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RESUMO

A pancreatite aguda é uma condigdo inflamatéria aguda do péncreas com
manifestacdo crescente na pediatria. O aumento na incidéncia nas ultimas décadas
tem sido motivo de alerta na comunidade médica, impulsionando estudos que buscam
compreender seus mecanismos, causas € seu manejo. O presente estudo tem como
objetivo revisar a literatura cientifica recente sobre a pancreatite aguda na criancga,
abordando aspectos epidemioldgicos, etiopatologicos, diagndsticos, terapéuticos e
progndsticos. Trata-se de uma revisdo bibliografica baseada em artigos publicados
entre 2015 e 2025, obtidos em bases de dados, como PubMed, SciELO, LILACS e
Google Académico. Os achados apontam que, embora geralmente autolimitada, a
pancreatite aguda pediatrica pode evoluir com complicagdes significativas e
necessitar de suporte intensivo. A compreensao atualizada da doencga contribui para
0 reconhecimento precoce e o0 aprimoramento da conduta clinica.

PALAVRAS-CHAVE: pancreatite aguda; pediatria; inflamagdo pancreatica;
diagndstico pediatrico; doenga abdominal.

1 INTRODUGCAO

A pancreatite aguda é definida como uma inflamacg&o abrupta do pancreas,
caracterizada clinicamente por dor abdominal, elevacdo de enzimas pancreaticas e
alteragcdes em exames imagem. Na pediatria, apesar de menos frequente do que em
adultos, observa-se um aumento progressivo da incidéncia nas ultimas décadas
(Mortarini et al., 2021), o que justifica a relevancia de investigagbes atualizadas sobre

o tema.

! Académicas do curso de Medicina do Centro Universitario Vértice - Univértix.

2 Médica formada pela Faculdade de Medicina de Teresopolis (UNIFESO). Docente da disciplina de
gastroenterologia da Univértix. Endoscopista pela Faculdade de Ciéncias Médicas e Saude Juiz de
Fora (SUPREMA).

3 Médica formada pelo Centro Universitario UNIFACIG. Pediatra pelo Hospital César Leite. Pds -
graduagédo em Suplementacgao Pediatrica certificada pela Academia Brasileira de Medicina Funcional
Integrativa. Pds - graduanda em Gastroenterologia Pediatrica no Hospital Albert Einstein.

Anais do FAVE — Férum Académico do Centro Universitario Vértice - Univértix, Matipo, setembro, 2025.



-

XVIII FA%).E WunivERTIX

Férum Académico do Centro Universitario Vértice - Univértix

Um Centro Universitario feito com vocé!

Estudos indicam que a etiologia da pancreatite na crianga é multifatorial, com
destaque para causas idiopaticas, trauma abdominal, uso de medicamentos,
infeccbes e anomalias anatdbmicas. Sob essa 6tica, € importante pontuar que devido
a possibilidade de complicagdes locais ou sistémicas, o diagnostico e a intervengéo
precoces Sao necessarios, mesmo que, ha maioria dos casos, 0 quadro apresente
evolucéao favoravel ao tratamento conservador.

Esse artigo objetiva revisar a literatura recente sobre pancreatite na infancia,
enfocando os principais aspectos clinicos, diagndsticos e terapéuticos, bem como as

novas perspectivas em pesquisas e condutas clinicas.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

A pancreatite pediatrica apresenta-se como uma entidade com manifestagcao
clinica distinta da populagcdo adulta, o que reforca a necessidade da compreensao
propria do seu espectro em criancas. A definicdo classica adotada pela colaboracao
INSPPIRE (Grupo de Estudo Internacional da Pancreatite Pediatrica), definida apds
os critérios de ATLANTA em adultos, baseia-se em pelo menos dois dos trés critérios:
(1) dor abdominal compativel com pancreatite, (2) elevagdo da amilase e/ou lipase =
3 vezes o limite superior da normalidade e (3) achados compativeis em exames de
imagem em tomografia computadorizada (TC), ressonéncia magnética (RM) ou
ultrassonografia abdominal, como pancreas aumentado, com hipoecogenicidade ou
edema na ultrassonografia, e areas de inflamagéo ou necrose na TC ou RM (Spaziani
et al., 2019). Além disso, pseudocistos, colegcbes de fluidos peripancreaticos ou
dilatacbes do ducto pancreatico podem ser observadas nos exames de imagem.
Entretanto, os critérios diagndsticos INSPPIRE e ATLANTA nao abordam fases da
pancreatite em criangas, sejam elas precoces ou tardias, os tipos de pancreatite
(pancreatite edematosa intersticial, pancreatite necrosante, necrose pancreatica
infectada) e nem a gravidade da doenga.

A evolucao da doencga se da em duas fases distintas: precoce e tardia. A fase
precoce se da geralmente na primeira semana de evolugédo dos sintomas, na qual
ocorre uma intensa ativagcéo da cascata de coagulagao levando a uma Sindrome da
Resposta Inflamatdria Sistémica (SIRS). Ja a fase tardia ocorre de semanas a meses
apos inicio da doenca e € marcada pela persisténcia da inflamacgao sistémica e inicio

dos sintomas locais.
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No que tange a etiologia, observa-se a variabilidade entre as faixas etarias e
regides geograficas, com predominancia de causas idiopaticas (25 a 25%), seguidas
por traumas (10 a 20%), infecgdes virais - como Caxumba, Epstein-Barr e Hepatite-,
uso de farmacos - a exemplo de valproato, corticoides, |-asparginase-, alteragbes
biliares e causas metabdlicas - como hipercalcemia e dislipidemia (Szatmary et al.,
2022).

As complicagbes podem incluir pseudocistos, necrose pancreatica,
insuficiéncia pancreatica exdcrina ou enddcrina e, raramente, evoluir para pancreatite
cronica. O acompanhamento deve ser individualizado, principalmente em casos de

recorréncia.

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo revisao narrativa da literatura, com abordagem
qualitativa e exploratoria, utilizando 12 artigos com relevancia ao tema. Os artigos
selecionados foram publicados entre janeiro de 2015 e junho de 2025, nas bases
eletrénicas PubMed, SciELO, LILACS e Google Académico.

Os descritores em portugués e inglés utilizados foram: “pancreatite aguda”,
“crianga”, “pediatria”, “diagnédstico”, “tratamento” e “acute pancreatitis”, “child”,
“pediatrics”, “diagnosis” e “treatment’, associados por operadores booleanos AND e
OR. Os critérios de inclusdao envolveram artigos completos, em portugués, inglés ou
espanhol, com acesso gratuito e que abordassem diretamente a pancreatite aguda na
populacdo pediatrica. Foram excluidos estudos com populacdo exclusivamente
adulta, revisdes sistematicas duplicadas e artigos com metodologia nao clara.

A selecao seguiu trés etapas: leitura dos titulos, dos resumos e, por fim, a
analise do texto completo dos artigos elegiveis. Os dados extraidos foram organizados
de forma descritiva e sistematizados segundo as principais categorias tematicas

emergentes.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise da revisao da literatura revelou um aumento constante na incidéncia
de pancreatite aguda em criangas, com uma taxa variando de 3,6 a 13,2 casos por
100.000 criangas por ano, de acordo com estudos retrospectivos recentes (Cohen;

Freeman, 2021). Esse aumento pode ser atribuido a melhora do diagnéstico, ao uso
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mais amplo de exames de imagem e a melhora da sensibilidade dos exames
laboratoriais.

Em relagdo a apresentagao clinica, os sintomas mais comuns incluem dor
epigastrica, nauseas, vOmitos e, em casos graves, sintomas constitucionais como
febre e hipotensédo (Szatmary et al., 2022). No entanto, a dor abdominal isolada pode
ser inespecifica em criangas pequenas, exigindo um alto grau de suspeita clinica.
Niveis elevados de enzimas pancreaticas - especialmente lipase - continuam sendo o
principal marcador bioquimico, mas nao se correlacionam necessariamente com a
gravidade da doenca.

A ultrassonografia abdominal é o exame de imagem inicial mais comumente
utilizado devido a auséncia de radiacdo e a boa precisao na detecgao de colegbes
fluidas e alteragdes estruturais. A tomografia computadorizada (TC) com contraste é
reservada para casos com suspeita de necrose, colegdes organizadas ou progressao
desfavoravel apés 48 a 72 horas. A ressondncia magnética (RM) e a
colangiopancreatografia por ressonancia magnética (CPRM) ganharam popularidade
como métodos ndo invasivos e detalhados.

Em relagao a classificagdo da gravidade, as diretrizes recentes baseiam-se na
presencga de faléncia de 6rgaos e complicagdes locais. A pancreatite leve resolve-se
espontaneamente e responde bem a hidratagdo e analgesia. Casos moderados a
graves podem exigir hospitalizagdo mais longa, suporte nutricional e monitoramento
em unidade de terapia intensiva.

O tratamento (Tabela 1) permanece principalmente de suporte, com hidratagao
agressiva nas primeiras 24 a 48 horas (Afzal; Kleinhenz, 2021) e inicio precoce de
nutricdo enteral, preferencialmente por via oral ou por sonda nasoenteral, mesmo em
casos de dor. Essa abordagem demonstrou ser segura e associada a um menor tempo
de internagao hospitalar, conforme demonstrado por estudos multicéntricos recentes.

Medicamentos especificos, como inibidores de protease, antibioticoterapia
profilatica ou corticosteroides, nao demonstraram eficacia consistente e nado sao
recomendados rotineiramente. O tratamento cirurgico limita-se a complicagdes como
necrose infectada ou pseudocistos grandes e sintomaticos.

As complicagbes mais comumente relatadas incluem pseudocistos
pancreaticos, 5 a 23% dos casos, necrose estéril ou infectada e, menos

frequentemente, insuficiéncia pancreatica exécrina ou diabetes mellitus secundario.
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Criangas com episédios recorrentes devem ser avaliadas quanto a causas genéticas,
anomalias pancreaticas congénitas ou doengas sistémicas.

Perspectivas futuras sugerem a necessidade de padronizar escores de
gravidade especificos para a infancia, desenvolver biomarcadores prognosticos e
desenvolver protocolos de manejo personalizados com base na medicina de preciséo.
Ha também um interesse crescente no papel da microbiota intestinal e da inflamagao

sistémica na progressao da doenca.

Tabela 1 - Manejo da pancreatite aguda em criangas

Conduta Indicagdo Observagoes
Dieta Indugéo precoce. Preferéncia Caso o caso clinico nao permita dieta
por via oral oral, recomenda-se a introdugéo

precoce de dieta enteral, no maximo 48
horas apdés o diagnéstico, se as
condigdes clinicas e o transito intestinal
assim  permitirem.  Utilizar  dieta
parenteral, se intolerAncia a dieta
enteral (vbmitos, distensdo abdominal e
residuos volumosos na sonda).

Reposicao volémica | Soro Fisiolégico 20 mL/kg a Rapida hidratagdo de criangas que
cada 20-30 minutos apresentem algum grau de

desidratacdo ao exame fisico ou

hipotenséo. Realizar frequentes

avaliagbes posteriores a infusdo até
reverter sinais de desidratagdo e
normalizar diurese (acima de 1
mL/kg/hora) e sinais vitais.

Analgesia Tramadol 1 mg/kg/dose até Analgésicos comuns podem ser
quatro vezes ao dia, diluido em | insuficientes devido a alta intensidade
soro fisioldgico e em infuséo da dor. opidides podem ser necessarios,
minima de 20 minutos. mas deve ser evitado seu uso e doses

maximas (nausea, vomitos, contragdes
do esfincter digestivo).

Antibioticoprofilaxia | Ndo usar de maneira rotineira Usado em casos de faléncia de
tratamento e necrose pancreatica
infectada.

Fonte: Elaborado pelas autoras

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A pancreatite aguda na crianga € uma condi¢ao inflamatdria potencialmente
grave e sua incidéncia tem aumentado nas ultimas décadas. As diversas etiologias,
somado a apresentagdo clinica e evolugdo variaveis, exigem uma abordagem
cuidadosa, baseada em critérios diagnosticos bem estabelecidos e acompanhamento

rigoroso.
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Na maioria dos casos, apresenta evolugdo autolimitada, entretanto, a
pancreatite aguda pediatrica pode gerar complicagbes que influenciam no
prognoéstico. O diagndstico precoce e o manejo adequado, com inicio precoce da
hidratagéo e a introdugao segura da nutricdo enteral, sdo fundamentais para reduzir a
morbidade e o tempo de internacgio.

Ha déficit de estudos voltados para a populagéo pediatrica, principalmente em
relacdo a escores prognosticos, terapias adjuvantes e fatores genéticos associados a
recorréncia (Abu-E-Haija et al., 2018). O investimento em pesquisas multicéntricas e
o desenvolvimento de protocolos individualizados podem melhorar a abordagem
clinica e melhorar os desfechos.

Em resumo, pode-se afirmar que o conhecimento atualizado sobre pancreatite
aguda em criangas é de fundamental importancia para a pratica pediatrica, pois
favorece intervengdes precoces, previne complicacbes e melhora da qualidade de

vida das criancas acometidas.
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