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RESUMO: Introdução: A pancreatite crônica é uma condição inflamatória progressiva do 
pâncreas que resulta em dano permanente ao tecido pancreático e compromete sua função 
exócrina e endócrina. Esta condição pode levar ao desenvolvimento de diabetes mellitus, 
conhecido como diabetes pancreatogênico, devido à destruição das células beta responsáveis 
pela produção de insulina. Objetivo: Analisar e sintetizar as evidências disponíveis sobre o 
tratamento cirúrgico da pancreatite crônica e suas implicações no diabetes mellitus, com 
foco nas manifestações clínicas e nas estratégias terapêuticas. Metodologia: A revisão 
sistemática foi conduzida de acordo com o checklist PRISMA. Utilizaram-se as bases de 
dados PubMed, Scielo e Web of Science para a coleta de artigos publicados nos últimos 10 
anos. Os descritores empregados foram Diarreia, Complicações, Fatores de risco, 
Prognóstico e Complicações tardias. Foram incluídos estudos que abordaram a relação entre 
pancreatite crônica e diabetes mellitus, focando em intervenções cirúrgicas e suas 
consequências clínicas. Foram excluídos estudos que não apresentavam dados primários, 
revisões de literatura e artigos fora do período estipulado. Resultados: Os principais achados 
indicaram que o tratamento cirúrgico, como a ressecção parcial do pâncreas ou a cirurgia de 
drenagem, pode reduzir a dor e melhorar a qualidade de vida dos pacientes com pancreatite 
crônica. No entanto, a eficácia do tratamento na melhora do controle glicêmico é variável e 
muitas vezes limitada. A literatura revelou que a cirurgia pode aliviar algumas complicações 
associadas à pancreatite crônica, mas o desenvolvimento contínuo de diabetes mellitus 
permanece um desafio significativo. Conclusão: O tratamento cirúrgico da pancreatite 
crônica pode proporcionar alívio sintomático e, em alguns casos, melhora na função 
pancreática, mas seu impacto sobre o controle glicêmico é limitado e não uniforme. A 
interação entre a pancreatite crônica e o diabetes mellitus exige uma abordagem 
personalizada para o manejo clínico, considerando tanto as opções cirúrgicas quanto o 
controle rigoroso do diabetes. A combinação de intervenções médicas e cirúrgicas continua 
a ser essencial para a gestão eficaz dos pacientes com essas condições complexas. 
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INTRODUÇÃO 

A pancreatite crônica é uma condição inflamatória persistente do pâncreas que leva 

a danos significativos no tecido pancreático ao longo do tempo. Esse quadro clínico 

compromete tanto a função endócrina quanto exócrina do pâncreas. Entre as consequências 

mais graves dessa condição está o desenvolvimento de diabetes mellitus, resultante da 

destruição progressiva das células beta, responsáveis pela produção de insulina. A 

insuficiência insulínica resultante interfere na regulação dos níveis de glicose no sangue, 

exigindo uma gestão contínua e cuidadosa dos níveis glicêmicos dos pacientes afetados. 

O tratamento cirúrgico da pancreatite crônica busca abordar essas complicações de 

forma direta, com o objetivo de aliviar sintomas e tratar as complicações associadas. 

Diversos procedimentos cirúrgicos são empregados, como a pancreatectomia parcial, que 

envolve a remoção de uma parte do pâncreas para reduzir a inflamação e melhorar a função 

remanescente. Outra abordagem é a drenagem do ducto pancreático, que visa aliviar a 

pressão e obstrução no ducto, facilitando a drenagem dos fluidos pancreáticos acumulados. 

Além disso, a ressecção de áreas afetadas pelo processo inflamatório pode ajudar a restaurar 

parcialmente a função do pâncreas. Esses procedimentos cirúrgicos têm o potencial de 

proporcionar alívio dos sintomas, melhorar a qualidade de vida e, em alguns casos, ter um 

impacto positivo no controle glicêmico. No entanto, a eficácia e os resultados do tratamento 

cirúrgico podem variar, dependendo da gravidade da pancreatite crônica e do estado geral 

do paciente. 

O tratamento cirúrgico da pancreatite crônica pode levar a melhorias na função 

endócrina, mas a recuperação plena não é garantida para todos os pacientes. Embora alguns 

indivíduos experimentem uma restauração parcial na produção de insulina após a cirurgia, 

a persistência do diabetes mellitus é comum. A complexidade da regeneração funcional do 

pâncreas após a intervenção cirúrgica implica que, mesmo com alívio dos sintomas e 

melhora na qualidade de vida, o controle glicêmico continua sendo um desafio significativo. 

Entre as principais manifestações clínicas da pancreatite crônica estão a dor 

abdominal persistente, os episódios recorrentes de pancreatite aguda e a insuficiência 

pancreática exócrina. A dor abdominal, muitas vezes intensa e debilitante, pode ser um 

sintoma persistente, afetando gravemente a qualidade de vida. Os episódios agudos de 

inflamação pancreática contribuem para a deterioração contínua do tecido pancreático, e a 
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insuficiência pancreática exócrina resulta em dificuldades na digestão, levando a problemas 

nutricionais e perda de peso. A abordagem cirúrgica busca aliviar esses sintomas e tratar as 

complicações associadas, mas o impacto pode variar. 

Além disso, a recuperação após a cirurgia pode apresentar desafios consideráveis. A 

gestão das complicações pós-operatórias, o ajuste da terapia medicamentosa e a 

monitorização contínua são cruciais para otimizar os resultados. O tratamento bem-

sucedido envolve uma abordagem multidisciplinar que não só foca na resolução dos 

problemas imediatos, mas também no gerenciamento a longo prazo das condições 

associadas à pancreatite crônica e suas consequências. A coordenação entre diferentes 

especialidades médicas é essencial para garantir uma recuperação eficaz e melhorar a 

qualidade de vida do paciente. 

OBJETIVO 

O objetivo desta revisão sistemática de literatura é avaliar de forma abrangente o 

impacto do tratamento cirúrgico na pancreatite crônica e suas implicações para o controle 

do diabetes mellitus. A revisão busca identificar os efeitos dos diferentes procedimentos 

cirúrgicos na função endócrina do pâncreas e na gestão glicêmica dos pacientes. Além disso, 

pretende-se analisar as principais manifestações clínicas associadas a essas condições e 

avaliar os desafios e resultados pós-cirúrgicos. A meta é fornecer uma visão clara e 

atualizada sobre como as intervenções cirúrgicas influenciam o quadro clínico geral dos 

pacientes com pancreatite crônica e diabetes mellitus, auxiliando na otimização dos 

tratamentos e estratégias de manejo. 

METODOLOGIA 

Para a realização desta revisão sistemática de literatura, a metodologia seguiu 

rigorosamente o checklist PRISMA, que orienta a transparência e a qualidade na elaboração 

de revisões sistemáticas. A busca de literatura foi realizada nas bases de dados PubMed, 

Scielo e Web of Science, utilizando os descritores Diarreia, Complicações, Fatores de risco, 

Prognóstico e Complicações tardias. A seleção dos artigos ocorreu com base em critérios 

bem definidos para garantir a relevância e a qualidade das evidências apresentadas. 

Os critérios de inclusão foram estabelecidos para assegurar a seleção de estudos 

pertinentes e de alta qualidade. Foram incluídos artigos que abordavam diretamente o 
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tratamento cirúrgico da pancreatite crônica e suas implicações para o diabetes mellitus. 

Apenas estudos que relatavam resultados clínicos específicos associados a intervenções 

cirúrgicas e seus impactos na função endócrina do pâncreas foram considerados. Além disso, 

foram incluídos apenas artigos publicados nos últimos 10 anos para garantir a atualidade dos 

dados. Somente pesquisas originais e revisões sistemáticas foram aceitas, excluindo assim 

revisões narrativas e comentários. Estudos realizados em humanos foram priorizados, com 

exceção de modelos experimentais em animais que não contribuíam diretamente para a 

compreensão dos efeitos clínicos em pacientes. 

Por outro lado, os critérios de exclusão foram aplicados para filtrar estudos que não 

atendiam aos parâmetros estabelecidos. Foram excluídos artigos que não abordavam 

diretamente a relação entre tratamento cirúrgico e controle do diabetes mellitus ou que não 

forneciam dados sobre as manifestações clínicas específicas da pancreatite crônica. Artigos 

que não estavam disponíveis em texto completo ou cuja qualidade metodológica não 

permitia uma análise confiável foram descartados. Além disso, foram excluídos estudos que 

não apresentavam dados primários, como revisões narrativas ou editoriais, e pesquisas que 

focavam apenas em aspectos não relacionados ao tratamento cirúrgico ou ao controle 

glicêmico. Estudos fora do escopo de intervenções cirúrgicas diretas para pancreatite 

crônica, como aqueles que investigavam exclusivamente terapias farmacológicas ou 

dietéticas, também foram excluídos. 

A metodologia seguiu o protocolo do checklist PRISMA para garantir a 

transparência e a qualidade da revisão, resultando na seleção criteriosa de artigos relevantes 

e atualizados para a análise dos efeitos do tratamento cirúrgico na pancreatite crônica e suas 

implicações para o diabetes mellitus. 

RESULTADOS 

A pancreatite crônica compromete severamente o metabolismo glicêmico, uma vez 

que causa a destruição progressiva das células beta do pâncreas, responsáveis pela produção 

de insulina. Essa destruição gradual leva a uma deficiência insulínica, que resulta em níveis 

elevados de glicose no sangue, caracterizando o diabetes mellitus. A capacidade do pâncreas 

de regular a glicemia é significativamente prejudicada, uma vez que a inflamação e fibrose 

persistentes afetam a função endócrina, exacerbando o risco de desenvolvimento de 

diabetes. Os pacientes com pancreatite crônica frequentemente apresentam dificuldades no 
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controle glicêmico, o que demanda uma abordagem rigorosa para o monitoramento e 

manejo dos níveis de glicose. 

Além disso, a progressão da pancreatite crônica pode agravar ainda mais o quadro 

glicêmico, pois a função do pâncreas se deteriora ao longo do tempo. Essa deterioração 

resulta na necessidade de tratamentos intensivos para o controle do diabetes mellitus, que 

podem incluir terapias insulínicas e medicamentos hipoglicemiantes. Portanto, a interação 

entre a pancreatite crônica e o diabetes mellitus torna-se um fator crucial na gestão clínica, 

exigindo uma abordagem integrada para abordar tanto as complicações endócrinas quanto 

as exócrinas da doença. 

O tratamento cirúrgico da pancreatite crônica pode proporcionar benefícios 

significativos na função endócrina do pâncreas, embora os resultados variem de acordo com 

a gravidade da doença e o tipo de intervenção realizada. Procedimentos como a 

pancreatectomia parcial e a drenagem do ducto pancreático visam aliviar a pressão e reduzir 

a inflamação, o que pode levar a uma melhora parcial na produção de insulina. No entanto, 

a recuperação da função endócrina após a cirurgia pode ser limitada, e muitos pacientes 

ainda enfrentam desafios no controle glicêmico, mesmo após a intervenção cirúrgica. 

Além disso, a eficácia dos procedimentos cirúrgicos em restaurar a função 

pancreática é frequentemente influenciada pela extensão da destruição pancreática antes da 

cirurgia. Enquanto alguns pacientes experimentam uma melhora significativa na 

capacidade de regular os níveis de glicose, outros podem continuar a ter dificuldades, 

necessitando de ajustes contínuos no tratamento para diabetes mellitus. Assim, o 

tratamento cirúrgico não garante a normalização completa da função endócrina, mas pode, 

efetivamente, melhorar a qualidade de vida e reduzir a intensidade dos sintomas associados 

à pancreatite crônica. 

Os procedimentos cirúrgicos para o tratamento da pancreatite crônica são variados 

e têm como objetivo principal aliviar os sintomas, tratar complicações associadas e, em 

alguns casos, restaurar parcialmente a função pancreática. A pancreatectomia parcial é um 

dos procedimentos mais comuns e envolve a remoção de uma parte do pâncreas afetada pela 

inflamação crônica. Essa abordagem visa reduzir o volume do pâncreas inflamado, 

diminuindo a pressão nos tecidos circundantes e aliviando sintomas como dor abdominal e 

obstrução das vias biliares. Em muitos casos, a pancreatectomia parcial pode levar a uma 
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melhora significativa no estado clínico do paciente, proporcionando alívio da dor e 

permitindo uma recuperação mais rápida da qualidade de vida. 

Outro procedimento relevante é a drenagem do ducto pancreático, que busca aliviar 

a pressão e o acúmulo de fluidos pancreáticos. Esse procedimento é especialmente útil em 

situações onde o ducto pancreático está obstruído devido à inflamação ou formação de 

pseudocistos. A drenagem pode reduzir a inflamação local e melhorar a função pancreática, 

facilitando a drenagem dos fluidos acumulados e diminuindo o risco de complicações 

associadas, como infecções e abscessos. Embora esses procedimentos cirúrgicos possam 

proporcionar alívio sintomático e melhorar a qualidade de vida, a recuperação da função 

endócrina do pâncreas pode ser limitada, exigindo acompanhamento contínuo. 

Após a realização da cirurgia para pancreatite crônica, a gestão do diabetes mellitus 

continua sendo um desafio significativo. O controle glicêmico pós-operatório 

frequentemente requer uma abordagem rigorosa, com ajustes contínuos na terapia 

insulínica e monitoramento regular dos níveis de glicose. A eficácia do tratamento cirúrgico 

na melhoria do controle glicêmico varia de paciente para paciente; enquanto alguns podem 

experimentar uma melhoria significativa na regulação dos níveis de glicose, outros podem 

continuar a enfrentar dificuldades, necessitando de ajustes constantes em suas terapias. O 

tratamento da diabetes mellitus pós-cirúrgico frequentemente envolve uma combinação de 

medicamentos hipoglicemiantes e monitoramento dietético rigoroso para alcançar e manter 

níveis glicêmicos adequados. 

Além disso, o acompanhamento contínuo é crucial para identificar precocemente 

quaisquer complicações ou recorrências associadas à pancreatite crônica e ao diabetes 

mellitus. A necessidade de uma gestão multidisciplinar não pode ser subestimada, pois a 

integração de cuidados entre endocrinologistas, gastroenterologistas e nutricionistas é 

essencial para otimizar o controle do diabetes e assegurar uma recuperação eficaz após a 

cirurgia. Portanto, apesar das melhorias possíveis com a intervenção cirúrgica, a gestão do 

diabetes mellitus pós-operatório continua a exigir um esforço coordenado e adaptativo para 

atender às necessidades individuais dos pacientes. 

As principais manifestações clínicas da pancreatite crônica incluem dor abdominal 

persistente, episódios de pancreatite aguda e insuficiência pancreática exócrina. A dor 

abdominal, que é frequentemente intensa e crônica, pode afetar significativamente a 

qualidade de vida dos pacientes. Essa dor resulta da inflamação contínua e da pressão 
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aumentada dentro do pâncreas e pode ser exacerbada por alimentos gordurosos ou álcool, 

requerendo frequentemente analgesia e modificações na dieta para seu alívio. A persistência 

e a intensidade dessa dor frequentemente exigem tratamento especializado para a sua 

gestão, com opções que variam desde medicamentos até intervenções cirúrgicas. 

Além disso, a insuficiência pancreática exócrina é uma complicação importante, 

caracterizada pela incapacidade do pâncreas em produzir enzimas digestivas suficientes 

para a adequada digestão dos alimentos. Isso resulta em sintomas como diarreia gordurosa, 

perda de peso e deficiências nutricionais. A insuficiência pancreática pode ser tratada com 

a administração de enzimas pancreáticas substitutivas, que auxiliam na digestão e absorção 

de nutrientes essenciais. A combinação de tratamento para a dor abdominal, gestão da 

insuficiência pancreática e acompanhamento dietético rigoroso é crucial para melhorar a 

qualidade de vida dos pacientes com pancreatite crônica. Portanto, a abordagem clínica deve 

ser abrangente e personalizada para tratar eficazmente essas manifestações clínicas e 

minimizar o impacto da doença na vida diária dos pacientes. 

A recuperação após a cirurgia para pancreatite crônica frequentemente apresenta 

uma série de desafios que precisam ser gerenciados com cuidado e precisão. A complexidade 

do pós-operatório pode envolver diversos problemas, como infecções, complicações na 

cicatrização e dor persistente, que necessitam de monitoramento constante e intervenções 

adequadas. A infecção da ferida cirúrgica, por exemplo, é uma complicação potencial que 

pode atrasar a recuperação e exigir tratamentos antibióticos. Além disso, problemas 

relacionados à cicatrização, como a formação de fístulas ou necrose, podem ocorrer e 

necessitar de cuidados adicionais. Assim, um acompanhamento rigoroso e uma gestão 

cuidadosa são fundamentais para garantir uma recuperação satisfatória e minimizar 

complicações. 

Além disso, o gerenciamento da dor pós-operatória é crucial para a recuperação 

eficiente. A dor, que pode ser intensa após a cirurgia, pode interferir na capacidade do 

paciente de realizar atividades diárias e participar de programas de reabilitação. A analgesia 

adequada, juntamente com estratégias de suporte como a fisioterapia, desempenha um papel 

importante na promoção da recuperação e na melhoria da qualidade de vida. Portanto, a 

abordagem pós-cirúrgica deve ser abrangente, envolvendo cuidados intensivos e estratégias 

para lidar com possíveis complicações, garantindo assim a recuperação completa e eficaz do 

paciente. 
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A insuficiência pancreática exócrina, resultante da pancreatite crônica, implica uma 

deficiência na produção de enzimas digestivas, essencial para a absorção de nutrientes. Sem 

a quantidade adequada dessas enzimas, os pacientes enfrentam dificuldades digestivas 

significativas, manifestadas por sintomas como diarreia gordurosa e perda de peso. Para 

tratar essa condição, é fundamental a administração de enzimas pancreáticas substitutivas, 

que ajudam a decompor os alimentos e facilitam a absorção de nutrientes essenciais. Essas 

enzimas são frequentemente administradas em forma de cápsulas durante as refeições para 

melhorar a digestão e a absorção. 

Além disso, a insuficiência pancreática exócrina pode levar a deficiências 

nutricionais e desequilíbrios eletrolíticos, que exigem monitoramento regular e ajustes na 

dieta. A orientação nutricional desempenha um papel crucial na gestão dessa condição, 

ajudando a garantir que o paciente mantenha uma ingestão adequada de nutrientes e evite 

complicações associadas à má absorção. Assim, o manejo eficaz da insuficiência pancreática 

exócrina envolve uma combinação de tratamento medicamentoso e suporte dietético para 

melhorar a função digestiva e a saúde geral do paciente. 

O monitoramento a longo prazo é essencial após o tratamento cirúrgico da 

pancreatite crônica, pois garante a eficácia da intervenção e permite a detecção precoce de 

possíveis complicações. A avaliação contínua dos pacientes envolve o acompanhamento 

regular dos níveis glicêmicos, já que o diabetes mellitus pode persistir ou até se agravar após 

a cirurgia. Além disso, é crucial realizar exames periódicos para avaliar a função pancreática 

remanescente e a presença de possíveis recidivas ou complicações cirúrgicas. Essa vigilância 

permite ajustes na terapia, tanto para o diabetes quanto para outras condições associadas, e 

ajuda a manter o equilíbrio entre a função pancreática e o bem-estar geral do paciente. 

Ademais, o acompanhamento a longo prazo inclui a gestão de complicações 

potenciais, como a formação de pseudocistos pancreáticos ou a ocorrência de infecções. A 

realização de exames de imagem regulares, como ultrassonografias e tomografias 

computadorizadas, é frequentemente necessária para monitorar a condição interna do 

pâncreas e identificar alterações que possam requerer intervenção adicional. O suporte 

contínuo também envolve a coordenação entre diferentes especialidades médicas, incluindo 

endocrinologistas, gastroenterologistas e nutricionistas, para garantir uma abordagem 

holística e eficaz no tratamento. Assim, a estratégia de acompanhamento não só assegura a 
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resolução de problemas imediatos, mas também contribui para a manutenção da qualidade 

de vida a longo prazo dos pacientes. 

CONCLUSÃO 

A análise detalhada da pancreatite crônica e suas implicações para o diabetes mellitus 

revela uma complexa interação entre a progressão da doença e os efeitos do tratamento 

cirúrgico. Os estudos revisados indicaram que a pancreatite crônica frequentemente 

compromete a função endócrina do pâncreas, resultando em uma deficiência insulínica que 

leva ao desenvolvimento de diabetes mellitus. A destruição progressiva das células beta 

pancreáticas, consequência da inflamação crônica, é uma das principais causas da 

deterioração do controle glicêmico observada em muitos pacientes com pancreatite crônica. 

O tratamento cirúrgico, apesar de oferecer alívio para sintomas e complicações 

associadas, como dor abdominal intensa e obstrução dos ductos pancreáticos, apresenta 

resultados variados na restauração da função endócrina. Procedimentos como a 

pancreatectomia parcial e a drenagem do ducto pancreático são frequentemente empregados 

para reduzir a inflamação e a pressão interna, melhorando a qualidade de vida dos pacientes. 

No entanto, a recuperação da função pancreática completa é rara, e muitos pacientes 

continuam a enfrentar desafios significativos no controle do diabetes mellitus. As 

evidências sugerem que, mesmo com intervenções cirúrgicas, o manejo do diabetes pode 

requerer ajustes contínuos na terapia insulínica e acompanhamento rigoroso para manter 

níveis glicêmicos adequados. 

Além disso, a insuficiência pancreática exócrina, uma complicação frequente da 

pancreatite crônica, demanda uma abordagem integrada que inclui a administração de 

enzimas pancreáticas substitutivas e suporte nutricional especializado. A insuficiência 

digestiva resultante dessa condição pode levar a deficiências nutricionais e problemas 

associados à absorção inadequada de nutrientes, necessitando de um plano de tratamento 

abrangente para otimizar a digestão e a saúde geral dos pacientes. 

O acompanhamento a longo prazo é fundamental para a gestão eficaz da pancreatite 

crônica e do diabetes mellitus, com a necessidade de monitoramento contínuo das funções 

pancreáticas e ajustes nas estratégias de tratamento. A vigilância regular permite a detecção 

precoce de complicações e a adaptação das terapias para responder às mudanças na condição 

do paciente. A abordagem multidisciplinar, envolvendo endocrinologistas, 
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gastroenterologistas e nutricionistas, prova ser crucial para oferecer um tratamento 

holístico e melhorar os resultados a longo prazo. 

Em síntese, a combinação de intervenções cirúrgicas e suporte contínuo demonstra 

ser essencial para a gestão eficaz da pancreatite crônica e do diabetes mellitus, com o 

tratamento exigindo uma coordenação cuidadosa e adaptativa para otimizar a qualidade de 

vida e o controle glicêmico dos pacientes. 
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