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Palavras-chave: Ácido Valproico/efeitos adversos; Criança; Pancrea-
tite/induzida quimicamente; Perturbação do Espectro do Autismo/tra-
tamento farmacológico
Keywords: Autism Spectrum Disorder/drug therapy; Child; Pancreati-
tis/chemically induced; Valproic Acid/adverse effects

Pancreatite Aguda Associada ao Valproato numa 
Criança com Perturbação do Espetro do Autismo

Valproate‑Associated Acute Pancreatitis in a Child 
with Autism Spectrum Disorder

	 Exmo. Senhor Editor,
	 A pancreatite aguda (PA) em idade pediátrica tem uma 
incidência estimada entre três e 13 casos por 100 000 
crianças por ano, com tendência crescente nas últimas dé-
cadas.1 A etiologia é heterogénea, sendo as principais cau-
sas, por ordem de frequência, doença biliar, medicamento-
sa, idiopática, doenças sistémicas e trauma, seguindo-se 
doenças metabólicas, hereditárias e infeciosas.2

	 Entre as causas medicamentosas, os grupos mais fre-
quentemente implicados são os antineoplásicos, antibióti-
cos e anticonvulsivantes.3 Dentro dos anticonvulsivantes 
o valproato (VPA) apresenta a evidência mais robusta de 
associação a PA em idade pediátrica.2-4 No entanto, a PA 
induzida por fármacos permanece subdiagnosticada, quer 
pela dificuldade em estabelecer uma relação causal, quer 
pelo baixo índice de suspeição clínica, sendo frequente-
mente considerada um diagnóstico especulativo.2,3 
	 Apresentamos o caso de uma criança de 11 anos com 
perturbação do espetro do autismo (PEA), défice intelec-
tual e da linguagem, medicada com VPA 1400 mg/dia (25 
mg/kg/dia), aripiprazol 20 mg/dia e clonidina 0,3 mg/dia. A 
dose de VPA foi aumentada de 1200 mg/dia para 1400 mg/
dia, quatro meses antes do episódio. O doente recorreu ao 
serviço de urgência por prostração e episódios de vómitos. 
Ao exame objetivo apresentava expressão de desconforto 
e dor abdominal à palpação de difícil caracterização pela 
ausência de comunicação verbal. Analiticamente, apresen-
tava amilase 205 U/L (4x LSN), lipase 1187 U/L (20x LSN) 
e transaminases aumentadas. A tomografia computorizada 
(TC) abdominal evidenciou uma ligeira proeminência do 
pâncreas, sem litíase ou dilatação das vias biliares, compa-
tível com pancreatite aguda alitiásica.
	 Excluídas outras causas, a melhoria rápida após sus-
pensão de toda a medicação habitual sustentou a hipótese 
de pancreatite medicamentosa. O doente teve alta ao 14.º 
dia, com normalização analítica. 
	 A relação causal com o VPA foi considerada a mais 
provável pela temporalidade compatível e associação ro-
busta descrita em idade pediátrica. Apesar da terapêutica 
concomitante com aripiprazol, a evidência de associação 

com pancreatite é rara e predominantemente descrita em 
adultos, muitas vezes em contexto de comorbilidade meta-
bólica ou polimedicação.5 Até à data, não existe associação 
descrita entre a clonidina e esta entidade.
	 A PA associada a VPA é uma reação idiossincrática e 
tende a resolver-se após a suspensão do fármaco.3,4 A taxa 
de recidiva após reexposição ultrapassa os 80%, contrain-
dicando a reintrodução do fármaco.4

	 Este caso realça o desafio diagnóstico de PA numa 
criança com PEA não verbal, em que a dificuldade de ex-
pressão da dor pode atrasar o reconhecimento clínico. 
Reforça ainda que o VPA constitui um fator de risco, pelo 
que alterações comportamentais agudas ou sintomas gas-
trointestinais em crianças não verbais medicadas com este 
fármaco devem motivar investigação orgânica.
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