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0 que vocé precisa
saber sobre esse guia

/

Este documento tem como objetivo
esclarecer dividas e dar orientacdes aos
pacientes com diagnéstico de cancer
pancredtico, bem como auxiliar nos
cuidados peri-operatorios (pré, durante
internamento e pos-operatorio).

Busquei escrever esse quia da forma
mais clara e objetiva possivel, trazendo
informacdes essenciais e também atuais
da oncologia.

Para que vocé saiba, existem diversas
plataformas de divulgacdo de evidéncias
cientificas sobre os assuntos médicos
(Pubmed, Medline, QXM, entre outros).
Além dessas plataformas, temos grupos

que rednem informacdes e divulgam de
tempos em tempos atualizacoes
importantes da drea.

Assim como existem as sociedades
médicas, que servem para reunir médicos
e discutir, assim como procurar solucoes
para diversos problemas, buscando o
melhor tratamento para o paciente.

A maioria dessas plataformas sao
gratuitas, caso deseje se aprofundar
ainda mais em alguma informacdo que ver
aqui.




Para que serve
0 pancreas?
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0 pancreas é um o6rgao crucial com
funcdes exdcrinas e enddcrinas. Suas
funcdes exdcrinas envolvem a producdo
de enzimas digestivas para auxiliar na
digestdao de alimentos no intestino
delgado. Essas enzimas facilitam a quebra
dos alimentos em particulas menores
para que possam ser absorvidas pelo
nosso intestino.

Dentre estas enzimas, destacam-se a
amilase pancreatica, responsavel pela
quebra de carboidratos; a lipase
pancredtica, envolvida no processo de
quebra dos lipidios (gorduras) em acidos
graxos e glicerol para que possam ser
absorvidas; a tripsina, a quimotripsina e a
carboxipeptidase, que participam da
quebra de proteinas em fragmentos
menores; a nuclease, que tem a funcdo de
quebrar o DNA e RNA presente nos
alimentos.

Ja as funcoes enddcrinas sdo realizadas
pelas ilhotas de Langerhans,
responsdveis por liberar hormonios
diretamente na corrente sanquinea. Estas
ilhotas possuem células beta, que
produzem insulina e células alfa, que
secretam glucagon. Estes hormdnios sdo
responsaveis pela requlacdo dos niveis de
glicose (acticar) no sangue. 0 equilibrio
entre a insulina e o glucagon é essencial
para manter os niveis de glicose no
sangue em uma faixa sauddvel, evitando
tanto niveis muito altos (hiperglicemia)
quanto niveis muito baixos
(hipoglicemia).

A requlacao cuidadosa desses hormonios
ajuda a garantir que as células do corpo
tenham acesso suficiente a glicose para
suas atividades metabdlicas, enquanto os
excessos sdo armazenados para uso
posterior.
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0 cancer de pancreas é uma doenca em
que as células do pancreas comecam a se
multiplicar de forma descontrolada,
formando um tumor. Esse tipo de cancer
pode surgir tanto nas células exdcrinas
(adenocarcinoma pancreatico) quanto nas
células enddcrinas (neuroenddcrino).

Para que o cancer de pancreas se desen-
volva, ocorrem alteracdes celulares que
afetam o funcionamento normal das célu-
las pancreaticas. E qual seria o gatilho
para essas alteracoes?

Ndo se tem clareza sobre quando essa
desordem ocorre, mas sabe-se que ao
longo da vida mutacdes genéticas
hereditarias podem “acordar” e evoluir
para um cancer desse Orgdo. Mutacoes
celulares adquiridas, causadas por habi-
tos como tabagismo, exposicao a
radiacdo, poluicdo e outros, também
podem se acumular e causar um tumor
maligno, a unido dos dois tipos de mu-
tacoes também podem gerar um tumor.




Panorama geral do
cancer de pancreas
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0 cancer de pancreas representa
aproximadamente 2% de todos os casos
de cancer diagnosticados anualmente.
Estima-se que, em 2020, tenham ocorrido
cerca de 495.000 novos casos de cancer
de pancreas em todo o mundo.

No Brasil, os ndmeros também sdo
preocupantes. 0 cancer de pancreas é o
120 tipo mais comum de cancer entre os

homens e o 13° mais comum entre as
mulheres. Estima-se que, em 2020,
tenham sido diagnosticados
aproximadamente 10.000 novos casos de
cancer de pancreas no pais. Estamos em
um nivel intermediario de incidéncia, com
cerca de 4,6 casos a cada 100.000
brasileiros. As maiores taxas estdo
presentes nos Estados Unidos, Europa e
Russia.

Estimated age-standardized incidencs rates (Waorld) in 2020, pancreas, both sexes, all ages
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Fatores de Risco para o
desenvolvimento do

cancer de pancreas
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0 cancer de pancreas é uma doenca
complexa e multifatorial. Sua origem
pode estar relacionada a diversos fatores
de risco diferentes. Embora a causa par-
ticular do cancer de pancreas ainda nao
seja totalmente compreendida, alguns
fatores estdo associados a um maior risco
de desenvolvimento da doenca.

Os principais fatores de risco sao:

e |dade: o risco de desenvolver cancer
de pancreas aumenta com a idade. A
maioria dos casos ocorre em pessoas
com mais de 65 anos;

e Histérico familiar: pessoas que tém
familiares de primeiro grau (pais,
irmdos ou filhos) com cancer de pan-
creas tém um risco maior de desen-
volver a doenca;

e Tabagismo: os fumantes tém duas a
trés vezes mais chances de desenvolv-
er a doenca em comparacdo aos nao
fumantes;

* (Obesidade: a obesidade e o sobrepeso
estdo associados a um maior risco de
cancer de pancreas, especialmente em
mulheres;

e Pancreatite cronica: a inflamacdo
cronica do pancreas (pancreatite)
pode aumentar o risco de cancer de
pancreas ao longo do tempo;

* Exposicdo ocupacional e ambiental: a
exposicdo a certos produtos quimicos,
metais pesados e pesticidas pode
estar relacionada ao aumento do risco
de cancer de pancreas.

Entenda que a presenca de um ou mais
fatores de risco ndo significa necessaria-
mente que a pessoa desenvolvera cancer
de pancreas, da mesma forma que muitas
pessoas que desenvolvem a doenca ndo
possuem nenhum desses fatores de risco
conhecidos.

A maioria dos casos de cancer de pan-
creas nao tem uma causa clara e pode ser
resultado da interacao complexa de mdlti-
plos fatores.
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Existem varios sintomas clinicos que
podem surgir em um paciente com cancer
de pancreas. Contudo, nenhum deles é
especifico dessa doenca, ou seja, ndo
ocorrem somente no cancer de pancreas.

0 sintoma mais comum é a dor
abdominal, com localizacdo em faixa, na
parte superior do abdome, mas que pode
ser sentida nas costas por alguns
pacientes. 0 emagrecimento, sem
nenhuma causa conhecida, é comum nos
pacientes devido a diminuicdo de
absorcdo dos nutrientes nos alimentos,
assim como pela doenca ser anorexigena
(tira o apetite). 0 sintoma de ictericia
(coloracdao amarelada da pele) também é
comum e ndo esta relacionado com o grau
da doenca, casos iniciais também podem
apresentar este sintoma.

Outros sintomas podem indicar que a
doenca estd em um estdgio mais
avancado, como presenca de ascite
(liquido livre no abdome), nodulagdes na
parede abdominal, figado palpavel ou
massa volumosa na regidao superior do
abdome.

Casos de diabetes de inicio recente,
principalmente em pacientes com mais de
65 anos e que ndo sejam obesos,
merecem atencdo, pois um tumor de
pancreas pode alterar a funcdo
pancredtica, e contribuir para diminuicdo
de secrecdo de insulina levando a um
quadro de diabetes.
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0 diagndstico do cancer de pancreas
comeca com a suspeita clinica, frente a
presenca de sintomas anteriormente
mencionados. Para avaliar essa suspeita,
exames de imagem como ultrassonogra-
fia, tomografia e ressonancia magnética
com colangioressonancia podem ser
utilizados, cada caso tem sua modalidade
de exame indicado, a depender dos sinto-
mas.

A suspeita pode ser confirmada pré-op-
eratoriamente através de bidpsia, a qual
pode ser realizada através de puncao per-
cutanea quiada por tomografia ou mesmo
por ecoendoscopia. Em geral para
tumores localizados e com exames de
imagem fortemente suspeitos, evitamos a
realizacdo de biopsia pelo risco de
implantacdo de células tumorais no traje-
to da puncao.

Os exames laboratoriais que costuma-
mos solicitar envolvem a avaliacdo global
do paciente, exames de funcdo hepatica,
funcdo renal e marcadores - mais comuns
CA19-9 e CEA.

Um fato interessante é que de 10 a 15%
da populacao ndo apresenta aumento de
CA 19-9 devido a deficiéncia de uma
enzima a 1,4-fucosyltransferase, envolvi-
da na funcdo de transferé@ncia de fucose
para outros tipos de moléculas
(proteinas, lipideos), enzima ligada a pro-
cessos de interacdo celular, funcao imun-
oldgica e comunicacao celular.



Tratamento

/

A Unica opcdo curativa, até o momento,
é a cirurgia, porém os tumores de
pancreas podem ser submetidos a
inimeras modalidades de tratamento a
depender das caracteristicas das lesdes,
localizacdo, tamanho, envolvimento de
estruturas proximas e estdgio da doenca.
Cada uma das técnicas de tratamento é
indicada com uma certa intencdo. Para
tratamento curativo, nesse caso, sempre
a cirurgia. Em casos que a cirurgia nao
seja possivel no momento, pode-se optar
por tratamentos como a quimioterapia ou
radioterapia para reducdo das lesdes ou
para controle temporario, com intencdo
de “ponte” para uma cirurgia em outro
momento.

Como mencionado, para tumores
iniciais, tanto em localizacdo mais distais
(corpo e cauda) quanto para tumores
proximais (cabeca do pancreas) a cirurgia
é o tratamento inicial e o pilar da intencdo
de cura do paciente.

Em tumores distais a cirurgia proposta
geralmente é a pancreatectomia
corpo-caudal com preservacao do baco

sempre que possivel. A preservacao ou
retirada do baco, sequndo estudos, ndo
impacta nas taxas de sobrevida, porém ha
evidéncias de  melhor resultado
pos-operatorio na preservacdo do baco.

Em casos em que se possa aguardar
algumas semanas para a cirurgia e se tem
a intencdo de retirada do baco estd
indicado a vacinacdo para profilaxia de
sépsis pds-esplenectomia.

Ja para tumores  proximais,
principalmente de cabeca de pancreas, a
cirurgia é denominada
gastroduodenopancreatectomia ou como
é mais conhecida, cirurgia de Whipple.

Nesta cirurgia uma parte do estomago
é retirada, em conjunto com o duodeno,
uma por¢do do colédoco distal (ducto que
drena a bilis), angulo de treitz (transicao
entre duodeno e jejuno), segmento inicial
do intestino delgado (jejuno), além, claro,
da cabeca do pancreas, incluindo o
processo uncinado do pancreas. A
complexidade desta cirurgia ndo esta
apenas na descricdo, e na verdade ela é
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realizada através de uma unido de
diversas técnicas cirtirgicas em um dnico
procedimento.

Em tumores miltiplos ou que se
encontrem em locais em que ndo se
consiga margem adequada com uma das
técnicas  anteriormente  descritas,
indica-se a pancreatectomia total.

A particularidade desta cirurgia consta
principaimente em  relacdo  ao
pds-operatorio e a longo prazo quanto ao
impacto significativo na qualidade de vida
do paciente. Essa mudanca exige atencao
médica recorrente e ajustes no estilo de
vida, ainda assim é desafiadora devido as
mudancas substanciais que esta cirurgia
implica.

Sao IE-I.LH:::;
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P: Existe chance de desenvolver
diabetes apos uma cirurgia
pancreatica?

R: Sim, porém as chances sdo bem
varidveis e dependem dos niveis médios de
glicose antes da cirurgia, quantidade de
pancreas remanescente apos a cirurgia e
técnica  cirdrgica  utilizada.  No
poés-operatorio é importante ter muita
atencdo ao parametro da glicemia, pois
uma parcela significativa dos pacientes
apresenta alteracoes que exigem desde
alteracdo na alimentacdo e estilo de vida
até utilizacdo de medicacdes para controle
do nivel de glicose no sangue.

P: Como é a alimentacdo apos a
cirurgia?

R: Para cirurgia de retirada da parte
distal do pancreas, nada muda, exceto se
houver indicacdo de controle de glicose.
Porém para as outras técnicas, existe uma
necessidade de mudanca alimentar. 0 tipo
de reconstrucdo de transito que mais
utilizo é do tipo Y-de-Roux. Esta técnica
apesar de mais demorada para realizacdo
e maior numero de juncdes internas,
proporciona melhor qualidade de transito
alimentar a longo prazo. Permitindo que o

paciente possa se alimentar o mais
proximo do habitual antes da cirurgia.
Isso significa sim que o paciente possa ter
alguns momentos com alimentacao mais
pesada ou em maior quantidade em
algumas ocasides especificas, porém
diariamente orienta-se que algumas
mudancas devem ser utilizadas na
maioria das refeicdes, como alimentacao
fracionada, mastigar bem os alimentos,
dividir as alimentacdes com maior
nimero durante o dia, evitar deita-se
imediatamente apds a refeicdo e preferir
alimentos mais leves durante o periodo
do jantar.

Ndo existe necessidade de retirar
alimentos especificos da dieta, a pessoa
submetida a cirurgia de pancreas podera
comer de tudo, desde que com
moderacdo. Ainda sobre a alimentacdo,
alguns pacientes irdo precisar de
suplementacdo de enzimas pancreaticas
para melhora da absorcdo dos alimentos,
esta caracteristica depende dos sintomas
e do estado nutricional do paciente apds a
cirurgia.

P: Quanto tempo leva para se
recuperar de uma cirurgia pancreatica?
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P: Quanto tempo leva para se
recuperar de uma cirurgia pancreatica?
R: Em ordem de recuperacdo mais breve
para mais demorada: pancreatectomia
distal, sequida pela cirurgia de Whipple,
seguida pela pancreatectomia total. 0
tempo pode ser varidvel em relacdo a
condicdo clinica do paciente, ao tipo de
técnica empregada e a ocorréncia de
complicacOes pds- operatorias ou ndo. Em
média os pacientes apresentam-se aptos a
atividades habituais por volta de 3 a 4
semanas, para as cirurgias minimamente
invasivas (robotica e laparoscopica),
porém estamos falando de atividades
habituais como sair de casa, dirigir,
trabalhos leves, entre outros. Antes desse
periodo o paciente jd é capaz de se cuidar
sozinho e experimentar periodos curtos de
atividade fisica ou pequenos esforcos. A
plena recuperacdo do paciente pode
demorar meses, mas praticamente toda a
capacidade funcional retorna ao paciente
sem déficits permanentes.

P: E necessario complementar o
tratamento com outra modalidade,
como quimioterapia, por exemplo?

R: Na maioria das vezes, sim, o cancer de

pancreas é uma doenca complexa com
manejo especifico. Cada caracteristica da
lesdo é avaliada pelo oncologista para que
a decisdo do tipo de terapia seja a melhor
para cada caso.

P: Vou utilizar drenos apés a
cirurgia?

R: Sim, rotineiramente drenos sdo
instalados em posicoes especificas da
cirurgia, e servem tanto para vigiar e fazer
diagnostico de vazamentos, as fistulas,
como também fazem parte do tratamento
de eventuais fistulas. Os drenos sdo de
material indcuo ao corpo humano e ndo
causam desconforto considerdvel, sendo
bem tolerados.

P: Dizem que esta cirurgia é muito
perigosa, quais os riscos reais?

R: Os riscos variam de caso a caso,
devido a indmeros fatores como
comorbidades, idade do paciente,
tamanho e localizacdo da lesdo, estado
nutricional  pré-operatdrio, tabagismo
atual, presenca de pancreatite cronica
concomitante, entre outros. Existem
trabalhos demonstrando que os resultados
da cirurgia tanto em relacdo a taxas de
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complicacdes, quanto a taxas de cura, sdo
relacionados a equipe que realizou a
cirurgia, a experiéncia dos cirurgioes e
capacidade de suporte hospitalar.

Para responder esta pergunta pense
comigo: “o corredor que completou a
maratona se preparou para aquilo? Ele
treinou antes? Ele testou a sua resisténcia?
Ou ele apenas colocou um ténis e comegou
a correr pela primeira vez?"

Agora pense que serd provavelmente o
maior desafio da vida em questdo de
tratamento que o paciente terd que ser
submetido, ele precisa estar preparado.
Aguenta respirar bem mesmo se estiver
com dor? 0 coracdo aguenta acelerar
rapido para que o sangue circule no caso
de uma complicacdo de hemorragia? Uma
musculatura fraca consequird sustentar o
corpo mais fragilizado no pds-operatério?
Sdo diversas situacoes que o paciente
pode enfrentar nesta cirurgia, por essa
razdo que estudo tanto “pré-hab”, a
pré-habilitacdo do paciente.

O trabalho para diminuir riscos deste
procedimento e obter bons resultados é
intenso e dispendioso desde o inicio.
Temos a necessidade de prestar atencdo
em cada detalhe no pré-operatorio,

intra-operatorio e pds-operatério. Cada
momento é importante para que o
resultado seja favordvel.

Em resumo, existem riscos, mas que
podem ser diminuidos com o preparo
certo. Além disso, em comparacdo entre
executar ou ndo a cirurgia, os beneficios
de realizar o procedimento, na grande
maioria  dos casos, sdao  mais
recompensadores do que o contrario.

P: Estou com a coloracao da pele
amarelada, preciso fazer algum
procedimento de drenagem da bilis
antes da cirurgia?

R: Em alguns casos indica-se a realizacdo
de CPRE com drenagem biliar, mas isso ndo
é conduta rotineira. Na literatura as
indicacdes sdo muito restritas e a decisdo
na pratica clinica depende muito da
experiéncia de cada cirurgido.

P: Apés uma cirurgia dessas devo
ficar em repouso?

R: Nao, o repouso prolongado na cama
apos o primeiro dia de cirurgia estd
associado a uma série de complicacoes. 0
repouso absoluto na cama deve ficar
restrito ao dia da cirurgia, e jd na manha
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do dia sequinte o paciente deve ser
estimulado a se mobilizar ativamente até
mesmo com alguns movimentos sem
auxilio de outra pessoa.

P: Cirurgias abertas ou minimamente
invasivas tem diferenca?

R: Existe sim, em termos gerais hd o
consenso que a técnica minimamente
invasiva  (laparoscopica e robatica)
confere melhor resultado em inimeros
fatores, sendo os principais: a recuperacao
mais precoce, menos dor pds-operatoria,
menor perda sanquinea, melhor resultado

[~

estético e funcional do paciente. Por ser a
técnica minimamente invasiva mais
delicada, ocorre menor dano aos tecidos
sadios e menos inflamacéo no
pés-operatorio.

Mas isso ndo significa que a técnica
aberta deve ser abandonada, existem
casos em que a técnica aberta é superior,
por exemplo em tumor muito volumosos
ou anormalidades anatémicas complexas.
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