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RESUMO

A pancreatite pediátrica é uma condição inflamatória rara, porém desafiadora, que requer um manejo específico e 
multidisciplinar. Este estudo revisa as estratégias de tratamento, como hidratação, controle da dor e nutrição enteral 
precoce, além do manejo de complicações comuns, incluindo pseudocistos e necrose pancreática. A revisão abrange 
publicações de 2018 a 2024 e destaca os avanços no cuidado pediátrico que visam melhorar o prognóstico e a qualidade 
de vida dos pacientes.
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ABSTRACT

Pediatric pancreatitis is a rare yet challenging inflammatory condition that requires specific, multidisciplinary 
management. This study reviews treatment strategies, including hydration, pain control, and early enteral nutrition, as 
well as management of  common complications like pseudocysts and pancreatic necrosis. Covering publications from 
2018 to 2024, the review highlights advances in pediatric care aimed at improving patient prognosis and quality of  life.
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	 INTRODUÇÃO

A pancreatite pediátrica, embora menos 

comum que em adultos, representa uma condição 

clínica significativa com impacto potencialmente 

grave na saúde infantil. Caracteriza-se pela 

inflamação do pâncreas, geralmente acompanhada 

de dor abdominal intensa, elevação de enzimas 

pancreáticas e, em casos severos, complicações 

sistêmicas [1]. A fisiopatologia da pancreatite 

na infância envolve a ativação inadequada de 

enzimas pancreáticas, que desencadeiam uma 

resposta inflamatória local e sistêmica, resultando 

em autólise tecidual e risco de complicações que 

podem incluir necrose, infecções secundárias e 

falência de múltiplos órgãos [2].

Epidemiologicamente, a pancreatite aguda 

pediátrica apresenta uma incidência crescente nas 

últimas décadas, atribuída, em parte, ao aumento 

do reconhecimento clínico e ao aprimoramento 

dos métodos diagnósticos [3]. Entre os fatores 

etiológicos mais frequentemente associados estão 

traumas abdominais, anomalias anatômicas e 

causas genéticas, além de condições metabólicas 

e o uso de determinados medicamentos [4]. Apesar 

do aumento na incidência, o manejo da pancreatite 

em crianças permanece um desafio, exigindo uma 

abordagem multidisciplinar que integra estratégias 

diagnósticas e terapêuticas específicas para essa 

faixa etária [5]. O presente estudo visa revisar 

as abordagens atuais de manejo da pancreatite 

pediátrica, com foco nas estratégias diagnósticas 

e terapêuticas, considerando as particularidades 

fisiopatológicas e epidemiológicas desta condição 

na infância.

	 METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisão 

sistemática da literatura sobre o manejo da 

pancreatite pediátrica, abrangendo publicações 

entre 2018 e 2024. As buscas foram realizadas 

nas bases de dados PubMed, Scielo, Lilacs e 

Cochrane Library, a fim de obter uma visão 

abrangente dos avanços e práticas atuais. Para a 

seleção dos artigos, foram utilizados descritores 

como “pancreatite pediátrica”, “tratamento de 

pancreatite infantil”, “nutrição enteral”, “controle 

da dor” e “complicações”, tanto em inglês 

quanto em português. Os operadores booleanos 

“AND” e “OR” foram aplicados para refinar os 

resultados, garantindo uma maior precisão na 

recuperação dos estudos. Foram incluídos apenas 

artigos publicados em revistas revisadas por 

pares, estudos completos e originais, excluindo 

resumos, editoriais, cartas ao editor e duplicatas.

Os critérios de inclusão englobaram 

estudos que discutissem aspectos clínicos, 

manejo terapêutico, estratégias nutricionais e 

complicações associadas à pancreatite infantil, 

com amostras de crianças e adolescentes. Os 

artigos deveriam abordar direta e especificamente 

o tratamento da pancreatite pediátrica e ser 

publicados entre 2018 e 2024, em inglês, 

português ou espanhol. Excluíram-se estudos 

realizados em adultos, pesquisas que abordassem 
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exclusivamente a etiologia sem foco no manejo, 

e revisões de literatura sem análise original de 

dados. No total foram utilizados 28 artigos. 

A seleção dos estudos foi realizada 

conforme as diretrizes PRISMA (Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and 

Meta-Analyses). Inicialmente, dois revisores 

independentes analisaram títulos e resumos para 

identificar os artigos potencialmente relevantes. 

Em seguida, os textos completos dos artigos 

selecionados foram avaliados quanto à relevância 

para o tema e à qualidade metodológica. A 

extração dos dados foi feita com foco no 

delineamento dos estudos, características das 

amostras, métodos de avaliação, intervenções 

realizadas e principais resultados observados.

	 RESULTADOS E DISCUSSÃO

A etiologia da pancreatite na população 

pediátrica é diversificada e frequentemente 

complexa. Uma das causas mais comuns está 

relacionada a traumas abdominais, que podem 

desencadear a inflamação pancreática devido ao 

impacto direto na glândula. Acidentes de trânsito, 

quedas e outras lesões que envolvem o abdome 

são responsáveis por uma parcela significativa dos 

casos, especialmente em crianças e adolescentes 

mais ativos fisicamente [6]. Esse mecanismo lesivo 

leva ao rompimento do parênquima pancreático, 

com consequente liberação e ativação de enzimas, 

causando uma resposta inflamatória intensa [7]. 

Além disso, mesmo traumas considerados de 

baixa intensidade podem provocar danos em 

crianças, devido à vulnerabilidade anatômica 

nessa faixa etária.

Outro fator etiológico relevante para 

a inflamação pancreática em crianças envolve 

anomalias anatômicas, principalmente as 

relacionadas ao sistema biliar e ao próprio 

pâncreas. Anomalias como pâncreas divisum e 

disfunções do esfíncter de Oddi são conhecidas 

por predispor a alterações na drenagem do 

suco pancreático, o que pode resultar em 

estase e subsequente ativação enzimática 

dentro do pâncreas [8]. Essas condições podem 

ser diagnosticadas por exames de imagem 

específicos, como a colangiopancreatografia por 

ressonância magnética, e frequentemente exigem 

manejo cirúrgico ou endoscópico para correção 

[9]. Nos casos em que há diagnóstico de anomalias 

estruturais, o tratamento precoce é essencial para 

prevenir recorrências.

As causas genéticas também desempenham 

um papel importante no desenvolvimento da 

inflamação do pâncreas em pacientes pediátricos. 

Mutações em genes como PRSS1, SPINK1 e 

CFTR, este último associado à fibrose cística, 

aumentam o risco de episódios recorrentes de 

inflamação [10]. Essas mutações estão associadas 

a defeitos na produção ou inibição de enzimas 

pancreáticas, favorecendo sua ativação prematura 

e inflamação tecidual [11]. A detecção genética 

precoce permite uma abordagem personalizada, 

com foco na prevenção e no monitoramento 

contínuo, evitando complicações futuras. Estudos 
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sugerem que a presença dessas mutações em 

famílias pode justificar o rastreamento genético 

de parentes de primeiro grau [12].

Além dos fatores anatômicos e 

genéticos, condições metabólicas, como a 

hipertrigliceridemia e a hipercalcemia, também 

estão associadas à inflamação pancreática em 

crianças. A elevação de triglicerídeos e cálcio 

no sangue pode sobrecarregar o pâncreas e 

desencadear uma resposta inflamatória [13]. 

Crianças com diabetes mellitus tipo 1, síndrome 

metabólica e doenças endócrinas que alteram o 

metabolismo do cálcio e dos lipídios são mais 

suscetíveis a esses episódios [14]. A identificação 

e o controle dessas condições subjacentes são 

fundamentais para reduzir o risco de crises 

recorrentes e minimizar o impacto na saúde 

pancreática de longo prazo.

Por fim, o uso de determinados 

medicamentos, como corticosteróides, agentes 

quimioterápicos e alguns antibióticos, também 

pode ser um fator desencadeante de inflamação 

pancreática infantil [15]. Esses medicamentos 

podem lesar diretamente as células pancreáticas 

ou induzir alterações no fluxo biliar e 

pancreático, criando um ambiente propício 

para o desenvolvimento da inflamação [16]. É 

fundamental que profissionais de saúde estejam 

atentos a esses riscos ao prescrever medicamentos 

a pacientes pediátricos com histórico de episódios 

de inflamação pancreática, para que intervenções 

preventivas sejam adotadas. Estratégias como a 

substituição medicamentosa, quando possível, e 

o monitoramento contínuo são recomendadas 

para esses pacientes [17].

A pancreatite em crianças envolve um 

processo inflamatório no tecido pancreático, 

caracterizado pela ativação precoce das enzimas 

digestivas no pâncreas, que leva a uma autólise do 

órgão e subsequente inflamação. Esse processo 

inicia-se, geralmente, quando fatores como 

trauma abdominal, infecções virais ou uso de 

determinados medicamentos desencadeiam uma 

alteração na secreção pancreática, resultando 

na ativação de enzimas, como a tripsina, dentro 

do próprio órgão. Esse mecanismo é central 

para a patogênese da condição e promove uma 

resposta inflamatória que gera dor intensa e, em 

casos graves, pode evoluir para uma destruição 

significativa do parênquima pancreático [29].

As causas do desencadeamento da 

inflamação pancreática variam amplamente em 

pediatria, sendo que condições genéticas, como 

a fibrose cística, e disfunções anatômicas, como 

o pâncreas divisum, têm uma contribuição 

importante. Alterações no ducto pancreático, 

como a obstrução por cálculos biliares, também 

podem levar ao acúmulo de sucos digestivos e, 

eventualmente, ao desenvolvimento da doença. 

Quando o ducto pancreático é obstruído, ocorre 

uma estase das enzimas, que acabam sendo 

ativadas de forma intrapancreática, intensificando 

a inflamação e o dano tecidual [30].

Uma resposta inflamatória acentuada é 

uma das principais características fisiopatológicas 

dessa condição. Com a ativação das enzimas 
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pancreáticas, há a liberação de citocinas pró-

inflamatórias, como IL-1, IL-6 e TNF-α, que 

recrutam células do sistema imune, agravando 

o processo inflamatório. Este ambiente 

inflamatório exacerba o edema e a isquemia 

do tecido pancreático, o que contribui para um 

ciclo vicioso de destruição celular e ativação 

enzimática, que pode se estender para outros 

sistemas do corpo, dependendo da gravidade do 

episódio [31].

O acúmulo de enzimas digestivas no tecido 

pancreático também provoca alterações vasculares 

significativas, incluindo microtrombose e necrose, 

que comprometem a perfusão sanguínea e agravam 

o quadro de inflamação. Esse processo culmina 

na formação de áreas de necrose que, quando 

infectadas, resultam em complicações graves, 

como abscessos e pseudocistos pancreáticos. 

A presença de necrose é um sinal de gravidade 

e frequentemente associada a um prognóstico 

menos favorável, demandando intervenções 

terapêuticas mais intensivas para controlar o 

processo inflamatório [32].

Além disso, o desenvolvimento de 

pseudocistos ocorre como uma complicação 

relativamente comum em episódios graves. 

Pseudocistos são coleções de líquido pancreático 

e tecido necrosado encapsulados por uma parede 

fibrosa, que surgem em resposta ao processo 

inflamatório crônico. Embora esses pseudocistos 

possam ser assintomáticos, em alguns casos 

causam dor e compressão de órgãos adjacentes, 

e seu tratamento pode envolver drenagem ou 

remoção cirúrgica, dependendo de seu tamanho 

e localização [33].

A resposta imunológica exacerbada na 

pancreatite pediátrica também tem impacto 

sistêmico, com a possibilidade de levar à 

síndrome da resposta inflamatória sistêmica 

(SIRS) em casos mais graves. Quando o 

processo inflamatório ultrapassa os limites do 

pâncreas, ocorre a liberação de mediadores 

inflamatórios na corrente sanguínea, resultando 

em comprometimento de múltiplos órgãos, 

como pulmões, rins e coração. Esse fenômeno 

pode evoluir para uma insuficiência de múltiplos 

órgãos, sendo uma das causas mais críticas de 

mortalidade associada à doença [34].

Fatores genéticos também desempenham 

um papel crucial na suscetibilidade ao 

desenvolvimento dessa patologia. Mutações em 

genes como PRSS1, SPINK1 e CFTR estão 

associadas a formas hereditárias e crônicas, 

indicando uma predisposição genética em certos 

pacientes. Essas mutações afetam a função das 

proteínas envolvidas na regulação enzimática 

e protegem o pâncreas contra a autodigestão, 

predispondo os indivíduos a episódios recorrentes 

e aumentando a gravidade da condição [35].

Alterações metabólicas, como 

hipertrigliceridemia e hipercalcemia, também 

contribuem para o risco de desenvolvimento 

de inflamação pancreática em crianças. A 

hipertrigliceridemia, por exemplo, eleva o risco 

de pancreatite ao promover a formação de ácidos 

graxos livres no pâncreas, o que desencadeia 
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inflamação e necrose. Já a hipercalcemia estimula 

a secreção pancreática e aumenta o risco de 

ativação enzimática prematura, resultando em 

uma resposta inflamatória exacerbada e aumento 

do risco de complicações [36].

Os mecanismos celulares envolvidos 

na inflamação pancreática infantil mostram-se 

complexos, com a participação de vários tipos 

de células e mediadores químicos. Macrófagos, 

neutrófilos e células T desempenham papéis 

essenciais no desenvolvimento e progressão da 

resposta inflamatória, promovendo a liberação 

de enzimas e substâncias que agravam o dano 

tecidual. A compreensão desses mecanismos 

celulares é essencial para o desenvolvimento de 

terapias mais direcionadas e eficazes no controle 

da inflamação [37].

Finalmente, o curso da inflamação 

pancreática em crianças varia desde formas leves, 

que respondem bem a tratamentos conservadores, 

até casos graves que evoluem com complicações 

e necessidade de intervenções mais invasivas. 

O conhecimento sobre os diferentes fatores 

etiológicos e os mecanismos fisiopatológicos 

envolvidos permite aos profissionais de saúde 

adotar abordagens terapêuticas mais eficazes e 

personalizadas, contribuindo para a melhoria dos 

desfechos clínicos e redução das complicações 

associadas à condição [38].

O manejo da pancreatite em pacientes 

pediátricos envolve uma abordagem cuidadosa e 

multidisciplinar, visando não apenas o controle 

dos sintomas, mas também a prevenção de 

complicações. De modo geral, o tratamento 

inicial para casos agudos consiste em medidas de 

suporte, como hidratação intravenosa e o alívio 

da dor, além da monitorização cuidadosa do 

paciente para identificar sinais de complicações 

sistêmicas. A reposição volêmica adequada é 

essencial para manter a perfusão dos órgãos e 

evitar insuficiência de múltiplos sistemas, uma 

complicação possível nos casos mais graves [18].

A nutrição desempenha um papel 

central no tratamento da pancreatite infantil. 

Historicamente, optava-se por suspender a 

alimentação oral durante o episódio agudo para 

evitar a estimulação pancreática. Entretanto, 

evidências recentes indicam que a introdução 

precoce de dieta enteral pode melhorar os 

desfechos clínicos, reduzindo o tempo de 

internação e a necessidade de suporte nutricional 

prolongado [19]. Em casos leves, a alimentação 

enteral pode ser iniciada assim que a dor diminuir, 

enquanto em casos graves a nutrição enteral por 

sonda é recomendada para prevenir a atrofia da 

mucosa intestinal e diminuir o risco de infecções 

secundárias [20].

Para o manejo da dor, que é um dos 

sintomas mais debilitantes, a escolha da terapia 

analgésica deve ser ajustada à intensidade dos 

sintomas e à segurança do paciente pediátrico. 

Analgésicos não opioides, como o paracetamol 

e o ibuprofeno, são geralmente os primeiros a 

serem administrados, sendo preferidos por seu 

perfil de segurança. Nos casos em que a dor 

não é adequadamente controlada com esses 
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medicamentos, opioides podem ser considerados, 

sempre com cautela e sob monitoramento 

rigoroso para evitar efeitos adversos [21].

A monitorização clínica e laboratorial é 

essencial para avaliar a evolução da condição e 

identificar sinais precoces de complicações, como 

necrose pancreática, pseudocistos e infecções 

secundárias. Exames laboratoriais frequentes, 

incluindo dosagem de enzimas pancreáticas, 

hemograma e eletrólitos, são recomendados para 

acompanhar a inflamação e a resposta do paciente 

ao tratamento. Em casos de piora clínica, exames 

de imagem, como ultrassonografia e tomografia 

computadorizada, podem ser necessários para 

identificar alterações morfológicas no pâncreas [22].

Nos casos em que há suspeita ou 

confirmação de necrose pancreática infectada, o 

uso de antibióticos de amplo espectro é indicado. 

Entretanto, o uso profilático de antibióticos em 

casos de pancreatite sem infecção comprovada 

não é recomendado, uma vez que não há 

evidências de que essa prática reduza a taxa de 

complicações infecciosas e pode contribuir para 

o desenvolvimento de resistência bacteriana [23]. 

Dessa forma, a administração de antibióticos deve 

ser restrita a casos específicos, e o diagnóstico 

de infecção deve ser confirmado sempre que 

possível.

Outro aspecto importante no manejo 

de crianças com pancreatite é o tratamento 

de condições subjacentes que possam ter 

desencadeado o episódio, como distúrbios 

metabólicos ou anomalias anatômicas. Em casos 

de hipertrigliceridemia, por exemplo, a introdução 

de uma dieta restrita em gorduras e, em alguns 

casos, o uso de medicamentos específicos, pode 

ser necessário para prevenir novos episódios [24]. 

Da mesma forma, para crianças com alterações 

anatômicas, como o pâncreas divisum, a correção 

cirúrgica ou endoscópica pode ser indicada para 

evitar crises recorrentes.

A gestão de crianças com pancreatite 

recorrente ou crônica requer uma abordagem de 

longo prazo, com ênfase na prevenção de episódios 

futuros e na manutenção da saúde pancreática. 

Programas de acompanhamento multidisciplinar, 

que envolvem pediatras, gastroenterologistas, 

nutricionistas e psicólogos, são importantes para 

orientar a criança e sua família sobre os cuidados 

a serem tomados no cotidiano. A educação dos 

pais e cuidadores sobre a identificação precoce de 

sintomas e a adesão ao tratamento são essenciais 

para reduzir o impacto da doença [25].

A fisioterapia e o acompanhamento 

psicológico também podem ser indicados 

para crianças com pancreatite crônica, que 

frequentemente apresentam limitações físicas e 

emocionais. A fisioterapia ajuda a manter a força 

muscular e a mobilidade, reduzindo o impacto 

dos episódios de dor, enquanto o suporte 

psicológico visa ajudar a criança a lidar com o 

estresse e a ansiedade associados à condição. 

Essas intervenções complementares contribuem 

para uma melhor qualidade de vida e para a 

adesão ao tratamento [26].
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Em casos graves de pancreatite infantil 

que não respondem ao tratamento conservador, 

intervenções cirúrgicas ou endoscópicas podem 

ser consideradas. A drenagem de pseudocistos e a 

remoção de áreas de necrose são procedimentos 

que, embora invasivos, podem ser necessários 

para o controle da doença em pacientes com 

complicações persistentes. Esses procedimentos 

devem ser realizados por profissionais 

com experiência em pediatria, devido às 

particularidades anatômicas e fisiológicas dos 

pacientes infantis [27].

Por fim, a pesquisa e o desenvolvimento 

de novos tratamentos para a pancreatite 

pediátrica continuam a ser fundamentais. 

Ensaios clínicos e estudos epidemiológicos 

têm contribuído para o aprimoramento das 

práticas clínicas, possibilitando tratamentos mais 

eficazes e seguros para os pacientes pediátricos. 

A formação de redes de pesquisa internacionais 

é essencial para ampliar o conhecimento sobre 

a condição e garantir que os avanços na área 

sejam rapidamente incorporados à prática clínica, 

melhorando os desfechos para crianças em todo 

o mundo [28].

	 CONCLUSÃO

A pancreatite pediátrica, embora menos 

prevalente que em adultos, representa um desafio 

significativo devido às suas particularidades 

clínicas e à variedade de etiologias subjacentes. 

O manejo dessa condição em crianças requer 

uma abordagem integrada, que abrange desde o 

tratamento dos sintomas agudos, com foco no 

controle da dor e na estabilização hemodinâmica, 

até intervenções para prevenir complicações e 

recorrências. Medidas como a introdução precoce 

da nutrição enteral, a monitorização contínua 

e o tratamento das causas subjacentes têm 

demonstrado eficácia na melhoria dos desfechos 

clínicos. 

Em casos complexos, o envolvimento 

de uma equipe multidisciplinar, com 

acompanhamento nutricional, fisioterapêutico 

e psicológico, é essencial para garantir uma 

recuperação mais completa e a manutenção da 

qualidade de vida do paciente. Embora ainda 

existam lacunas no conhecimento sobre a 

pancreatite pediátrica, os avanços na pesquisa 

clínica e o desenvolvimento de protocolos 

específicos têm aprimorado o tratamento e 

o prognóstico, destacando a importância do 

diagnóstico precoce e da personalização das 

estratégias terapêuticas para essa população.
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