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INTRODUCAO

A pancreatopatia cronica é desordem inflamatéria progressiva que se caracteriza
pela destruicao irreversivel do parénquima pancreatico, havendo substituicdo do
tecido por fibrose. Sua principal causa é o alcool, e, como consequéncia desta
patologia, ha insuficiéncia exocrina e enddcrina com Diabetes Mellitus
secundario (DM tipo 3c).(1,2,5)

RELATO DE CASO

M. A. A., 40 anos, sexo masculino, etilista crénico ha 23 anos. Ha 3 anos, foi
admitido no servico devido quadro de pancreatite cronica agudizada, e, no
terceiro dia de internacao, iniciou com sintomas da sindrome do diabetes, além
de glicemia capilares alterado, ja apresentando sindrome consumptiva, sendo
levantada a hipétese de DM secundaria a pancreatopatia crénica induzida pelo
alcool. Manteve rastreio rigoroso para avaliacdo do DM, ndo necessitando de
hipoglicemiantes e obteve alta no dia seguinte. H4& um ano, foi internado
novamente devido a mais um quadro de agudizacdo de pancreatite crénica e
hemorragia digestiva alta em que apresentou alteracdes de glicemia e iniciou
tratamento com insulina NPH. Apds esse episddio, deu inicio ao tratamento
ambulatorial no servico de endocrinologia do Hospital Universitario da
Universidade de Uberaba, em que referiu episoédios de hipoglicemia com uso de
insulina NPH e Metformina XR, assim, em consulta posterior, foi suspensa a
insulina devido a esses episodios. ApoOs reajuste de medicacbes em outras
consultas, além de mudancas no estilo de vida, o paciente atualmente encontra-

se em uso de antihiperglicemiantes orais (Alogliptina e Metformina XR),



assintomatico, com controle glicEmico razoavel, com glicemia de 121mg/dl e

HBalc de 7,3%. Refere ter cessado o consumo de alcool ha 6 meses.

DISCUSSAO

O DM é uma consequéncia tardia da pancreatopatia crénica. Estima-se que
cerca de 20% dos pacientes com pancreatite cronica alcodlica sofram de
diabetes ao fim de 6 anos e a estimativa aumenta para 50% em 10 anos. Em
outro estudo, verifica-se a média de 15 anos de etilismo crénico para desenvolver
esta patologia (4). No caso do paciente em estudo, levou-se 20 anos de
alcoolismo, o que corrobora com o diagndstico. Os primeiros sintomas que
chamam a atencéo para suspeita de diabetes sdo diarreia com esteatorreia ou
perda de peso bastante significativa, como citado no caso(1,4). Nao ha consenso
especifico para o tratamento deste tipo de diabetes, porém, apesar do risco de
ocorréncia de hipoglicemias graves, frequentemente a insulina € utilizada (2,4).
Ha certa preocupacao sobre o tratamento do diabetes tipo 3c com inibidores de
DPP-IV, tendo em vista a possivel, apesar de conflitante na literatura, ocorréncia
de pancreatite aguda com esta classe(1,2,3). Foi apresentado um caso onde o
tratamento com um inibidor de DPP-1V foi bem sucedido, sem efeitos colaterais

importantes.

CONCLUSAO

Ainda que a pancreatopatia alcodlica seja uma causa comum de DM, ressalta-
se a relevancia sobre o caso, principalmente no ambito diagndstico. Acredita-se
gue mais estudos seriam importantes para fazer diretrizes especificas de
tratamento neste grupo de pacientes. Ressalta-se, ainda, que o0
acompanhamento multiprofissional € fundamental, incluindo suporte nutricional

e psiquiatrico, tendo em vista as particularidades na abordagem.(1,2)
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