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Acute pancreatitis of probable biliary cause in infants: case report
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Resumo

Introducao: A pancreatite é uma condicdo inflamatéria do parénquima pancreatico. Nas criancas é
uma condicao clinica tradicionalmente considerada rara. O diagnostico de pancreatite em criancas é
feito através de uma combinacdo de historico clinico, exames laboratoriais e métodos de imagem. O
tratamento da pancreatite em criancas geralmente envolve cuidados de suporte, incluindo hidratacao
endovenosa, controle algico e suporte nutricional. A hidratacdo endovenosa é essencial para
estabilizar a condicdo do paciente. Objetivo: Relatar um caso raro relacionado ao diagnéstico de
pancreatite aguda na crianca, caracterizando sua apresentacao clinica e eventuais fatores associados
que possam ser determinados a partir da abordagem diagnéstica e terapéutica. Método: Relato de
caso com base no prontuario do paciente associado a estudo retrospectivo do banco de dados global
para embasamento tedrico. Resultados: Medidas iniciais de jejum, hidratacdo e utlizacdo de
sintomaticos tendem a apresentar boa resposta ao quadro de pancreatite. Porém, diante de fatores
associados como o abscesso peripancreatico, a antibioticoterapia precoce parece ter bons resultados.
Conclusao: A pancreatite em criancas é uma condicao clinica significativa que requer uma abordagem
cuidadosa para diagnostico e tratamento. Embora menos comum do que em adultos, seu
reconhecimento estd aumentando, e o entendimento das suas causas e tratamento continua a evoluir.
Com diagnosticos precoces e tratamentos adequados, o progndstico para a maioria das criancas €
positivo.
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Abstract

Background: Pancreatitis is an inflammatory condition of the pancreatic parenchyma. In children, it
is a clinical condition traditionally considered rare. The diagnosis of pancreatitis in children is made
through a combination of clinical history, laboratory tests and imaging methods. Treatment of
pancreatitis in children usually involves supportive care, including intravenous hydration, pain control
and nutritional support. Intravenous hydration is essential to stabilize the patients condition. Aim:
To report arare case related to the diagnosis of acute pancreatitis in a child, characterizing its clinical
presentation and possible associated factors that may be specific from the diagnostic and therapeutic
approach. Method: Case report based on the patients medical record associated with the
retrospective study of the global database for theoretical basis. Case report: Initial measures of
fasting, hydration and use of symptoms tend to present a good response to the pancreatitis picture.
However, in the presence of associated factors such as peripancreatic abscess, early antbiotic
therapy appears to be successful. Conclusion: Pancreatitis in children is a significant clinical condition
that requires careful diagnosis and treatment. Although less common than in adults, its recognition is
increasing, and understanding of its causes and treatment continues to evolve. With early diagnosis
and appropriate treatment, the prognosis for most children is positive.
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Introducao

A pancreatite é uma condicao inflamatéria do parénquima pancreatico. Considerada um
processo reversivel que se mostra com células inflamatorias infiltradas, edema intersticial e variaveis
celulares com hemorragia, apoptose e necrose. Nas criancas € uma condicdo clinica tradicionalmente
considerada rara, porém vem sendo cada vez mais reconhecida, com incidéncia crescente de casos
diagnosticados ao longo dos anos. Estudos indicam um aumento nos diagndsticos, o que leva a
importancia de um melhor entendimento dessa doenca para um manejo eficaz e prevencao de
complicacoes em longo prazo (BRADLEY, 1993).
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Aincidéncia de pancreatite em criancas tem sido historicamente baixa, mas estudos recentes
sugerem um aumento no reconhecimento e no diagnostico da doenca. Nos Estados Unidos, o nimero
aumentou significativamente nas Gltimas décadas, com dados indicando um crescimento de 51% nos
casos entre 2000 e 2009 (SANCHEZ-RAMIREZ et al., 2007). Este aumento pode estar relacionado a uma
melhor compreensdao da doenca e ao uso mais frequente de métodos de imagem avancados
(MORINVILLE et al., 2012). Além da relacao com aumento da incidéncia das doencas primarias que
acometem o pancreas secundariamente (PARK et al., 2009).

Objetivo

Relatar um caso raro relacionado ao diagnostico de pancreatite aguda na crianca,
caracterizando sua apresentacdo clinica e eventuais fatores associados que possam ser determinados
a partir da abordagem diagnostica e terapéutica.

Método

Trata-se de um relato de caso com base no prontuario do paciente associado a estudo
retrospectivo do banco de dados global para embasamento tedrico. Este estudo foi registrado na
Comissdo de Etica da instituicio (CAAE 82910724.9.0000.5514), e aprovado por cumprir as
determinacoes da Resolucao 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude. O paciente e familiar
incluidos neste estudo assinaram um consentimento informado autorizando a utilizacdo dos dados
clinicos nesta pesquisa.

Relato do Caso

Tratou-se de uma lactente, R.N.B.S., com 21 meses de idade, que deu entrada em Pronto
Socorro com quadro de dor abdominal, vomitos e prostracdo iniciados apods ingesta alimentar ha 3
horas. Admitida em sala de urgéncia em regular estado geral, desidratada e febril, sendo monitorizada
e iniciada expansdao volémica, além de sintomaticos. Em seguida, foram coletados exames
laboratoriais para triagem infecciosa, e solicitados exames de imagem para investigacao
complementar. Os resultados dos exames laboratoriais demonstraram elevacdo das enzimas
pancreaticas, e a tomografia computadorizada (TC) de abdome com contraste evidenciou quadro de
pancreatite aguda.

Apos a avaliacdo dos resultados optou-se pela internagdo, sendo iniciadas medidas para
tratamento da pancreatite. A paciente se manteve sem melhora dos parametros clinicos, com febre,
vomitos e distensao abdominal. Sendo assim, foi iniciada antibioticoterapia, resultando em melhora
clinica a partir do 5° dia de internacdo, com queda das enzimas pancreaticas. Em seguida, foi
realizada tentativa de reintroducao alimentar, todavia sem sucesso, com retorno do quadro de dor,
distensdo abdominal e vomitos, quando entido se optou pela manutencdo do jejum einicio de nutricao
parenteral.

A paciente apresentou melhora clinica, porém, com elevacdo dos parametros laboratoriais.
Realizada nova TC, evidenciando colecao peripancreatica, sendo mantida em medidas expectantes
com exames de imagem seriados, ndo sendo observada a ocasiao nenhuma mudanca do padrao inicial.
Evoluiu com estabilidade clinica, sendo realizada reintroducdo alimentar hipogordurosa com boa
aceitacdo. Apds, foi encaminhada a servico de referéncia para realizacao de colangiorressonancia,
quando entao se aventou a hipdtese de Pancreas Divisium associado a abscesso peripancreatico. Ao
final do acompanhamento, a paciente apresentou melhora clinica e laboratorial, nao sendo indicadas
medidas cirlrgicas, sendo o caso passivel de seguimento ambulatorial, sem recidiva do quadro.

Discussao

A pancreatite é uma condicdo menos comum em criancas do que em adultos, porém, ela
representa uma causa importante de hospitalizacdo pediatrica (UC; HUSAIN, 2019). As causas da
pancreatite em criancas diferem das observadas em adultos. Em criancas, as causas mais comuns
incluem traumas abdominais, doencas sistémicas (fibrose cistica, lUpus eritematoso sistémico e
doencas inflamatorias intestinais), anomalias genéticas (mutacoes em genes como PRSS1, SPINK1, e
CFTR), distarbios metabdlicos, medicamentos, infeccbes (como caxumba, citomegalovirus, e virus
Epstein-Barr) e idiopatica (30% dos casos tem origem desconhecida) (MORINVILLE et al., 2012;
NYDEGGER; COUPER; OLIVER, 2006; SAH; SALUJA, 2011; UC; HUSAIN, 2019).

Os sintomas de pancreatite em criancas podem incluir dor abdominal, frequentemente no
quadrante superior esquerdo, nauseas, vomitos, febre e ictericia. A dor abdominal é o sintoma mais

Journal of Medical Residency Ré\xi_ew | Sao Paulo (SP)| v.3|e071| p.01-04 | 2024.

¥
.

¥
S




o —

Journal of Medical
Residency Review

comum e pode ser intensa, frequentemente descrita como em faixa em abdome superior (MORINVILLE
et al., 2012).

O diagnostico de pancreatite em criancas é feito através de uma combinacdo de histérico
clinico, exames laboratoriais e métodos de imagem. Exames laboratoriais com amostra de sangue
podem revelar elevacdes nas enzimas pancreaticas, como amilase e lipase, que sao marcadores
diagnosticos (SAEED, 2020). Métodos de imagem, como ultrassonografia abdominal, tomografia
computadorizada e a ressonancia nuclear magnética, sao frequentemente utilizados para visualizar o
pancreas e avaliar a extensdo da inflamacdo ou de possiveis complicacdes (BOXHOORN et al., 2020;
SANCHEZ-RAMIREZ et al., 2007).

O tratamento da pancreatite em criancas geralmente envolve cuidados de suporte, incluindo
hidratacao endovenosa, controle algico e suporte nutricional. A hidratacdo endovenosa € essencial
para estabilizar a condicdo do paciente (UC; HUSAIN, 2019). O uso de analgésicos potentes é
frequentemente necessario (SRINATH; GUPTA; HUSAIN, 2016). O suporte nutricional pode incluir
jejum inicial com nutricdo parenteral, seguido por uma reintroducdo gradual de alimentacao oral
(LAUTZ, 2011). A nutricdo enteral precoce é preferida em vez da nutricdo parenteral, pois esta
associada a melhores resultados (SINGH et al., 2009). Em casos de pancreatite severa ou com
complicacoes, intervencdes mais agressivas podem ser necessarias, como drenagem de pseudocistos
ou tratamento endoscopico.

Conforme observado na literatura, as medidas iniciais de jejum, hidratacdo e utilizacao de
sintomaticos tendem a apresentar boa resposta ao quadro de pancreatite. A paciente do relato, no
entanto, apresentou refratariedade as medidas devido a evolucdo com abscesso peripancreatico,
sendo observado melhora apos a associacdo com antibioticoterapia.

O pancreas Divisium ¢ a anomalia congénita do pancreas mais comum e menos de 5 % sao
sintomaticos, sendo ocasionada pela falha na fusdo dos ductos ventral e dorsal do pancreas
embrionario (COVANTEV, 2018; GUTTA; FOGEL; SHERMAN, 2019).

O prognostico para criancas com pancreatite aguda é geralmente bom, com a maioria das
criancas se recuperando completamente sem complicacbes em longo prazo, principalmente
relacionada ao quadro que sao diagnosticados e tratados precocemente. No entanto, a pancreatite
recorrente ou cronica pode resultar em complicacdes de longo prazo, como diabetes mellitus e
insuficiéncia pancreatica (SAH; SALUJA, 2011; WERLIN; KUGATHASAN; FRAUTSCHY, 2003).

Conclusao

A pancreatite em criancas é uma condicdo clinica significativa que requer uma abordagem
cuidadosa para diagnostico e tratamento. Embora menos comum do que em adultos, seu
reconhecimento estd aumentando, e o entendimento das suas causas e tratamento continua a evoluir.
Com diagnosticos precoces e tratamentos adequados, o progndstico para a maioria das criancas é
positivo.
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