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RELATO DE CASO: HIPERTRIGLICERIDEMIA COMO
CAUSA DE PANCREATITE AGUDA EM CRIANCA
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Introducgdo: A pancreatite aguda (PA) € um processo inflamatério que pode gerar disfun¢do exdcrina e/ou enddcrina. Suas etiologias
sdo doengas biliares, sistémicas, medicamentos, idiopdtica e trauma, seguido por doengas metabdlicas, hereditdrias e infecciosas. O diag-
ndstico se da pela histdria clinica, exames laboratoriais (lipase, amilase) e de imagem (USG de abdome e TC de abdome). A dor abdomi-
nal epigdstrica € o principal sintoma em criangas. Associa-se a nauseas, vémitos, distensdao abdominal, febre, entre outros. O tratamento
baseia-se em hidratacdo, analgesia e nutricdo em momento oportuno. As complicagdes imediatas sao choque hipovolémico e séptico e
disfuncdo de drgdos. As tardias sdo necrose pancredtica e formacgdo de pseudocistos. A mortalidade pode chegara |1%.

Descricao de Caso: Escolar, 8 anos, sexo feminino, obesa, com histéria familiar de dislipidemia, apresentou dor abdominal em hipo-
coéndrio direito e dor lombar esquerda, vémitos persistentes e febre. Diagnosticada com hipertrigliceridemia (HTGL) e PA. Apds trata-
mento clinico, houve regressao da lesdo pancredtica. Iniciado fibrato e dmega 3, adequagdo alimentar, exercicio fisico de baixo impacto.
Apds 3 meses, por erro alimentar, houve picos de HTGL (4000mg/dL), e necessidade de re-internagdo com novo episédio de PA, de re-
solucdo similar. Testes genéticos para deteccao de mutagdes ainda pendentes.

Discussao: As formas recorrentes de PA estdo mais associadas a malformacdes pancreatobiliares, pancreatite hereditaria (PH) e fi-
brose cistica. A PH é uma cromossomopatia do 735, no gene PRSSI, sitio de nove mutagdes conhecidas, causando aumento da con-
versdo do tripsinogénio a tripsina e protedlise autocatalitica. A HTGL (>1000mg/dL) é uma das principais causas de recorréncia de PA.
Conclusao: Devido a dificuldade diagndstica e alta mortalidade, a PA é um importante diagndstico diferencial para dor abdominal na
infancia. A PA por HTGL pode ser recorrente na auséncia de cuidados adequados. O diagndstico precoce e o tratamento correto me-

lhoram significativamente o progndstico do paciente.
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