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CASUISTICA DE 10 ANOS DO SERVICO DE PEDIATRIA

Aincidéncia de pancreatite aguda (PA) em idade pediatrica tem vindo a aumentar em todo o mundo. No Hospital Cuf Descobertas (HCD) temos igualmente observado, nos tltimos anos, um aumento do nimero de casos.
Esta casuistica tem como objetivo confirmar esta impressdo clinica, revendo a etiologia, apresentagéo clinica, diagnodstico, terapéutica e complicagdes das criangas com PA diagnosticadas neste hospital.

l Métodos

Estudo retrospectivo de revisdo de processos clinicos de criangas com o diagnéstico de PA, internadas entre Janeiro de 2003 e Junho de 2013. Foram incluidos todos os doentes com idade inferior a 16 anos, com sintomatologia sugestiva de PA,
hiperamilasémia e/ou hiperlipasémia > 3x limite superior do normal e/ou critérios imagiolégicos sugestivos de PA.
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