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RESUMO

Objetivo: O objetivo do presente trabalho € elucidar as causas e mangjo clinico de uma crianca
diagnosticada com pancreatite aguda. Metodologia: Realizou-se um levantamento bibliogréfico onde
foram selecionados 7 artigos, utilizando-se os descritores. “pancreatite’, “pediatria’, “diagnostico de
pancreatite” e “tratamento pancreatite aguda’ tal como suas tradugdes na lingua mgle&a, nos bancos de
dados PUBMED, MEDLINE, Lilacs e SCIELO, referentes ao periodo de 2009 e 2019. Conclusdo: A
etiologia da pancreatite aguda na maioria dos casos ndo é descoberta a tempo do emprego dos
procedimentos para reversao do quadro. No entanto, ndo apenas € necessario realizar o diagnéstico de
forma precoce, como instituir mangjo terapéutico e ndo hesitar em usufruir dos beneficios dos
procedimentos cirdrgicos mesmo em casos classificados como mais simples ou com menor gravidade.

Palavras-chave: Pancreatite, pediatria, diagndstico de pancreatite, tratamento pancreatite aguda.

1. INTRODUCAO

A Pancreatite Aguda (PA) consiste em uma inflamac&o do parénquima pancreético, gerando processos
fibréticos e inflamatdrios, € uma das principais causas de internagdo devido a doencas do aparelho

digestivo, com gasto anua de dois bilhfes de ddlares nos Estados Unidos. Constata-se aumento na sua
incidéncia, com elevacdo do niimero de internacdes em 20% nos Ultimos dez anos™?.
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De acordo com o Datasus, no Brasil, no periodo de julho de 2010 a julho de 2011 foi registrado 25.660
internagdes, com um custo de mais de 17 bilhfes por ano e mortalidade de 5,9%. Grande parte dos
pacientes apresenta a forma leve da pancreatite aguda, que é autolimitada e tem bom progndstico com o
tratamento conservador. As formas graves correspondem por 20-30% dos casos e possuem uma
morbimortalidade significativa’.

Diferente de como ocorre nos adultos, na maioria dos casos, a causa da PA secundaria a doenca biliar e
alcoolismo, na pediatria as etiologias sdo variadas, abrangendo inimeras condicBes sistémicas,
principal mente secundérias a medicamentos”,

As principais manifestagBes clinicas dessa patologia sdo dor abdominal arrastada e persistente em
conjunto com a perda da funcionalidade do pancreas. Esses pacientes necessitam frequentemente de
procedimentos endoscdpicos ou cirrgicos paraidentificar e tratar as complicacdes relacionadas a PA>,

Atualmente, o diagnostico de pancreatite aguda embasa-se em dois de trés critérios entre os seguintes: dor
abdominal; aumento dos niveis amilase no sangue em pelo menos trés vezes o valor de normalidade;
achados compativeis nos exames de imagem. A evolucdo é dividida em duas fases na pancreatite aguda:
uma precoce, onde a gravidade esta associada a resposta inflamatoria sistémica e a faléncia de 6rgaos, e
umatardia, onde a evolugéo pode ser a resolucdo, estabilizagio ou necrose®.

A necrose pancredtica ou do tecido peri-pancredtico esta relacionada a maior gravidade da PA, sendo que
para evolucdo da pancreatite, ainfeccdo € um fator primordial. Aproximadamente 20% dos casos cursam
com necrose pancredtica e um terco dos pacientes evolui com infecgdo. A mortalidade gira em torno de
30% na necrose pancredtica infectada e quando evolui para disfuncéo de multiplos 6rgdos, pode atingir
70% mesmo com alta tecnologia das unidades de terapia intensiva. Portanto, a necrose pancredética
infectada ndo deve ser considerada uma afecgdo benigna’.

A identificacdo da PA é essencial para estabelecer um tratamento adequado e de suporte, diminuindo
morbimortalidade dos pacientes’. As medidas com mais impacto no manejo da PA s3o a hidrataco,
analgesia e nutricao’.

2. OBJETIVO

O objetivo do presente trabalho é elucidar as causas e manejo clinico de uma crianca diagnosticada com
pancresatite aguda.

3. METODOLOGIA

Redlizou-se um levantamento bibliogréfico onde foram selecionados 7 artigos, utilizando-se os
descritores: “pancreatite’, “pediatria’, “diagnéstico de pancreatite” e “tratamento pancreatite aguda’ tal
como suas traducdes na lingua inglesa, nos bancos de dados PUBMED, MEDLINE, Lilacs e SCiELO,
referentes ao periodo de 2009 e 2019.

Como critério de inclusdo optou-se por estudos enfatizando o diagndstico da pancreatite aguda em
criancas, estudos que narrassem as particularidades da abordagem cirlrgica, estudos que abordassem os
aspectos etiol 6gicos da pancreatite e estudos acerca dos diagnosticos diferenciais.
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Para exclusdo foram eleitos os seguintes critérios: estudos com delineamento experimental, pois fugiam
do foco desta revisdo e estudos que ndo avaliavam os desfechos. mortalidade, funcdo pancredtica,
sintomas, qualidade de vida, efeitos adversos e exacerbagbes em pancreatite aguda.

4. RESULTADOSE DISCUSSAO

Com a busca realizada foram encontrados 31887 estudos, dos quais 7 foram desfrutados para a presente
revisdo de literatura apos a aplicacdo dos critérios de incluséo e exclusdo.

Relatérios publicados nos ultimos anos documentam um ndmero crescente de criangas diagnosticadas
com pancreatite aguda (PA), pancreatite aguda recorrente (PAD), pancreatite crénica (PC), insuficiéncia
pancredtica exécrina (EPI) e outras anormalidades do pancreas. Apesar da presenca de patologias
compartilr;adas, os problemas especificos do pancreas geralmente sdo independentes e exigem atencéo
individual".

O crescente indice de suspeicao de Pancreatite Aguda (PA) em criancas chamou a aten¢&o nos ultimos
anos, bem como foi verificado em diversos estudos o aumento na incidéncia de casos confirmados da
doenca. Estudos recentes estimam aincidéncia de pancreatite aguda (PA) em aproximadamente 1/10.000
criangas por ano, umaincidéncia que se aproxima da dos adultos®.

O maior conhecimento do quadro clinico, bem como o aumento da suspeita dos casos de PA e 0 uso de
drogas que podem causar PA como efeito adverso apresenta como resultado uma elevacéo no nimero de
diagnosticos da doenca, aém disso, tem ocorrido doencas sistémicas em criangas que lesionam o
pancreas de maneira secundaria’.

As principais etiologias de PA em criangas sdo as doencas biliares, medicamentosa, PA idiopética,
doencas sistémicas e trauma, seguidas por doencas metabdlicas, hereditérias e infecciosas”.

Doencas como a obesidade, resseccéo ileal, hemolitica cronica, fibrose cistica e doenca hepética cronica
s30 associados a litiase nainfancia’.

Quando é de origem calculosa, a grande maioria dos casos sdo cal culos pigmentados e a menor parte € de
colesterol. A pancreatite biliar aguda na infancia possui pequena incidéncia da forma grave quando
comparada aos adultos. O quadro traz a dor abdominal, que ocorre mais difusamente e de forma branda e
v6émitos namaioria dos casos’.

O diagnostico da PA em pacientes pediétricos acontece, na maioria dos casos, por meio da realizacdo de
uma histéria clinicarica e exames laboratoriais e de imagem®.

O diagnadstico é clinico, por meio dos sintomas gque se assemelham ao que ocorre em adultos, associado
com exames laboratoriais (enzimas acinares pancreaticas, amilase e lipase), além dos exames de imagem
(ultrassonografia e tomografia de abdome) que tem papel crucial no diagnéstico. Dor abdominal e
irritabilidade sdo os achados mais comuns da PA em criangas, seguidos por sensibilidade epigéastrica,
nausea e vomito. Em bebés e criancas pequenas, 0s sintomas podem ser sutis; portanto, o diagndstico

requer um alto nivel de suspeita®’*°.
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N&o hé diretrizes diagnosticas baseadas em evidéncias para PA em criangas. A definicdo do INSPPIRE
(Grupo de Estudo Internacional da Pancreatite Pedidtrica) de PA pediadtrica € uma definicdo de
especialista model ada apos os critérios de Atlanta em adultos. De acordo com os critérios da INSPPIRE,
um diagnostico de PA requer pelo menos 2 dos seguintes. (1) dor abdominal compativel com PA, (2)
valores de amilase e/ ou lipase sérica 73 vezes os limites superiores do normal, (3) achados de imagem
consistentes com PA. INSPIRE ou outros critérios ndo abordam as fases (precoce ou tardia) da PA em
criangas ou tipos (pancredtite edematosa intersticial, pancreatite necrosante, necrose pancredtica
infectada) ou gravidade da PA (PA leve, moderada ou grave com faléncia de 6rgaos multissistémica)™.

Os exames de imagem desempenham um papel vital na avaliacéo de criancas com disturbios pancreati cos
conhecidos ou suspeitos. Como complemento aos achados clinicos e laboratoriais, aimagem € capaz de
diagnosticar e monitorar com precisdo uma ampla gama de doencas pancreaticas, bem como avaliar as
complicagfes associadas. As principais modalidades utilizadas naavaliacéo radiol6gicaincluem UST, TC
e RM, cada uma com suas préprias vantagens e desvantagens na popul acdo pediétrica’.

O tratamento envolve medidas gerais de hidratacdo, dieta enteral equilibrada, uso moderado de
antibioticoterapia e a correcdo cirlrgica em casos especificos. Nao € indicado frequentemente a
colecistectomia em pacientes com PA e barro biliar diagnosticado, com excecdo dos casos de PA
recorrente’.

As criangas com sinais de desidratacdo na avaiagdo inicial sdo recomendado uma hidratacdo rdpida
preferencialmente com soro fisiol6gico 0,9% no volume de 20ml/kg a cada 20-30 minutos até reversdo da
desidrataco nas avaliages posteriores'.

Para controle da dor abdominal é indicado o uso de analgésicos comuns e se necessario 0 uso de opioides
em doses reduzidas. A dose de Tramal recomendado € de 1mg/kg dose no maximo de 6/6 horas e com
infusdo lenta’.

Na parte de nutri¢cdo é indicada a administracdo de dieta enteral até 48 horas apds o diagndstico e a
nutricdo parenteral fica como alternativa quando o paciente apresentar intolerancia a nutricdo enteral ™.

5. CONCLUSAO

Nota-se com os estudos revisados que a pancreatite aguda possui notoriedade na faixa etaria pediétrica,
principalmente em recém-nascidos. As barreiras para se estabelecer um diagndstico preciso chama a
atencdo, ainda mais pela rapida evolucdo da patologia para estados graves com diversas complicagoes
associadas.

A etiologia da pancreatite aguda na maioria dos casos ndo é descoberta a tempo do emprego dos
procedimentos para reversao do quadro. No entanto, ndo apenas € necessario realizar o diagnéstico de
forma precoce, como instituir mangjo terapéutico e ndo hesitar em usufruir dos beneficios dos
procedimentos cirdrgicos mesmo em casos classificados como mais simples ou com menor gravidade.
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