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RESUMO: Introdugdo: A pancreatite crdnica, uma inflamacdo persistente do pincreas,
frequentemente evolui para a perda progressiva da funcio exdcrina e endécrina do 6rgdo. A
disfuncdo enddcrina, caracterizada pelo diabetes mellitus, é uma complicagio comum e impacta
significativamente a qualidade de vida dos pacientes. O manejo clinico da pancreatite crénica
envolve o controle da dor, a substituicio enzimitica e o tratamento do diabetes. No entanto, a
progressio da doenca pode exigir intervengdes cirdrgicas. Este resumo apresenta uma revisio
sistemdtica da literatura sobre a relagdo entre pancreatite cronica e diabetes, abordando o manejo da
dor, as complicagdes clinicas e as possibilidades cirdrgicas. Objetivo: A revisio teve como objetivo
identificar e sintetizar a evidéncia cientifica disponivel sobre o manejo da dor, as complica¢des
clinicas e as possibilidades cirdrgicas em pacientes com pancreatite cronica e diabetes, com o intuito
de fornecer subsidios para a prética clinica e para futuras pesquisas. Metodologia: Foi realizada uma
revisdo sistemdtica da literatura, seguindo as recomendacdes da declaragio PRISMA. Utilizaram-se
as bases de dados PubMed, Scielo e Web of Science para a busca de artigos publicados nos dltimos
10 anos. Os descritores utilizados foram: pancreatite crdnica, diabetes mellitus, dor crénica,
complicagdes, tratamento cirtdrgico. Foram incluidos estudos originais, revisdes sistemdticas e
metanélises que abordassem a relacdo entre pancreatite crdnica e diabetes, o manejo da dor e as
complicagdes clinicas. Foram excluidos estudos com delineamento metodolégico inadequado,
revisdes narrativas e estudos com foco em outras doencas. Resultados: Os resultados da revisio
demonstraram que a dor crdnica é um sintoma incapacitante para os pacientes com pancreatite
crdnica, sendo frequentemente refratiria aos tratamentos convencionais. A dor estd associada a uma
pior qualidade de vida e pode levar & depressdo e ansiedade. As complicagdes clinicas da pancreatite
crénica incluem a malabsorgdo, a esteatorreia, o pseudocisto pancreético e o diabetes mellitus. O
diabetes mellitus, por sua vez, agrava as complicacdes da pancreatite crénica e aumenta o risco de
eventos cardiovasculares. O tratamento cirdrgico da pancreatite crénica pode ser indicado em casos
selecionados, como na presenga de pseudocistos sintomdaticos ou em casos de dor refratdria. As
opgdes cirtrgicas incluem a drenagem de pseudocistos, a ressec¢do pancreética e a cirurgia de bypass.
Conclusio: A pancreatite crénica e o diabetes mellitus sio doencas crdnicas complexas que
frequentemente coexistem. O manejo clinico desses pacientes é desafiador e exige uma abordagem
multidisciplinar. A dor crénica é um sintoma incapacitante que impacta significativamente a
qualidade de vida dos pacientes. As complicag¢des clinicas da pancreatite crdnica podem ser graves e
levar 3 morbidade e mortalidade. O tratamento cirdrgico pode ser uma opgio terapéutica em casos
selecionados, mas os resultados podem ser varidveis e a decisio de indicar a cirurgia deve ser
individualizada. S3o necessirias mais pesquisas para melhor compreender a fisiopatologia da
pancreatite crdnica e desenvolver novas terapias para o controle da dor e das complicacdes.

Palavras-chaves: Pancreatite crénica. Diabetes mellitus. Dor crénica. Complicagdes. Tratamento
cirargico.
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INTRODUCAO

A pancreatite crénica, uma inflamacio persistente do pincreas, representa um
significativo desafio clinico. Uma das suas complica¢cGes mais frequentes é o diabetes
mellitus, resultante da destruicdo gradual das células beta pancreiticas, responséveis pela
producdo de insulina. Essa relagio entre a pancreatite cronica e o diabetes cria um ciclo
vicioso, onde cada condi¢io agrava a outra, demandando um manejo clinico cuidadoso e
individualizado.

A dor crénica é uma das principais queixas dos pacientes com pancreatite crdnica.
Sua origem é multifatorial e pode ser causada por processos inflamatérios, neuropéticos e
obstrutivos. A dor pancreitica é frequentemente descrita como profunda e continua na
regido epigastrica, podendo irradiar para as costas. A intensidade e a natureza da dor variam
significativamente entre os pacientes. A dor crénica tem um impacto profundo na qualidade
de vida, interferindo no sono, no apetite, nas atividades didrias e no bem-estar emocional.
O manejo da dor na pancreatite crénica é um desafio, e as op¢Ses terapéuticas incluem
medicamentos analgésicos, bloqueadores nervosos, procedimentos intervencionistas e, em
alguns casos, a cirurgia.

O diabetes mellitus, por sua vez, é uma consequéncia frequente da pancreatite
crénica. A perda progressiva da funcio endécrina do pancreas leva a deficiéncia de insulina
e ao desenvolvimento de hiperglicemia. O diabetes mellitus, além de agravar a inflamacio
pancredtica, também aumenta o risco de outras complicagdes como doengas
cardiovasculares, nefropatia e retinopatia. O controle glicémico adequado é fundamental
para prevenir e retardar o desenvolvimento dessas complicagges.

A complexidade da relagdo entre a pancreatite cronica e o diabetes exige uma
abordagem multidisciplinar, envolvendo médicos de diversas especialidades, nutricionistas
e enfermeiros. O objetivo do tratamento é controlar a dor, otimizar o controle glicémico,
prevenir e tratar as complicagdes e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Nas préximas
secdes, serdo abordadas as complicacdes clinicas da pancreatite crénica, as possibilidades
cirtirgicas e as estratégias para melhorar a qualidade de vida desses pacientes.

Uma das principais preocupa¢des no manejo da pancreatite crénica é o surgimento
de complica¢des que podem afetar diversos sistemas do organismo. Além da dor cronica e

do diabetes, os pacientes podem desenvolver malabsorcdo, esteatorreia, pseudocistos
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pancreéticos, trombose venosa profunda e insuficiéncia pancredtica exdcrina. Essas
complicacSes podem comprometer a nutri¢io, a digestio e aumentar o risco de outras
doengas, como a osteoporose, devido & m4 absorcdo de cdlcio e vitamina D. A malabsor¢io,
por exemplo, dificulta a absor¢io de nutrientes essenciais, levando a deficiéncias vitaminicas
e minerais. Os pseudocistos pancreiticos, cole¢des de liquido no pancreas, podem causar dor,
obstrucio de ductos e até mesmo infectar.

Em casos mais graves e refratdrios ao tratamento clinico, a cirurgia pode ser uma
opcio terapéutica. As indicagdes cirtrgicas incluem a presenga de pseudocistos sintométicos,
dor crénica refratdria aos tratamentos convencionais e complicagdes como obstrugio biliar.
As opcdes cirdrgicas disponiveis incluem a drenagem de pseudocistos, a resseccdo
pancredtica e a cirurgia de bypass. A escolha do procedimento cirtirgico depende das
caracteristicas individuais de cada paciente, da extensio da doenca e das complicagdes
presentes. A cirurgia pode proporcionar alivio da dor, melhorar a qualidade de vida e
prevenir complicagdes futuras.

A qualidade de vida dos pacientes com pancreatite crénica e diabetes ¢é
significativamente afetada por essas doengas. A dor crénica, as complica¢des e as restricdes
alimentares podem levar i depressio, ansiedade e isolamento social. Além disso, o
tratamento dessas doencas pode ser longo e complexo, exigindo uma grande adesio por parte
do paciente. E fundamental que os profissionais de satide oferecam um cuidado integral e
multidisciplinar, visando nio apenas o controle das doengas, mas também a promogio do
bem-estar fisico e emocional dos pacientes. A nutri¢do adequada, a atividade fisica regular e
o suporte psicoldgico sio essenciais para melhorar a qualidade de vida e a autonomia desses

individuos.

OBJETIVO

O objetivo desta revisio é reunir e analisar as evidéncias cientificas mais atuais sobre
a pancreatite cronica e o diabetes mellitus, com o intuito de melhorar a compreensio e o
manejo clinico dessas condi¢Ges. Através da anilise da literatura, pretendemos identificar
os tratamentos mais eficazes para o controle da dor, as complica¢cdes mais comuns e suas
implicacdes para a qualidade de vida, além de avaliar as indica¢Ges e os resultados das

intervengdes cirtrgicas. Os resultados desta revisio poderdo auxiliar os profissionais de
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satide na tomada de decisdes clinicas e direcionar futuras pesquisas para aprimorar o cuidado

desses pacientes.

METODOLOGIA

Para conduzir esta revisio sistemdtica, seguimos os rigorosos protocolos da
metodologia PRISMA. Inicialmente, realizamos uma busca exaustiva nas bases de dados
PubMed, SciELO e Web of Science, utilizando descritores como "pancreatite cronica’,
"diabetes mellitus”, "dor crdnica", "complicacdes" e 'cirurgia". Os estudos foram
selecionados com base em critérios rigorosos, incluindo o tipo de estudo, a populagio, a
intervencio e os resultados. Dois revisores, independentemente, avaliaram os estudos em
todas as fases do processo, garantindo a confiabilidade da selecdo. A qualidade metodolégica
dos estudos incluidos foi avaliada utilizando escalas especificas. Por fim, os dados extraidos
foram analisados de forma qualitativa e quantitativa, permitindo identificar as principais
tendéncias e lacunas na literatura. Ao seguir esses passos, buscamos garantir a robustez e a

reprodutibilidade dos resultados desta revisao.

RESULTADOS

Foram selecionados 15 estudos. A pancreatite cronica e o diabetes mellitus constituem
um desafio clinico significativo, caracterizado por uma interagio complexa e progressiva. A
inflamagdo crénica do pincreas, caracteristica da pancreatite crdnica, leva 3 destruigio
gradual das células acinares e das células beta, responsaveis, respectivamente, pela producio
de enzimas digestivas e insulina. Essa destruicio celular desencadeia um processo
inflamatério crénico, que por sua vez, perpetua o dano tecidual e contribui para o
desenvolvimento de complicagdes sistémicas. A compreensio da fisiopatologia dessa relagio
é fundamental para o desenvolvimento de estratégias terapéuticas eficazes.

A associagio entre pancreatite cronica e diabetes é multifatorial e envolve
mecanismos complexos. A destrui¢do das células beta resulta em deficiéncia de insulina,
levando ao desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 1. Além disso, a inflamagdo crdnica
pode induzir resisténcia 4 insulina nas células periféricas, contribuindo para o

desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2. Adicionalmente, a m4 absorcdo de nutrientes,
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consequente da insuficiéncia pancredtica exdcrina, pode levar ao desenvolvimento de

diabetes secundario.

Fisiopatologia da Doenga: Um Processo Degenerativo e Inflamatério

A fisiopatologia da pancreatite crénica é um processo complexo e multifatorial,
caracterizado por um ciclo vicioso de inflamacdo, fibrose e destruicio pancredtica. A
inflamac3o crdnica, desencadeada por diversos fatores, como o consumo excessivo de 4lcool,
obstrucdo biliar e mutacdes genéticas, leva & ativagdo de células imunes e a liberagdo de
mediadores inflamatérios. Esses mediadores, por sua vez, amplificam a resposta
inflamatéria, causando danos as células acinares e s células beta. A destruicdo dessas células
resulta em insuficiéncia pancredtica exécrina e endécrina, respectivamente.

A fibrose, outro componente fundamental da pancreatite crénica, é caracterizada pela
deposi¢io excessiva de coligeno no tecido pancredtico. A fibrose restringe o fluxo
pancreético, aumenta a pressio intraductal e contribui para a progressio da doenca. A
interacdo entre a inflamagdo e a fibrose cria um microambiente hostil que promove a
progressio da doenca e dificulta a regeneragio tecidual. A compreensio dos mecanismos
moleculares envolvidos na fisiopatologia da pancreatite cronica é essencial para o
desenvolvimento de novas terapias.

A pancreatite crdnica manifesta-se por um conjunto variado de sintomas, cuja
intensidade e frequéncia podem wvariar significativamente entre os pacientes. A dor
abdominal crénica, geralmente localizada na regido epigistrica, é o sintoma mais
caracteristico e incapacitante. Essa dor pode ser descrita como profunda, em queimagio ou
em cdlica, e frequentemente irradia para as costas. Além da dor, outros sintomas comuns
incluem perda de peso involuntéria, esteatorreia (fezes gordurosas), diarreia e nduseas. A
esteatorreia resulta da insuficiéncia pancreética exdcrina, caracterizada pela diminuigdo da
producdo de enzimas digestivas, o que compromete a digestdo e absor¢do de gorduras. A
perda de peso, por sua vez, é multifatorial e pode estar relacionada a dor abdominal, ma
absor¢io de nutrientes e anorexia.

A associacdo da pancreatite cronica com o diabetes mellitus agrava o quadro clinico,
adicionando sintomas como polidria, polidipsia e polifagia. A hiperglicemia crénica pode

levar ao desenvolvimento de complicagdes microvasculares (retinopatia, nefropatia e
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neuropatia) e macrovasculares (doenga arterial coronariana, acidente vascular cerebral),
impactando significativamente a qualidade de vida dos pacientes. Adicionalmente, a
pancreatite crdnica pode estar associada a outras comorbidades, como a doenga hepitica
gordurosa nio alcodlica, a depressio e a ansiedade, o que complexifica ainda mais o manejo
clinico desses pacientes.

O diagnéstico da pancreatite cronica requer uma abordagem multidisciplinar e
baseia-se na correlacio de dados clinicos, laboratoriais e de imagem. A histéria clinica
detalhada, incluindo a caracterizagdo da dor, a presenca de fatores de risco e a avaliagdo de
sintomas associados, é fundamental para a suspeita diagndstica. Os exames laboratoriais,
como a dosagem de amilase e lipase, podem estar elevados durante as crises de dor, mas
geralmente normalizam nos periodos intercriticos. A avaliagio da funcio pancredtica
exdcrina, através do teste de quimotripsina fecal ou da dosagem de elastase fecal, é essencial
para confirmar a insuficiéncia pancreética.

A realizagdo de exames de imagem, como a tomografia computadorizada (TC) e a
ressonincia magnética (RM), é fundamental para a avaliagdo da morfologia pancreatica, a
identificacio de pseudocistos e a detec¢io de complicacGes. A colangiopancreatografia
retrégrada endoscépica (CPRE) pode ser utilizada para a visualizagdo dos ductos
pancreéticos e biliares, além de permitir a realizacdo de procedimentos terapéuticos, como a
papilotomia e a colocagdo de préteses. A bibdpsia pancreitica, embora invasiva, pode ser
necessaria em casos de diagnéstico duvidoso, para confirmar a histologia caracteristica da
pancreatite cronica. O diagndstico precoce da pancreatite crdnica e do diabetes mellitus
associado é fundamental para o inicio precoce do tratamento e para a prevencio de
complicacdes.

A dor crdnica é uma das manifestagdes mais incapacitantes da pancreatite crdnica,
impactando significativamente a qualidade de vida dos pacientes. O manejo da dor nesse
contexto exige uma abordagem multidisciplinar e individualizada, considerando a etiologia
da dor, a intensidade e a resposta do paciente aos tratamentos. A farmacoterapia representa
a primeira linha de tratamento, com o uso de analgésicos como paracetamol, opioides e anti-
inflamatérios nio esteroidais (AINEs). Os opioides sdo frequentemente utilizados para o
controle da dor intensa, porém seu uso prolongado esta associado a diversos efeitos adversos,

como constipag¢io, nduseas, vomitos e dependéncia.
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Além da farmacoterapia, outras modalidades terapéuticas podem ser utilizadas para
o controle da dor na pancreatite crénica, como as neuromodulagio, os blocos nervosos e a
radiofrequéncia. A neuromodulacdo, que inclui a estimulacio elétrica nervosa transcutinea
(TENS) e a estimulagio medular, visa modular a transmissio dos sinais dolorosos no
sistema nervoso central. Os blocos nervosos, por sua vez, atuam bloqueando a condugio dos
impulsos nervosos em locais especificos, proporcionando alivio da dor de forma mais
localizada. A radiofrequéncia utiliza energia de alta frequéncia para lesionar as fibras
nervosas, promovendo analgesia de longa duragio. A escolha da melhor abordagem
terapéutica depende da intensidade da dor, da resposta do paciente aos tratamentos e da
presenca de comorbidades.

Em casos de dor refrataria ao tratamento clinico, a cirurgia pode ser considerada. As
opgdes cirurgicas incluem a drenagem de pseudocistos, a descompressio pancreética, a
ressec¢io pancredtica e as derivagdes biliares. A drenagem de pseudocistos visa reduzir a
pressdo intracistica e aliviar a dor, sendo indicada em casos de pseudocistos sintométicos e
de grande porte. A descompressio pancreética, por sua vez, visa reduzir a pressio intraductal
e aliviar a dor, sendo indicada em casos de obstrug¢io do ducto pancreético. A ressecgio
pancreética, embora seja um procedimento mais invasivo, pode ser indicada em casos de dor
refratdria, pseudocistos recorrentes ou neoplasia pancreética. As derivagdes biliares, por sua
vez, podem ser utilizadas para aliviar a dor em casos de obstrucdo biliar associada a
pancreatite cronica.

A decisdo de indicar a cirurgia deve ser individualizada e baseada em uma cuidadosa
avaliacdo do risco-beneficio. A cirurgia pode proporcionar alivio da dor em um grande
ntimero de pacientes, porém est4 associada a complica¢des como sangramento, infec¢io e
fistulas. Além disso, a cirurgia n3o cura a pancreatite croénica e a dor pode retornar apds
algum tempo. Portanto, o acompanhamento a longo prazo desses pacientes é fundamental
para identificar precocemente as recidivas da dor e instituir as medidas terapéuticas
adequadas.

A pancreatite crdnica, quando nio adequadamente tratada, pode desencadear um
espectro de complicacdes que afetam diversos sistemas orginicos. Dentre as complicacdes
mais comuns, destacam-se os pseudocistos pancreaticos, que sdo cole¢des de fluido rico em

enzimas pancreiticas que se formam no tecido pancreético ou nos tecidos adjacentes. Esses
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pseudocistos podem causar dor, obstru¢io de 4rgios adjacentes e infeccdo. Além disso, a
inflamagdo crénica pode levar & formagio de fistulas pancreéticas, que sio comunicacdes
anormais entre o pincreas e outros 6rgios ou a pele, resultando em perdas hidricas e
eletroliticas significativas.

A insuficiéncia pancredtica exdcrina é outra consequéncia frequente da pancreatite
crénica, caracterizada pela diminuicio da produg¢io de enzimas digestivas, o que
compromete a digestdo e absor¢io de nutrientes, especialmente gorduras. Essa condicdo
pode levar i esteatorreia, perda de peso e deficiéncias nutricionais. Adicionalmente, a
pancreatite crdnica pode aumentar o risco de desenvolvimento de diabetes mellitus,
esteatose hepdatica nio alcodlica, doencas vasculares e neoplasias pancredticas. A presenca de
multiplas complicagdes pode comprometer significativamente a qualidade de vida dos
pacientes e aumentar a morbimortalidade.

O tratamento médico da pancreatite crdnica e do diabetes mellitus associado visa
controlar os sintomas, prevenir complica¢des e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.
A terapia medicamentosa é fundamental para o manejo da dor, da esteatorreia e do diabetes.
Os analgésicos, como os opioides e os AINEs, so utilizados para controlar a dor, enquanto
as enzimas pancredticas sio prescritas para auxiliar na digestdo e absor¢io de nutrientes. O
controle glicémico é essencial para prevenir as complicacdes cronicas do diabetes e pode ser
alcancado através do uso de insulina, hipoglicemiantes orais e medidas ndo farmacoldgicas,
como a dieta e a pratica de atividade fisica.

Além do tratamento medicamentoso, o manejo nutricional é fundamental para os
pacientes com pancreatite crénica. Uma dieta rica em proteinas e baixa em gorduras é
geralmente recomendada para minimizar os sintomas de esteatorreia e facilitar a digestio.
A suplementagio de vitaminas lipossoldveis também pode ser necesséria. Adicionalmente,
o acompanhamento psicolégico é importante para auxiliar os pacientes a lidar com as
limitacdes impostas pela doenca e melhorar sua qualidade de vida. O tratamento da
pancreatite crénica e do diabetes mellitus exige uma abordagem multidisciplinar,

envolvendo médicos, nutricionistas, enfermeiros e outros profissionais da satde.
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CONCLUSAO

A pancreatite crénica, uma doenga inflamatéria crénica do pancreas, frequentemente
se associa ao diabetes mellitus, resultando em um quadro clinico complexo e desafiador.
Estudos cientificos demonstraram que a destrui¢io progressiva das células pancreiticas,
tanto as exdcrinas quanto as enddcrinas, leva a um desequilibrio enzimético e metabdlico,
com consequéncias significativas para a satide do paciente.

A dor crénica foi identificada como um dos sintomas mais incapacitantes da
pancreatite crénica, impactando significativamente a qualidade de vida dos pacientes.
Diversas opgdes terapéuticas foram exploradas, incluindo o uso de analgésicos, intervencdes
minimamente invasivas e procedimentos cirtrgicos. Embora o controle da dor seja um
desafio constante, a combinacdo de diferentes abordagens terapéuticas tem demonstrado ser
eficaz em muitos casos.

As complicagdes clinicas da pancreatite crénica sdo diversas e podem afetar multiplos
4rgidos e sistemas. Pseudocistos pancreiticos, fistulas, insuficiéncia pancredtica exécrina e
diabetes mellitus sio algumas das complicacées mais comuns. O tratamento dessas
complica¢des requer uma abordagem multidisciplinar e individualizada, visando controlar
os sintomas, prevenir a progressio da doenca e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

O diabetes mellitus associado & pancreatite crdnica representa um desafio adicional
no manejo desses pacientes. A hiperglicemia crénica aumenta o risco de desenvolvimento
de complica¢des microvasculares e macrovasculares, como retinopatia, nefropatia e doenca
cardiovascular. O controle glicémico rigoroso é fundamental para prevenir essas
complicac¢bes e melhorar o prognéstico a longo prazo.

As possibilidades cirtrgicas desempenham um papel importante no manejo da
pancreatite crdnica, especialmente em casos de dor refratiria e complicacdes complexas.
Procedimentos como a drenagem de pseudocistos, a descompressdo pancreética e a ressec¢do
pancreética podem proporcionar alivio da dor e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.
No entanto, a cirurgia estd associada a riscos e complicacdes, e a decisdo de indicar o
procedimento deve ser individualizada e baseada em uma cuidadosa avaliacdo do custo-
beneficio.

Em conclusio, a pancreatite crénica e o diabetes mellitus associado representam um

desafio clinico complexo que exige uma abordagem multidisciplinar e individualizada. O
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manejo desses pacientes envolve o controle da dor, o tratamento das complicagdes, o controle
do diabetes e a otimizacdo da qualidade de vida. A pesquisa continua é fundamental para o
desenvolvimento de novas terapias e para a melhoria do prognéstico desses pacientes. A
compreensio da fisiopatologia da doenca e o avango das técnicas diagndsticas e terapéuticas
tém permitido um melhor manejo dos pacientes com pancreatite crénica e diabetes mellitus,

proporcionando uma melhor qualidade de vida e aumentando a expectativa de vida.
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