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RESUMO: Introdugio: A pancreatite cronica é uma condi¢io inflamatéria progressiva do
pincreas que resulta em dano permanente ao tecido pancreitico e compromete sua fungio
exécrina e endécrina. Esta condicdo pode levar ao desenvolvimento de diabetes mellitus,
conhecido como diabetes pancreatogénico, devido a destrui¢do das células beta responséveis
pela producio de insulina. Objetivo: Analisar e sintetizar as evidéncias disponiveis sobre o
tratamento cirtdrgico da pancreatite crdnica e suas implicacdes no diabetes mellitus, com
foco nas manifestagdes clinicas e nas estratégias terapéuticas. Metodologia: A revisio
sistemdtica 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 dltimos 10
anos. Os descritores empregados foram Diarreia, Complica¢Ses, Fatores de risco,
Prognéstico e Complicagdes tardias. Foram incluidos estudos que abordaram a relaco entre
pancreatite cronica e diabetes mellitus, focando em intervengdes cirturgicas e suas
consequéncias clinicas. Foram excluidos estudos que n3o apresentavam dados primdrios,
revisdes de literatura e artigos fora do periodo estipulado. Resultados: Os principais achados
indicaram que o tratamento cirirgico, como a ressecgdo parcial do pancreas ou a cirurgia de
drenagem, pode reduzir a dor e melhorar a qualidade de vida dos pacientes com pancreatite
crénica. No entanto, a eficicia do tratamento na melhora do controle glicémico é varidvel e
muitas vezes limitada. A literatura revelou que a cirurgia pode aliviar algumas complica¢des
associadas A pancreatite crdnica, mas o desenvolvimento continuo de diabetes mellitus
permanece um desafio significativo. Conclusdo: O tratamento cirdrgico da pancreatite
crénica pode proporcionar alivio sintomético e, em alguns casos, melhora na funcio
pancreética, mas seu impacto sobre o controle glicémico é limitado e nio uniforme. A
interacdo entre a pancreatite crdnica e o diabetes mellitus exige uma abordagem
personalizada para o manejo clinico, considerando tanto as opg¢des cirtirgicas quanto o
controle rigoroso do diabetes. A combinacdo de intervenc¢des médicas e cirdrgicas continua
a ser essencial para a gestdo eficaz dos pacientes com essas condi¢des complexas.
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INTRODUCAO

A pancreatite crénica é uma condigio inflamatéria persistente do pincreas que leva
a danos significativos no tecido pancreitico ao longo do tempo. Esse quadro clinico
compromete tanto a fun¢io enddcrina quanto exdcrina do pincreas. Entre as consequéncias
mais graves dessa condicdo estd o desenvolvimento de diabetes mellitus, resultante da
destruicdo progressiva das células beta, responsiveis pela produgio de insulina. A
insuficiéncia insulinica resultante interfere na regulacio dos niveis de glicose no sangue,
exigindo uma gestdo continua e cuidadosa dos niveis glicémicos dos pacientes afetados.

O tratamento cirtrgico da pancreatite crénica busca abordar essas complicacdes de
forma direta, com o objetivo de aliviar sintomas e tratar as complicagdes associadas.
Diversos procedimentos cirirgicos sio empregados, como a pancreatectomia parcial, que
envolve a remocdo de uma parte do pincreas para reduzir a inflamacdo e melhorar a func¢io
remanescente. Outra abordagem ¢é a drenagem do ducto pancreético, que visa aliviar a
pressdo e obstruc¢io no ducto, facilitando a drenagem dos fluidos pancreiticos acumulados.
Além disso, a ressecgio de 4reas afetadas pelo processo inflamatério pode ajudar a restaurar
parcialmente a fun¢io do pincreas. Esses procedimentos cirdrgicos tém o potencial de
proporcionar alivio dos sintomas, melhorar a qualidade de vida e, em alguns casos, ter um
impacto positivo no controle glicémico. No entanto, a eficicia e os resultados do tratamento
cirdrgico podem variar, dependendo da gravidade da pancreatite crénica e do estado geral
do paciente.

O tratamento cirdrgico da pancreatite crénica pode levar a melhorias na funcio
endécrina, mas a recuperagdo plena nio é garantida para todos os pacientes. Embora alguns
individuos experimentem uma restauracdo parcial na produgio de insulina apéds a cirurgia,
a persisténcia do diabetes mellitus é comum. A complexidade da regeneracdo funcional do
pincreas apds a intervencdo cirdrgica implica que, mesmo com alivio dos sintomas e
melhora na qualidade de vida, o controle glicémico continua sendo um desafio significativo.

Entre as principais manifesta¢des clinicas da pancreatite cronica estdo a dor
abdominal persistente, os episédios recorrentes de pancreatite aguda e a insuficiéncia
pancreética exdcrina. A dor abdominal, muitas vezes intensa e debilitante, pode ser um
sintoma persistente, afetando gravemente a qualidade de vida. Os episédios agudos de

inflamacdo pancreatica contribuem para a deterioracdo continua do tecido pancreitico, e a

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v. 10, n. 09, set. 2024.
ISSN: 2675-3375

702



Revista Ibero-
Americanade
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio — REASE

insuficiéncia pancreética ex4crina resulta em dificuldades na digestio, levando a problemas
nutricionais e perda de peso. A abordagem cirtrgica busca aliviar esses sintomas e tratar as
complicacdes associadas, mas o impacto pode variar.

Além disso, a recuperacgdo apds a cirurgia pode apresentar desafios considerdveis. A
gestio das complicagdes pds-operatédrias, o ajuste da terapia medicamentosa e a
monitorizagio continua s3o cruciais para otimizar os resultados. O tratamento bem-
sucedido envolve uma abordagem multidisciplinar que nio sé foca na resolugio dos
problemas imediatos, mas também no gerenciamento a longo prazo das condicGes
associadas 3 pancreatite crbénica e suas consequéncias. A coordenagio entre diferentes
especialidades médicas é essencial para garantir uma recuperagio eficaz e melhorar a

qualidade de vida do paciente.

OBJETIVO

O objetivo desta revisio sistemética de literatura é avaliar de forma abrangente o
impacto do tratamento cirirgico na pancreatite cronica e suas implicagdes para o controle
do diabetes mellitus. A revisio busca identificar os efeitos dos diferentes procedimentos

. < . A o (iAo . ST
cirdrgicos na funcio endécrina do pincreas e na gestio glicémica dos pacientes. Além disso,
pretende-se analisar as principais manifestacdes clinicas associadas a essas condicdes e
avaliar os desafios e resultados pés-cirdrgicos. A meta é fornecer uma visio clara e
atualizada sobre como as intervencgdes cirdrgicas influenciam o quadro clinico geral dos

. . A . . 1 o
pacientes com pancreatite cronica e diabetes mellitus, auxiliando na otimiza¢io dos

tratamentos e estratégias de manejo.

METODOLOGIA

Para a realizacio desta revisio sistemaética de literatura, a metodologia seguiu
rigorosamente o checklist PRISMA, que orienta a transparéncia e a qualidade na elaboracio
de revisGes sistemdticas. A busca de literatura foi realizada nas bases de dados PubMed,
Scielo e Web of Science, utilizando os descritores Diarreia, Complicacdes, Fatores de risco,
Prognéstico e Complicacdes tardias. A selecdo dos artigos ocorreu com base em critérios
bem definidos para garantir a relevincia e a qualidade das evidéncias apresentadas.

Os critérios de inclusio foram estabelecidos para assegurar a selecio de estudos

pertinentes e de alta qualidade. Foram incluidos artigos que abordavam diretamente o
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tratamento cirdrgico da pancreatite crénica e suas implicagdes para o diabetes mellitus.
Apenas estudos que relatavam resultados clinicos especificos associados a intervencdes
cirdrgicas e seus impactos na fun¢io endécrina do pincreas foram considerados. Além disso,
foram incluidos apenas artigos publicados nos tltimos 10 anos para garantir a atualidade dos
dados. Somente pesquisas originais e revisdes sisteméticas foram aceitas, excluindo assim
revisGes narrativas e comentdrios. Estudos realizados em humanos foram priorizados, com
exce¢io de modelos experimentais em animais que nio contribuiam diretamente para a
compreensio dos efeitos clinicos em pacientes.

Por outro lado, os critérios de exclusio foram aplicados para filtrar estudos que ndo
atendiam aos parimetros estabelecidos. Foram excluidos artigos que nio abordavam
diretamente a relacdo entre tratamento cirtrgico e controle do diabetes mellitus ou que nio
forneciam dados sobre as manifesta¢des clinicas especificas da pancreatite crénica. Artigos
que nio estavam disponiveis em texto completo ou cuja qualidade metodolégica nio
permitia uma anélise confidvel foram descartados. Além disso, foram excluidos estudos que
nio apresentavam dados primirios, como revisdes narrativas ou editoriais, e pesquisas que
focavam apenas em aspectos nio relacionados ao tratamento cirtrgico ou ao controle
glicemico. Estudos fora do escopo de intervencdes cirtrgicas diretas para pancreatite
crénica, como aqueles que investigavam exclusivamente terapias farmacolégicas ou
dietéticas, também foram excluidos.

A metodologia seguiu o protocolo do checklist PRISMA para garantir a
transparéncia e a qualidade da revisio, resultando na selecdo criteriosa de artigos relevantes
e atualizados para a anélise dos efeitos do tratamento cirtirgico na pancreatite cronica e suas

implicacBes para o diabetes mellitus.

RESULTADOS

A pancreatite cronica compromete severamente o metabolismo glicémico, uma vez
que causa a destrui¢do progressiva das células beta do pincreas, responsaveis pela producio
de insulina. Essa destrui¢do gradual leva a uma deficiéncia insulinica, que resulta em niveis

caog » 4
elevados de glicose no sangue, caracterizando o diabetes mellitus. A capacidade do pincreas
de regular a glicemia é significativamente prejudicada, uma vez que a inflamagio e fibrose
persistentes afetam a func¢io enddcrina, exacerbando o risco de desenvolvimento de

diabetes. Os pacientes com pancreatite cronica frequentemente apresentam dificuldades no
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controle glicémico, o que demanda uma abordagem rigorosa para o monitoramento e
manejo dos niveis de glicose.

Além disso, a progressdo da pancreatite crdnica pode agravar ainda mais o quadro
glicémico, pois a fun¢io do pincreas se deteriora ao longo do tempo. Essa deterioracio
resulta na necessidade de tratamentos intensivos para o controle do diabetes mellitus, que
podem incluir terapias insulinicas e medicamentos hipoglicemiantes. Portanto, a interacido
entre a pancreatite cronica e o diabetes mellitus torna-se um fator crucial na gestio clinica,
exigindo uma abordagem integrada para abordar tanto as complica¢des endécrinas quanto
as exécrinas da doencga.

O tratamento cirdrgico da pancreatite crdnica pode proporcionar beneficios
significativos na fun¢io endécrina do pincreas, embora os resultados variem de acordo com
a gravidade da doenca e o tipo de intervengio realizada. Procedimentos como a
pancreatectomia parcial e a drenagem do ducto pancredtico visam aliviar a pressido e reduzir
a inflamac3o, o que pode levar a uma melhora parcial na producio de insulina. No entanto,
a recuperagio da funcio enddcrina apds a cirurgia pode ser limitada, e muitos pacientes
ainda enfrentam desafios no controle glicémico, mesmo apds a intervengio cirirgica.

Além disso, a eficicia dos procedimentos cirdrgicos em restaurar a fungio
pancreética é frequentemente influenciada pela extensio da destrui¢io pancreatica antes da
cirurgia. Enquanto alguns pacientes experimentam uma melhora significativa na
capacidade de regular os niveis de glicose, outros podem continuar a ter dificuldades,
necessitando de ajustes continuos no tratamento para diabetes mellitus. Assim, o
tratamento cirtrgico ndo garante a normalizacdo completa da fun¢io endécrina, mas pode,
efetivamente, melhorar a qualidade de vida e reduzir a intensidade dos sintomas associados
a pancreatite cronica.

Os procedimentos cirtirgicos para o tratamento da pancreatite crénica sio variados
e tém como objetivo principal aliviar os sintomas, tratar complica¢Ses associadas e, em
alguns casos, restaurar parcialmente a funcdo pancredtica. A pancreatectomia parcial é um
dos procedimentos mais comuns e envolve a remogio de uma parte do pancreas afetada pela
inflamago cronica. Essa abordagem visa reduzir o volume do pincreas inflamado,
diminuindo a pressdo nos tecidos circundantes e aliviando sintomas como dor abdominal e

obstrucdo das vias biliares. Em muitos casos, a pancreatectomia parcial pode levar a uma
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melhora significativa no estado clinico do paciente, proporcionando alivio da dor e
permitindo uma recuperagio mais rdpida da qualidade de vida.

Outro procedimento relevante é a drenagem do ducto pancreético, que busca aliviar
a pressio e o acimulo de fluidos pancreiticos. Esse procedimento é especialmente util em
situagdes onde o ducto pancreitico estid obstruido devido a inflamacio ou formagio de
pseudocistos. A drenagem pode reduzir a inflamacio local e melhorar a fun¢io pancreitica,
facilitando a drenagem dos fluidos acumulados e diminuindo o risco de complicaces
associadas, como infec¢des e abscessos. Embora esses procedimentos cirtrgicos possam
proporcionar alivio sintomdtico e melhorar a qualidade de vida, a recuperacio da funcio
endécrina do pincreas pode ser limitada, exigindo acompanhamento continuo.

Apbés a realizagio da cirurgia para pancreatite crénica, a gestio do diabetes mellitus
continua sendo um desafio significativo. O controle glicémico pds-operatério
frequentemente requer uma abordagem rigorosa, com ajustes continuos na terapia
insulinica e monitoramento regular dos niveis de glicose. A eficacia do tratamento cirtrgico
na melhoria do controle glicémico varia de paciente para paciente; enquanto alguns podem
experimentar uma melhoria significativa na regula¢io dos niveis de glicose, outros podem
continuar a enfrentar dificuldades, necessitando de ajustes constantes em suas terapias. O
tratamento da diabetes mellitus pds-cirtrgico frequentemente envolve uma combinagio de
medicamentos hipoglicemiantes e monitoramento dietético rigoroso para alcancar e manter
niveis glicémicos adequados.

Além disso, o acompanhamento continuo é crucial para identificar precocemente
quaisquer complicagdes ou recorréncias associadas i pancreatite croénica e ao diabetes
mellitus. A necessidade de uma gestio multidisciplinar nio pode ser subestimada, pois a
integracdo de cuidados entre endocrinologistas, gastroenterologistas e nutricionistas é
essencial para otimizar o controle do diabetes e assegurar uma recuperagio eficaz apds a
cirurgia. Portanto, apesar das melhorias possiveis com a intervencio cirtrgica, a gestio do
diabetes mellitus pés-operatério continua a exigir um esforco coordenado e adaptativo para
atender as necessidades individuais dos pacientes.

As principais manifestagdes clinicas da pancreatite crdnica incluem dor abdominal
persistente, episédios de pancreatite aguda e insuficiéncia pancredtica exécrina. A dor
abdominal, que é frequentemente intensa e crdnica, pode afetar significativamente a

qualidade de vida dos pacientes. Essa dor resulta da inflamacdo continua e da pressio
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aumentada dentro do pincreas e pode ser exacerbada por alimentos gordurosos ou 4lcool,
requerendo frequentemente analgesia e modificacGes na dieta para seu alivio. A persisténcia
e a intensidade dessa dor frequentemente exigem tratamento especializado para a sua
gestdo, com opg¢des que variam desde medicamentos até intervencdes cirtirgicas.

Além disso, a insuficiéncia pancredtica exdcrina é uma complica¢io importante,
caracterizada pela incapacidade do pincreas em produzir enzimas digestivas suficientes
para a adequada digestdo dos alimentos. Isso resulta em sintomas como diarreia gordurosa,
perda de peso e deficiéncias nutricionais. A insuficiéncia pancreitica pode ser tratada com
a administragio de enzimas pancreéticas substitutivas, que auxiliam na digestdo e absorcido
de nutrientes essenciais. A combina¢io de tratamento para a dor abdominal, gestio da
insuficiéncia pancredtica e acompanhamento dietético rigoroso é crucial para melhorar a
qualidade de vida dos pacientes com pancreatite crénica. Portanto, a abordagem clinica deve
ser abrangente e personalizada para tratar eficazmente essas manifestacdes clinicas e
minimizar o impacto da doenca na vida diria dos pacientes.

A recuperagio apds a cirurgia para pancreatite crénica frequentemente apresenta
uma série de desafios que precisam ser gerenciados com cuidado e precisio. A complexidade
do pés-operatério pode envolver diversos problemas, como infec¢des, complicagcdes na
cicatrizagio e dor persistente, que necessitam de monitoramento constante e intervencdes
adequadas. A infec¢do da ferida cirtrgica, por exemplo, é uma complicagdo potencial que
pode atrasar a recuperagio e exigir tratamentos antibiéticos. Além disso, problemas
relacionados a4 cicatrizagdo, como a formacdo de fistulas ou necrose, podem ocorrer e
necessitar de cuidados adicionais. Assim, um acompanhamento rigoroso e uma gestdo
cuidadosa sio fundamentais para garantir uma recuperagio satisfatéria e minimizar
complicacdes.

Além disso, o gerenciamento da dor pds-operatéria é crucial para a recuperacgio
eficiente. A dor, que pode ser intensa apds a cirurgia, pode interferir na capacidade do
paciente de realizar atividades didrias e participar de programas de reabilitagdo. A analgesia
adequada, juntamente com estratégias de suporte como a fisioterapia, desempenha um papel
importante na promogdo da recuperagio e na melhoria da qualidade de vida. Portanto, a
abordagem pés-cirirgica deve ser abrangente, envolvendo cuidados intensivos e estratégias
para lidar com possiveis complica¢des, garantindo assim a recuperacdo completa e eficaz do

paciente.
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A insuficiéncia pancreética exdcrina, resultante da pancreatite crénica, implica uma
deficiéncia na producido de enzimas digestivas, essencial para a absor¢io 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 condicdo, é fundamental a administracio de enzimas pancredticas substitutivas,
que ajudam a decompor os alimentos e facilitam a absor¢io de nutrientes essenciais. Essas
enzimas sio frequentemente administradas em forma de cédpsulas durante as refei¢des para
melhorar a digestdo e a absorcio.

Além disso, a insuficiéncia pancredtica exdcrina pode levar a deficiéncias
nutricionais e desequilibrios eletroliticos, que exigem monitoramento regular e ajustes na
dieta. A orientacdo nutricional desempenha um papel crucial na gestdo dessa condigio,
ajudando a garantir que o paciente mantenha uma ingestio adequada de nutrientes e evite
complicacdes associadas & mé absor¢io. Assim, o manejo eficaz da insuficiéncia pancreatica
exécrina envolve uma combinacdo de tratamento medicamentoso e suporte dietético para
melhorar a funcio digestiva e a satide geral do paciente.

O monitoramento a longo prazo é essencial apds o tratamento cirdrgico da
pancreatite crdnica, pois garante a eficicia da intervencdo e permite a detecgio precoce de
possiveis complicacdes. A avaliagio continua dos pacientes envolve o acompanhamento
regular dos niveis glicémicos, j4 que o diabetes mellitus pode persistir ou até se agravar apds
a cirurgia. Além disso, é crucial realizar exames periédicos para avaliar a fun¢io pancreitica
remanescente e a presenca de possiveis recidivas ou complicaces cirtrgicas. Essa vigildncia
permite ajustes na terapia, tanto para o diabetes quanto para outras condi¢des associadas, e
ajuda a manter o equilibrio entre a fun¢io pancreitica e o bem-estar geral do paciente.

Ademais, o acompanhamento a longo prazo inclui a gestdo de complicagdes
potenciais, como a formagio de pseudocistos pancredticos ou a ocorréncia de infecgdes. A
realizacgio de exames de imagem regulares, como ultrassonografias e tomografias
computadorizadas, é frequentemente necessiria para monitorar a condi¢io interna do
pincreas e identificar alteracdes que possam requerer intervengdo adicional. O suporte
continuo também envolve a coordenagio entre diferentes especialidades médicas, incluindo
endocrinologistas, gastroenterologistas e nutricionistas, para garantir uma abordagem

holistica e eficaz no tratamento. Assim, a estratégia de acompanhamento n3o sé assegura a
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resolucdo de problemas imediatos, mas também contribui para a manutencio da qualidade

de vida a longo prazo dos pacientes.

CONCLUSAO

A anilise detalhada da pancreatite croénica e suas implicagdes para o diabetes mellitus
revela uma complexa interagio entre a progressio da doenca e os efeitos do tratamento
cirtrgico. Os estudos revisados indicaram que a pancreatite crénica frequentemente
compromete a fun¢io enddcrina do pancreas, resultando em uma deficiéncia insulinica que
leva ao desenvolvimento de diabetes mellitus. A destruicdo progressiva das células beta
pancredticas, consequéncia da inflamagio crénica, é uma das principais causas da
deterioracdo do controle glicémico observada em muitos pacientes com pancreatite crénica.

O tratamento cirdrgico, apesar de oferecer alivio para sintomas e complicacdes
associadas, como dor abdominal intensa e obstrucio dos ductos pancreéticos, apresenta
resultados variados na restauragdo da funcio enddcrina. Procedimentos como a
pancreatectomia parcial e a drenagem do ducto pancreético sio frequentemente empregados
para reduzir a inflamacio e a pressdo interna, melhorando a qualidade de vida dos pacientes.
No entanto, a recuperacio da fungdo pancreitica completa é rara, e muitos pacientes
continuam a enfrentar desafios significativos no controle do diabetes mellitus. As
evidéncias sugerem que, mesmo com intervengdes cirtrgicas, o manejo do diabetes pode
requerer ajustes continuos na terapia insulinica e acompanhamento rigoroso para manter
niveis glicémicos adequados.

Além disso, a insuficiéncia pancredtica exdécrina, uma complicagio frequente da
pancreatite crdnica, demanda uma abordagem integrada que inclui a administracdo de
enzimas pancredticas substitutivas e suporte nutricional especializado. A insuficiéncia
digestiva resultante dessa condi¢io pode levar a deficiéncias nutricionais e problemas
associados a absor¢io inadequada de nutrientes, necessitando de um plano de tratamento
abrangente para otimizar a digestio e a satide geral dos pacientes.

O acompanhamento a longo prazo é fundamental para a gestdo eficaz da pancreatite
crdnica e do diabetes mellitus, com a necessidade de monitoramento continuo das fungdes
pancredticas e ajustes nas estratégias de tratamento. A vigilincia regular permite a detecgio
precoce de complicagdes e a adaptacdo das terapias para responder 4s mudangas na condigio

do paciente. A  abordagem  multidisciplinar, envolvendo endocrinologistas,
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gastroenterologistas e nutricionistas, prova ser crucial para oferecer um tratamento
holistico e melhorar os resultados a longo prazo.

Em sintese, a combinagio de intervengdes cirtrgicas e suporte continuo demonstra
ser essencial para a gestio eficaz da pancreatite crénica e do diabetes mellitus, com o
tratamento exigindo uma coordenacio cuidadosa e adaptativa para otimizar a qualidade de

vida e o controle glicémico dos pacientes.
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