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Epidemiologia




- Presenca histologica de inflamacio no parénquima pancreético.

- Incidéncia: 3,6 — 13,2 /IO0.000 crian(;as (J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2012 September )
« Adultos: 6—45/100.000
- Doenca nao é tao rara como se pensa idade pediatrica

- Diagnostico histologico é impraticavel:
- Apresentacao clinica
- Elevacao de parametros bioquimicos
- Imagiologia

- Critérios diagnostico, tratamento e prognostico baseados em guidelines
dos adultos

« N3ao se conhece a historia natural da doenca (PA recorrente e cronica),
prognostico e mortalidade.

- Etiologia e clinica diferente dos adultos (tabaco, alcool...)



Fisiopatologia




1- Evento inicia processo de lesao das células acinares;
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3- A producao de citoquinas que provocam uma resposta inflamatoéria sitémica. A
magnitude desta resposta inflamatoria determina a gravidade clinica da PA e pode
levar as complicacao como necrose pancreatica, shock e faléncia multiorganica.



Etiologia




Etiologia

Doenca Biliar
Doenca sistémica
Toxica
Traumatica
Idiopatica

Infecciosas
Metabdlicas
Genéticas/Hereditarias

Auto-imunes
Anomalias pancreatobiliares

TABLE 4

Etiologies of acute panecreatitis in children

Frequency (% of total cases)
Biliary 10-30
Medication <25
Idiopathic 13-34
Multisystem disease 33
Trauma 10—40
Infections <10
Metabolic 27
Hereditary 5-8

J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2011 March; 52(3):
262-270



Diagnostico




 Ligeira (90%) vs Severa

- Limitada ao pancreas e gordura peripancreatica vs Necrose pancreatica,
envolvimento multiorganico, infeccao ou colecoes infecciosas

1) Dor abdominal compativel com PA
- 2) Amilasémia ou Lipasémia > 3x limite sup normal
- 3) Imagiologia compativel com PA



1) Dor abdominal compativel com PA

80% a 90% em PA infantil

Epigastrica (62-89%)

Difusa (12-20%)

Irradiacao tipica (1,6 a 5,6%)

Nas criancas mais novas: distensao abdominal, vomitos e febre



2) Amilasémia ou Lipaseémia > 3x limite sup normal

Amilase : 2-12h

Lipase: 4-8h

Devem ser ambos medidos

Outras causas de hiperamilasémia



3) Imagiologia compativel com PA

- Utilidade e timming é controverso

- A frequencia de litiase biliar é o argumento mais viavel
para imagiologia precoce (Ecografia e Colangio-RMN)

« TC 1til apos varios dias



Terapéutica




Classicamente...

 Dieta O

- Antiemeticos

- Analgesia

- Hidratacao ev

- Monitorizacao das complicacoes



- Estabilizacao e diminuicao da probabilidade de falha multiorganica
- Hidratacao ev intensiva reduz esse risco — 1,5x necessidades

- Analgesia e antieméticos para conforto e diminuicio do dispéndio
energético

- Opioides orais ou parentéricos (morfina sem relacao com espasmo
esfincter de oddi)

« Causas trataveis



« Uso de AB reservado para necrose infectada
- Instituicao de nutricao precoce:

o PAligeira — 24 a 48h

= Refeicoes regulares (sem necessidade de iniciar dieta
liquida/dieta hipolipidica)

= 10% tém dor abdominal apés inicio da alimentacao oral — pausa
24 h e reiniciar alimentacao

= Aumento enzimas pancreaticas nao € indicador para cessar
nutricao oral

> PA severa — nutricao precoce por SNG (preferivel) ou NPT(>
complicacoes)



Complicacoes e Prognadstico




« Locais vs Sistémicas

« Precoces vs Tardias

- PA em idade pediatrica: Pseudoquistos pancreaticos

« Morte é rara (+ sépsis ou trauma)

- Prognostico semelhante em todas as faixas etarias, melhor que nos adultos
- Sem relacdo com valor de amilasémia e lipasémia

- Sistema APACHE e Ranson NAO conseguem prever prognostico; Pediatric acute
pancreatitis severity (PAPS) também muito limitado.

[Lautz TB, Chin AC, Radhakrishnan J. Acute pancreatitis in children: spectrum of disease and predictors of severity .
J Pediatr Surg. 2011 Jun;46(6):1144-9. ]



Casuistica Centro da Crianca HCD




- Incidéncia da doenca em idade pediatrica parece estar a aumentar:
« Lopez 1998 (1993 — 1998): 5 para 113 pacientes

° Wer];n oONNO - altmantn Ao A 104
Published in final edited form as:

S Pedratr Gastroenterol Nutr. 2009 September ; 49(3): 316322 doi: 10, 1097/MPG.0b01 3e3 181 8d47db3.

Changing Referral Trends of Acute Pancreatitis in Children: A
12-year Single-center Analysis

Wk @ﬁm 1tis

[ Jornal de Pediatria
Copyright € by Sociedade Brasdeira de Pediatria

Review ARTICLE

PECEOAE LT
I

« Previous The Journal of Pediatrics Mext =

Volume 140, [ssue 5, Pages 622-624, May 2002 B

The changing incidence of acute pancreatitis in children: A :
single-institution perspectivesz

WM.James Lopez, MD, PhD



Objectivo




« HCD?
« Rever os casos de PA:

- etiologia

- métodos diagnosticos
- terapéutica efectuada
- complicacoes



Material e métodos




* Estudo retrospectivo (Jan 2003 - Jun 2013).

e Critérios de inclusao:

* <16 anos

sintomatologia sugestiva de PA

* hiperamilasémia e/ou hiperlipasémia > 3x limite
superior do normal

e/ou critérios imagiologicos sugestivos de PA



Resultados




Género Duragio Amilasémia
\dade Antecedentes da ¥
(ano de Familiares/Pessoais Internamenta Forma de apresentacio Lipasémia Imagiologia Etickogia Complicagies Tratamento
diagnéstica) (diaz) mx (achados sugestivos de pa)
[Ene
Feminina,
13 anos Fai com P Ftidsica- 10 Dor epigastica com iradiagio 555,/5180 Eco abdominal + Idiopatica : Fausa alimentar, analgesia.
[2013) em dnturdo & anonexia.
Masculing, Oezidade
15 anos familiar/Chesidade [IMC 11 Dor periumbiical tipo calica 1728/4557 Eco abdominal + Idiapatica ) Fausza alimentar, analgesia,
{2013} 35]) zem iradiagio. TC abdominal + Pantoprazol
mMie com . Celiaca.
Obesidade familiarS Dor epigdstica tipe oflica sem Fausa alimentar, analgesia.
Masculing, Cbesidade (IMC 25.5], 7 iradiagio, vomitos = anorexia 1108/5518 Eco abdominal+ Idiopatica i
10 anos hipertrigliceridémia
|2013) — = = =
wide adma,PA antenior [ Dor epigaztica tipo colica s=m Eco abdominal + Recomments
idiopatica ha 3 meses iradiacio = anorexa 12777821 Colingio- RMHN - idiopatica ) Fausa alimentar, analgesia,
Femining, Dor periumbiical tipo odlica Eco abdominal + Tawica Fausa alimentar, analgesia,
4 anos -fEpilepsia -1 sem iradiagio, anorexia e 107/561 RX abddmen - (Levetiracetam) ) substiuicio de Levetiraostam por
[2012) prostracdo. TC abdominal + clobazam.
| Masculing, F3us3 3limentar, analgesia, AB ipla
4 anos -f- Dor periumbiical tipo odlica, Eco abdominal + Traumdtica Preudogquistas |cefotaxime, Metronidazol =
[2007) 35 prostracio, nduseas & vomitos. 2119/2620 TC abdominal+ |acidente de Fancredticos Gentamicnal; Muticio entérica;
coldngic-RMN bicicheta) Drenagem percutinea de
| pEeudoquistos.
i Femining, Fai com Dor periumbilical sem Ecografia + i Mecinico — Fausa alimentar, analgesia, dcdo
4 anos hipercolesteralémial- 7 rradiacio, vomitos & anorexia. 1055,- TC abdominal + Estrutural : ursodexosicalico, remocdo dnirgica
! {2005} Colingio-ANN | e e de quiste do colédoco.
| Coadmoan]
Maszculing, Dor periumbilical =em Eco abdominal+ Traumatica Fzeudoquisto Fauza aliimentar, analgesia, AB
15 anos -f- az iradiacdo, Wamitos, BEE/- RX abddmen — |adidente de Fanoeation [cefotaxime], Wuticio entérica,
2003} prostragdo, equimass TC abdominal + bicideta) dirurgia — quistajejunostomia.

egigastrica.




Distribuicao

- 8 casos de PA (7 criancas). 4 M; 3 F; 5 em 2012 e 2013.

- numeros encontrados assemelham—se aos descritos noutros hospitais com
caracteristicas semelhantes (espanha)

- casuisticas europeias - esclarecer o peso dos factores locais na incidéncia e etiologia
- maioria dos estudos sobre PA aguda publicados provém de paises fora da Europa

- nao ha uma forte predominancia de sexo na PA em criancas distribuicao por sexo -
consistente com os estudos de maiores dimensoes

- Meédia de idades = 9,0 anos

- Ligeiramente abaixo dos estudos de referéncia com grandes amostras (12,5 anos / 13,1
anos - até 21 anos!)



Antecedentes Pessoais e Familiares

« AP: IMC aumentado em dois doentes.

- Park et al (2011 ; estudo multicéntrico 271 casos ) - sugere pela primeira
vez que pode haver uma relacao entre PA e IMC aumentado (60,2% de
casos IMC > P85)

» Mais estudos?



Duracao do Internamento e Forma de Apresentacao

- Mediana de internamento = 9,5 dias (> 20 dias no trauma) -mais representativos dos
dias que podem ser efectivamente atribuidos a PA e nao a complicacoes de doencas
associadas nos doentes

- Apresentacao clinica

- dor abdominal - periumbilical ou epigastrica

- dor a palpacao abdominal

- irradiacao tipica em cinturao rara (1 doente).

- nauseas e vomitos (57% )

- todas com anorexia e prostracao, sendo muito frequente a astenia e palidez

- Bai et al (2011):
- dor abdominal 80% a 95%(++epigastrica)

- <10% com irradiacio para a zona lombar
- nauseas e vomitos : 40 a 80%



Laboratorio

- Maéax amilasémia 1161,2 U/L e lipasémia 4732,8 U/L

- Com excepcao de um caso, todas amilasémia > 3x limite superior da normalidade

- Pico maximo destes valores a admissao ou durante os primeiros 2 dias de internamento.

- Casos em que nao foi feito o doseamento da lipasémia sao os casos mais antigos — 2005 € 2003

- Falta de consenso quanto aos verdadeiros valores de sensibilidade e especificidade da amilasémia e
lipasémia.

- Consensual - devem ser solicitados em conjunto - nao ha dados que permitam considerar que o valor da
amilasémia possa ser dispensado no diagnostico (valor isoladamente poder estar elevado em outras
situacoes e dificultar o diagnostico) .



Imagiologia

- Todos fizeram eco abdominal; 5 fizeram TC abd e 3 colangio-RMN (PA
recorrente e dois casos de pseudoquistos pancreaticos).

- Todos ecografia abdominal +
- fidvel para avaliacao inicial de PA,
- raramente a existéncia de interposicao gasosa ou davidas diagnoésticas que justifiquem o recurso a TC
- pouco invasivo
- menor exposicao a radiacao,
- excluir outras causas de abdémen agudo
- superior a TC na deteccao de litiase biliar

- A CPRM e CRPE sao tteis em casos de PA recorrente e em casos em que €
necessaria uma visualizacao mais detalhada das vias biliares por alteracoes
sugeridas por ecografia .



Etiologia

ETIOLOGIAS: Trauma (2, acidente de bicicleta); terapéutica anticonvulsivante (1),
quisto do colédoco (1), idiopatica (3).
- Literatura:

1 - causa biliar

2- traumatica, toxica, idiopatica e causada por doenca sistémica

Bicicleta - Sutherland I et al (2010) - acidente como a principal causa por lesoes
ductais de alto grau causadoras de PA traumatica em criancas

- Nenhum caso foi devido a patologia biliar, quer litiase quer lama biliar.



Etiologia

- Os agentes infecciosos inimeros (+comuns com contexto epidemioldgico)

- Hepatite A, Paramixovirus, Enterovirus, Coxsackie A e B, Citomegalovirus,
Mycoplasma Pneumonia, Influenza A, B, Parainfluenza, Rhinovirus, Adenovirus,
Coronavirus, Echovirus, Bocavirus, Virus Sincicial Respiratéorio A e B,
Metapneumovirus A e B, Epstein-Bar e Herpes Simplex tipo 1.

- As causas metabolicas nao foram pesquisadas.
« Prova de Suor efectuada em 2 doentes.

- Nao foi feito estudo genético para PA familiar pois, apesar de num caso haver
historia de PA litidsica no Pai aos 55 anos, nao havia mais casos de PA na familia.



Tratamento

- TRATAMENTO: analgesia e pausa alimentar, com restabelecimento de
nutricao entérica as 48 horas. Dois casos necessitaram de nutricao
parentérica.

- Eficaz na maioria dos casos

- Importante restabelecimento de nutricao entérica precoce



Complicacoes

- Complicacoes (pseudoquistos pancreaticos) em 2 casos.
- Dois doentes necessitaram de cirurgia.

- Os pseudoquistos formam-se em 10% a 20% das criancas - maioritariamente
associados a patologia traumatica, tal como verificado na nossa casuistica

- Uma recorréncia da PA ap6s 2 meses.

- Nao se registaram 6bitos.



Conclusoes




v" Nos ultimos dois anos verificAmos um aumento significativo de casos de PA em idade
pediatrica, tal como referido em casuisticas internacionais.

v Arazao deste aumento de incidéncia permanece desconhecida.

v" Os critérios clinicos, a elevaciao da amilase e/ou da lipase ou as alteracoes ecograficas
permitiram a confirmacao do diagnostico em todos os casos.

v" A investigacao etiol6gica exaustiva nao permitiu detectar a etiologia de 3 casos, conforme se
encontra descrito na literatura.

v" O tratamento consistiu maioritariamente em medidas de suporte.
v" A morbilidade foi superior nos casos de etiologia traumatica.
v As complicacoes foram pouco frequentes.

v" PA é mais frequente do que anteriormente se pensava, devendo fazer parte do diagnostico
diferencial em criancas e adolescentes previamente saudaveis que apresentem dor abdominal, e
nao apenas em portadores de doenca sistémica, vitimas de traumatismo ou com
anomalias conhecidas do pancreas e vias biliares.



. hospitalcuf

Aincidéncia de pancreatite aguda [PA) em idade peditrica tem vindo a sumentar em todo o mundo. No Hospital Cuf Descobertas [HCD) temos igualmente observado, nos ditimes anos, um aumento do nimero de casos.
Esta casuistica tem como objetive confirmar ests impressao dinica, revendo a etiologia, apresentagio clinica, disgnostico, terspeutica e complicagdes das iangas com PA diagnosticadas neste hospital. " |
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| Métodos

Estudo retrospectivo de revisio de processos clinicos de criangas com o disgnostico de PA, internadas entre Janeiro de 2003 & Junho de 2013, Foram incluidos todos os doentes com idade inferior 3 16 anos, com sintomatologia sugestiva de PA,
hiperamilasemia ¢/ou hiperipasémiz = 3x limite superior do normal efou critérios imagiologicos sugestivos de PA.
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