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Resumo: A pancregtite aguda (PA) €769, um processo reversi769,vel de edema intersticial,
infiltrac807,a771,0 por ce769,lulas inflamato769,rias agudas cursando com necrose, apoptose e
hemorragia. Sua incide770,ncia é de 1:10.000 crianc807,as/ano, valor que se aproxima cada vez
mais do dos adultos. Menina, 7 anos, autista, uso continuo de Risperidona, chegou no Pronto
Socorro devido episodio de hematémese. Apresentou-se sonolenta, desidratada, paida, com
abdomen distendido e doloroso. Manegjada com reposicdo de volume, solicitado laboratoriais:
hemograma normal, elevacdo de aminotransferases, protei769,na C-reativa e ni769,veis de
lipase(722) e amilase(495). Ultrassom de abddmen: pontos ecogénicos dispersos no parénguima
hepatico (Starry Sky), leve hipoecogenicidade, pancreas espessado, relacionado a processo
inflamatério e ascite. Paciente foi mantida em jejum. No dia seguinte, permanecia com dor a
palpacdo em todo abdome, ruidos hidroaéreos diminuidos e circunferéncia abdominal aumentada.
Tomografia (TC) de abdome mostrou ascite abundante e difusa, leve aumento do pancreas e
presenca de fecaloma. Transferida para UTI pediétrica, coletado liquido ascitico, iniciou
antibioticoterapia, teve piora da funcéo hepética, realizado US de abdome e térax que evidenciou
derrame pleural bilateral, liquido livre na cavidade abdominal, hepatopatia aguda, pouca
guantidade de lama biliar sem obstrucdo. Optou-se por realizar uma laparotomia exploratéria, que
concluiu o diagndstico de pancreatite necrosante aguda associada a perfuracéo duodeno-jgunal.
Foram necessarios multiplos enemas glicerinados até que o transito gastrointestinal fosse
restabelecido 7 dias apOs a operacdo. Observado abundante drenagem de residuo bilioso na
gastrostomia, utilizado octreotide. A partir do 9° dia de pos-operatorio, foi realizada a introducéo
de dieta, tendo boa aceitacdo via gastrostomia, porém com dificuldade na aceitacdo via oral,
evoluindo adequadamente, hemodinamicamente estavel, sem queixas. A PA pode surgir devido a
doenc807,as siste770,micas ou metabo769,licas, traumas, fa769,rmacos, doenc807,as do trato
pancreatobiliar, doenc807,as infecciosas e idiopar69,ticas. O diagnostico requer pelo menos dois
dos seguintes: dor abdominal compati769,vel com PA, valores se769,ricos de amilase e/ou lipase
acima de 3 vezes os limites superiores do normal e achados de imagem compati769,veis. O
tratamento é feito com administracéo de fluidos, manejo da dor e de preferéncia o retorno da
nutricdo em 48 horas. Em casos especificos é recomendado o uso de antibidtico. Observando-se
0s sinais apresentados e com a suspeita clinica adequada, foi possivel o diagnostico e tratamento
da PA, afim de obter-se um desfecho favorével.

http://anai s.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da- shp/41-congresso-brasil eiro-de-pedi atri a/0815-pancreati te-aguda-em-paci ente-pediatrico-um-rel ato.pdf



