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Resumo: Acidentes representam hoje a principal causa de morte de criangas de 1 a 14 anos no Brasil,
sendo os atropelamentos e afogamentos os mais prevalentes. Os mecanismos contundentes de
les@o e as caracteristicas fisicas especificas das criangas resultam em lesdes multissistémicas
como regra e podem gerar importante impacto na morbimortalidade. Paciente masculino, 3 anos,
com antecedente de epilepsia, transferido da cidade de origem por vaga zero, deu entrada no
servigo de emergéncia devido trauma toracoabdominal contuso por atropelamento. A avaliacio
inicial, observou-se padrbes neuroldgico, respiratorio e hemodinamico estaveis. Ao exame fisico,
mostrava-se torporoso, com marcas de pneu em dorso, escoriagcdes em torax e abdome superior, e
com pletora facial, associado a petéquias em face e em regido cervical. Optou-se por internacéo
em leito da UTI pedidtrica, com realizacdo de exames laboratoriais, que apresentaram ateractes
enzimaticas (pancredéticas e hepaticas), e de TC de abdome, com evidéncia de edema pancreético
em pingos de vela, associado a liquido inflamatério livre na cavidade, sugestivos de pancreatite
traumatica (PT). Optou-se por laparotomia exploradora, com identificaco de lesdo pancredtica
grau Il e de hematoma em mesentério, sem sangramento ativo ou desvascularizacdo de alca.
Procedimento sem intercorréncias, com permanéncia de dreno em loja pancredtica, sonda
nasogéstrica aberta em frasco, e dieta por sonda nasoentérica. No 2° dia de pos-operatério (PO),
realizou-se RX de térax a beira leito, devido piora ventilatéria, com identificacdo de extensa
consolidacdo em base pulmonar esquerda e pequena quantidade de derrame pleural. Iniciou-se
antibioticorerapia por quadro presumido de pneumonia e sepse de foco pulmonar, com boa
aceitacdo. Tolerou progressdo gradativa da dieta por via ora, sem relato de dor abdomina e
vomitos, com evacuacdo no 4° dia de PO. Paciente evoluiu de forma satisfatoria, com
possibilidade de retirada do dreno da loja pancreatica no 5° dia de PO, e de alta hospitalar no 9°
dia de PO, com plano de findizar a antibioticoterapia ambulatorial. Devido a localizagédo
retroperitoneal, as lesdes trauméaticas pancreaticas podem ser de dificil diagndstico, e por isso a
incidéncia descrita de PT pode ser subestimada. Esta associada a elevada morbimortalidade, e
representa uma das complicacdes mais importantes relacionadas ao trauma pancreético, sendo o
seu diagnéstico precoce o fator preditivo no prognéstico. O tratamento baseia-se em medidas de
suporte e reposicdo volémica, bem como na precoce introdugdo de nutricéo enteral. Essa conduta
visa prevenir a atrofia da mucosa e o aumento da permeabilidade intestinal, bem como limita a
translocagdo bacteriana. Portanto, conclui-se que o reconhecimento precoce de casos de PT é
fundamental para a instituicéo apropriada de medidas terapéuticas e de suporte, a fim de prevenir
complicacBes imediatas e tardias relacionadas, e de reduzir a morbimortalidade dos pacientes
com a doenca.
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