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RESUMO: A pancreatite cronica é uma doenca
que causa problemas nas células do pancreas
gerando problemas no controle da glicemia e o
fator de risco mais importante é a pancreatite de
repeticdo. O relato de caso aborda um paciente
jovem do sexo masculino que possui um historico
de pancreatite de repeticéo de etiologia alc6olica
que evoluiu com insuficiéncia pancreatica e faz
uso de insulina regular, NPH e dissulfiram. O
paciente chegou no ambulatério queixando-
se de edema de MMII e polifagia, apds ele ter
procurado a emergéncia de um hospital com um
quadro de astenia, diarreia e vOmitos e, nessa
ocasido, foi aferida a glicemia: HI (valor acima da
mensuracao do aparelho).

PALAVRAS-CHAVE: Pancreatite de repeticéo,
diabetes mellitus secundaria.

ABSTRACT: Chronic pancreatitis is a disease
that causes damage at the cells of the pancreas,
causing problems on glucose control and the
most important risk factor is repeat pancreatitis.
The case report addresses a young male patient
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who had a history of repeat pancreatitis of
alcoholic etiology that evolved with pancreatic
insufficiency and uses regular insulin, PHN and
disulfiram. The patient arrived at the ambulatory
complaining of MMII edema and polyphagia, after
he had sought the emergency of a hospital with a
condition of asthenia, diarrhea and vomiting and,
on this occasion, blood glucose was measured:
HI (value above the measurement of the device).
KEYWORDS: Recurrent pancreatitis, secondary
diabetes mellitus.

11 INTRODUGAO

A pancreatite crénica é uma doenca

que prejudica as células pancreaticas
levando a insuficiéncia exocrina e enddcrina.
Esta Gltima causa problema no controle da
glicemia, devido a ndo producdo suficiente
de insulina e consequente diabetes tipo Il. O
fator mais predisponente para essa condicéo
€ a pancreatite de repeticdo que tem maior
prevaléncia em pacientes do sexo masculino,
causada geralmente pelo consumo excessivo

de alcool.

21 METODOLOGIA

As informagbes a seguir foram obtidas
por meio da revisao de literatura e do prontuario
de um paciente jovem com diagnédstico de
pancreatite evoluindo para uma diabetes

mellitus.
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31 RESULTADOS

J.D.S.L, 26 anos, masculino, origem Juazeiro do Norte-Ce, etilista, chega
ao ambulatério com historico de pancreatite de repeticdo de etiologia alcoolica que
evoluiu com insuficiéncia pancreatica endocrina e exdcrina, em uso de insulina
regular, NPH e dissulfiram, com queixa de edema de MMII e polifagia. Mostrou
exames recentes de glicemia em jejum (GJ): 543mg/dL e HbA1c: 17,9%. Na
conduta foram solicitados mais exames. Apés quadro de astenia, diarreia e vomitos,
procurou a emergéncia do hospital e, nessa ocasiao, foi aferida a glicemia: HI (valor
acima da mensuracdo do aparelho). No retorno ao ambulatério referiu turvagéo
visual e nocturia. Realizou exames: Hb:10,2g/dL; Hb glicada: 11,5%, glicemia de
jejum:167mg/dL, HDL: 26mg/dL, TGO:114u/L, TGP:90u/L, Vitamina D: 22,49ng/
dL, USG de abdébmem apresentando esteatose, colecistite alitiasica; EDA: varizes
de esoOfago, gastropatia hipertensiva portal. Apresentava manchas escurecidas por
todo o abdémem, sendo diagnosticado diabetes mellitus secundaria a pancreatite.
Foi mantida a insulina regular e a NPH. Paciente retorna ao ambulatério ap6s outra
internacao hospitalar devido a diarreia. Apresenta variagdes glicémicas de dificil
controle, alternando entre picos de hiperglicemia e hipoglicemia. Foi solicitado
exames laboratoriais de controle e manteve o esquema de insulina.

41 CONCLUSAO

O diagnostico precoce pode ser feito pela clinica, ultrasonografia abdominal
e enzimas pancreaticas (amilase e lipase), além dos testes glicémicos. Além
disso, o tratamento adequado deve ser baseado no uso de insulina regular e NPH,
pancreatina e abstinéncia do alcool. A combinagcéo dessas medidas é de extrema
importancia para uma boa evolugéo clinica do paciente.
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