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1. Antes de comecar

Em uma frase

Um mapa para quem ouviu falar em cancer de pancreas e quer saber o que
vem agora.

1.1 Para quem ¢ este guia

A tomografia mostrou uma lesdo no pancreas e o médico falou em cancer, ou na suspeita
dele, numa conversa rapida que deixou mais perguntas do que respostas. As perguntas
chegam juntas. Que exames ainda faltam? Quem decide se da para operar?

Este guia é curto de propésito. Ele segue os passos daqui em diante na ordem em que
costumam acontecer. Em cada etapa, aponta o guia da série que vai mais fundo. Os
numeros que aparecem descrevem grupos de pessoas estudadas, nunca uma pessoa so.
Quem escolhe o caminho é a equipe, com vocé.

1.2 Como usar

A Tabela 1.1 mostra onde est4 cada pergunta.
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Tabela 1.1 — Onde esta cada assunto neste guia

Capitulo O que ele responde

2.0 pancreas Onde fica o tumor, e por que o lugar importa?
e os vizinhos

3. Os sinais Que sinais levam aos exames?
4. Os exames O que cada exame mostra, e o que ndo mostra?

5.Assituacbes O que querem dizer ressecavel e limitrofe?
do tumor

6.Areunidoda  Quais sdo os trés caminhos, e onde operar?

equipe

7. A operacdo Que operagao, conforme o lugar do tumor?

8. A prétese E preciso drenar a bile antes de operar?

biliar

9.A Ela vem antes, depois ou no lugar da operagao?

quimioterapia

10. Sinais de Quandoir ao pronto-socorro?
alerta
11. Quem Quem é quem, e qual guia ler depois?

cuida de qué

Desde ja, guarde uma regra: febre com calafrio em quem estd amarelo pede pronto-
socorro ou 0 192, sem esperar a consulta. Os outros sinais urgentes estao no capitulo 10.

O mapa comeca pelo endereco do pancreas no corpo.
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2. O pancreas e os vizinhos

Em uma frase

O lugar do tumor dentro do pancreas decide qual operacdo é possivel.

2.1 Cabeca, corpo e cauda

Na tabela do capitulo 1, a primeira pergunta é onde fica o tumor. O pancreas é uma
glandula comprida, deitada no fundo da barriga, atras do estomago; ele produz um suco

que ajuda a digerir a comida e os hormonios que controlam o ac¢tucar do sangue.

A Figura 2.1 mostra o 6rgao de frente, como num atlas: o lado direito do corpo aparece
a esquerda de quem olha. Desse lado fica a cabeca, encaixada na curva em C do duodeno,
a primeira parte do intestino delgado. Vem entdo o colo, um trecho estreito. O corpo

cruza o meio. A cauda segue para a direita de quem olha e encosta no baco.

Figura 2.1. O pancreas visto de frente: a cabeca dentro da curva do duodeno, o canal da bile chegando por cima, os
vasos mesentéricos atras do colo e a cauda até o bago. Como num atlas, a cabega fica a esquerda de quem olha, e a

cauda, a direita.

llustragdo produzida pelo autor com auxilio de inteligéncia artificial

2.2 Osvizinhos que pesam na decisao

Por tras da cabeca desce o colédoco, o canal que leva a bile do figado até o duodeno; atras
do colo passam a artéria e a veia mesentéricas, que levam sangue ao intestino e o trazem
de volta.
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Essa vizinhanca explica o resto do mapa. Um tumor na cabeca aperta o colédoco cedo e
deixa a pessoa amarela. O contato do tumor com aqueles vasos decide se ele pode sair
inteiro. E o lugar decide a operac¢ao: na cabec¢a, o duodeno sai junto; no corpo ou na

cauda, sai o lado esquerdo da glandula.
O guia Cancer de pancreas explica as func¢oes do 6rgao.

O aperto do colédoco leva aos primeiros sinais.
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3. Os sinais que levam aos exames

Em uma frase

A cor amarela costuma ser o primeiro sinal visivel quando o tumor estd na
cabeca do pancreas.

3.1 Quando a bile nao passa

Na cabeca do pancreas, o tumor cresce colado ao canal da bile. Quando o aperta, a bile
deixa de chegar ao duodeno e volta para o sangue, na sequéncia da Figura 3.1. Os olhos
amarelam primeiro. Depois vem a pele. A urina escurece e as fezes clareiam; a pele pode

cocar. Esse amarelo tem nome: ictericia.

Do aperto do colédoco a ictericia

Primeiro Em seguida Depois Comacor
s N s Y s N r ~\

Oaperto Abile volta O amarelo Aequipe
Otumorda N&do chega ao Olhos e pele; Fale com ela no
cabeca apertao # | duodeno e passa # | urina escura, # | mesmo dia.
colédoco. aosangue. fezes claras,
coceira.
\ J . J . J ¥ J

Com febre e calafrio, pronto-socorro ou 192: pode ser infecgdo da bile.

Elaborado pelo autor.

Figura 3.1. Do aperto do colédoco aictericia, na ordem do texto. A sequéncia vale para o tumor da cabeca do pancreas;
com febre e calafrio, a pressa é de pronto-socorro.

Elaborado pelo autor

Quem fica amarelo pela primeira vez deve falar com a equipe no mesmo dia; com febre e

calafrio, a pressa é de pronto-socorro ou 192, porque pode ser infeccao da bile.

3.2 Os sinais do corpo e da cauda

Longe do colédoco, o tumor do corpo e da cauda costuma crescer mais tempo em siléncio.
Quando aparecem, os sinais sao vagos: perda de peso sem dieta, cansaco sem causa, dor
nas costas na altura da cintura ou um diabetes que surge sem explicacgao.
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O que os estudos mostram

Enquanto o cancer esta restrito ao pancreas, os sintomas costumam faltar ou ser
vagos. A doenca, entdo, muitas vezes ja avancou quando é descoberta (MIZRAHI et
al., 2020). A diretriz americana de 2021 poe esse diagnoéstico tardio entre os grandes
desafios do tratamento (TEMPERO et al., 2021). A revisdo de 2020 também lista
quatro fatores ligados a doenca: o cigarro, a obesidade, o diabetes tipo 2 e os casos
na familia. A lista nao aponta culpados.

Fonte: MIZRAHI et al., 2020; TEMPERO et al., 2021

O guia Cancer de pancreas aprofunda os sinais e os fatores de risco.
Pergunte ao seu médico

e A minhaictericiaja foi medida no sangue?

e A quem euligo se aparecer febre antes do préximo retorno?

A suspeita, agora, precisa de exames que a confirmem.
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4. Os exames que desenham o
caminho

Em uma frase

A equipe decide depois de ver o tumor e saber do que ele é feito.

4.1 A tomografia com protocolo de pancreas

Depois dos sinais, a investigacido comeca por uma tomografia, o exame que mostra o
corpo em cortes. No pancreas, ela segue um protocolo préprio: contraste na veia e
imagens em duas fases. Confira no pedido.

Ela mostra o tumor e o contato dele com os vasos. Dela sai a pergunta central. D4 para

retirar tudo?

4.2 A ecoendoscopia com biopsia

A ecoendoscopia é uma endoscopia com um ultrassom na ponta do aparelho. De dentro
do duodeno, ele enxerga o pancreas de perto, como na Figura 4.1. Pelo mesmo aparelho
passa uma agulha fina, que colhe células da lesio para o microscépio. E a biépsia.

Figura 4.1. A ecoendoscopia: o aparelho passa pelo estémago até o duodeno, e o ultrassom da ponta mostra uma lesdo
na cabega do pancreas, alcangada por uma agulha fina. Como num atlas, a cabeca do pancreas fica a esquerda de quem
olha, na curva do duodeno.

llustragcdo produzida pelo autor com auxilio de inteligéncia artificial
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Uma biépsia sem cancer nao afasta o tumor. O Grafico 4.2 mostra por qué.

O que a puncgio acha

Em cada 100 pessoas com cancer de pancreas que fizeram a pungao.

Laudo da agulha
Células malignas _ 85 em cada 100
Mali tipi
suspeitas

Reunido de 33 estudos, com 4.984 pessoas, de 1997 a 2009. Uma puncédo sem cancer ndo

afasta o tumor.
Elaborado pelo autor a partir de HEWITT et al., 2012.

Gréfico 4.2. Em cada 100 pessoas com cancer de pancreas que fizeram a puncgdo pela ecoendoscopia, quantas tiveram
cancer no laudo: sé com o laudo de células malignas e somando os laudos de células atipicas ou suspeitas. Reunido de
33 estudos, com 4.984 pessoas.

Elaborado pelo autor a partir de (HEWITT et al., 2012)

O que os estudos mostram

Segundo a revisao da Lancet de 2020, a ecoendoscopia com agulha permite
confirmar o diagnéstico, e a tomografia com contraste em duas fases vem a frente
das outras imagens para achar o tumor e julgar a retirada (MIZRAHI et al., 2020).
Quanto a puncao acerta? Ela achou células malignas em 85 de cada 100 pessoas que
tinham cancer; somando os laudos de células atipicas ou suspeitas, foram 91. Os
nameros reiinem 4.984 pessoas, de 33 estudos dos anos de 1997 a 2009 (HEWITT et
al., 2012).

Fonte: MIZRAHI et al., 2020; HEWITT et al., 2012

4.3 0 CA19-9: 0 que ele faz e 0 que nao faz

O CA 19-9 é uma substancia do sangue que costuma subir nesse cancer. Ajuda, mas nao
decide sozinho. Ele também sobe com a bile parada por outra causa, como uma pedra;
por isso, o exame é refeito depois que a bile volta a correr. Hi pessoas que, por uma
caracteristica herdada do sangue, ndo produzem essa substancia: nelas, o exame vem
baixo mesmo com o tumor. E ele ndo serve para procurar cincer em quem niao tem
sintomas. Ele ajuda no diagnéstico de quem ja tem sintomas e no acompanhamento.
Comparado com os valores anteriores da propria pessoa, o CA 19-9 da pistas de como a
doenca responde ao tratamento. A Tabela 4.3 junta o que cada exame mostra.
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O que os estudos mostram

Em quem nao tinha cancer de pancreas, o exame ficou normal em 82 de cada 100,

numero que cai quando hé ictericia sem cancer; em quem tinha o cancer, o CA19-9

veio alto em 79 de cada 100. Sao os valores do meio entre os estudos de uma revisao
que somou 2.283 pacientes (GOONETILLEKE; SIRIWARDENA, 2007). Outra revisao
liga a queda do valor depois do tratamento a uma sobrevida mais longa, o que é
associacdo (BALLEHANINNA; CHAMBERLAIN, 2012).

Fonte: GOONETILLEKE; SIRIWARDENA, 2007; BALLEHANINNA; CHAMBERLAIN, 2012

Tabela 4.3 — O que cada exame mostra, e o que ndo mostra

Exame

O que mostra

O que ndo mostra

Tomografia
com protocolo
de pancreas

Ecoendoscopia
com bidpsia

CA19-9

O tumor e o contato dele com os vasos, que
decide se ele pode sair

O pancreas de perto; colhe células para o
microscopio

Ajuda no diagnéstico de quem tem sintomas
e no acompanhamento do tratamento

De que células o tumor é feito

Uma biépsia sem cancer n3o afasta o tumor

N&o procura cancer em quem ndo tem
sintomas; sobe com a bile parada; ha quem
ndo o produza

Fonte: elaborado pelo autor a partir de (MIZRAHI et al., 2020), (HEWITT et al., 2012),
(GOONETILLEKE; SIRIWARDENA, 2007) e (BALLEHANINNA; CHAMBERLAIN, 2012). A

equipe escolhe os exames de cada caso.

Pergunte ao seu médico

e A minhatomografia foi feita com protocolo de pancreas?

e Jahaconfirma¢dao no microscopio?

O guia Cancer de pancreas detalha cada exame.

Com os exames prontos, o tumor ganha um nome que orienta tudo.
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5. As situacoes do tumor

Em uma frase

Quatro palavras descrevem o tumor pela relacdo dele com 0s vasos e com o
resto do corpo.

5.1 Quatro nomes para o mesmo critério

Do laudo dos exames sai uma de quatro situacdes, e a satide de quem seria operado entra
na conta. A Tabela 5.1 traduz cada uma. A palavra inglesa borderline, que vocé vai ouvir
no hospital, quer dizer limitrofe.

Tabela 5.1 — As quatro situa¢des do tumor

Situagao O que os exames mostram

Ressecavel O tumor pode sair inteiro: ndo tem nenhum dos sinais que definem o limitrofe

Limitrofe Encosta nos vasos grandes, dentro de um limite; ou ha sinais de doenga fora do pancreas,
(borderline) ainda sem prova; ou a salde de quem seria operado esta fragil

Localmente Fica sé naregido do pancreas, sem doenca em outros 6rgdos, mas ndo é ressecavel nem
avangado limitrofe

Com A doenga chegou a outros 6rgdos

metastase

Fonte: elaborado pelo autor a partir de (MIZRAHI et al., 2020) e (ISAJI et al., 2018). Quem
classifica cada caso é a equipe, com o exame na tela.

O que os estudos mostram

O limitrofe tem uma defini¢ao internacional, de 2016: basta um de trés sinais (ISAJI
etal., 2018). O primeiro é de biologia: suspeita de doenca fora do pancreas, ainda
sem prova, ganglios com tumor vistos na biépsia ou num exame de imagem
chamado PET-CT, ou CA 19-9 acima de 500 unidades por mililitro. Outro é a
condicao de saude, medida por uma escala de desempenho, a ECOG, com nota 2 ou
mais. E hd o desenho dos vasos. O tumor toca a veia mesentérica superior ou a porta
até a borda de baixo do duodeno; pode até estreita-la ou fecha-la. Ou toca a artéria
mesentérica superior ou o tronco celiaco em menos da metade da volta, sem

estreita-los. Ou encosta na artéria hepatica comum, sem chegar a hepatica prépria.

Fonte: ISAJI et al., 2018
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A classificacdo descreve o exame de hoje. Depois de um tratamento feito antes da
opera¢do, uma nova tomografia refaz a conta. Ela pode mudar. Duas pessoas com
tumores do mesmo tamanho podem cair em situacoes diferentes por causa de um detalhe

de contato com um vaso, e quem classifica é a equipe, com as imagens na tela.

Pergunte ao seu médico

e Em qual das quatro situagoes esta o meu tumor?

e Oque, no exame, levou a essa classificacao?

O guia Cancer de pancreas desenha esses vasos.

Com a situacdo definida, o caso vai para a mesa da equipe.
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6. A reuniao da equipe e os treés
caminhos

Em uma frase

Da reunido da equipe sai um de trés caminhos, e cada um tem o seu guia.

6.1 A mesa e o mapa

Na reunido, cirurgido do aparelho digestivo, oncologista clinico, radiologista e
patologista olham juntos cada situagcao do tumor. Dali sai um plano. A Figura 6.1 desenha

0 mapa.
Os trés caminhos
Os exames A situagdo do tumor A reunido da equipe
Tomografiae | Umade quatro. = | O plano de cada pessoa.

ecoendoscopia.

v

Acirurgiandoéo
caminho, ou ainda ndo é

Tratar antes e
reavaliar

Operar primeiro

Limitrofe, as vezes Localmente avangado ou com
ressecavel: tratamento metastase: quimioterapia
antes e nova como tratamento principal;
tomografia. cuidados paliativos desde

0 comeco.

Ressecavel: a
operacgdo vem logo; a
quimioterapia,
depois.

Whipple; Cancer de Quimio e radio antes ou
! pancreas i depois da cirurgia

A

Céancer de pancreas

.
! ’

1
L 1
L '
1

\

Elaborado pelo autor a partir de VERSTEINE et al., 2022, STOOP et al., 2025 e SANDERS
etal., 2024.

Figura 6.1. Dos exames a reunido da equipe, e dela aos trés caminhos, com o guia da série que aprofunda cada um. Qual
caminho serve a cada pessoa sai da reunigo.

Elaborado pelo autor a partir de (VERSTEIINE et al., 2022), (STOOP et al., 2025) e (SANDERS et al., 2024)

Os caminhos sdo trés. O primeiro caminho é operar primeiro: o tumor ressecavel vai logo
a operacao, e a quimioterapia vem depois. O segundo caminho é tratar antes e reavaliar:
o tratamento vem antes, e a operacao s6 depois de uma nova tomografia, que refaz a
conta e mostra se o tumor ainda pode sair inteiro. Ele cabe no limitrofe (as vezes, também
no ressecavel). O terceiro vale quando a cirurgia nao é o caminho, ou ainda néao é. No
tumor localmente avancado e no que tem metastase, a quimioterapia passa a ser o
tratamento principal, com cuidados paliativos desde o comeco.
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6.2 Tratar antes: o que 0 ensaio mostrou

Tratar antes custa semanas, e o tumor pode nao chegar a operacdao. Mesmo assim, num
ensaio por sorteio com tumores ressecaveis e limitrofes, quem comecou pelo tratamento
viveu mais, em média.

O que os estudos mostram

Quimioterapia com radioterapia antes da operacao, ou a operacao logo: entre esses
dois caminhos foram sorteadas 246 pessoas com tumor ressecavel ou limitrofe, em
16 hospitais da Holanda, e os dois grupos tiveram quimioterapia depois. Do grupo
tratado antes, chegaram a retirada 61 de cada 100, contra 72 do outro, diferenca que
a estatistica ndo confirmou. Entre as retiradas, a borda da peca saiu livre de tumor
em 71 de cada 100 no primeiro grupo e em 40 no segundo. No primeiro relato, a
diferenca de sobrevida nao foi significativa (VERSTEIJNE et al., 2020). O ganho
apareceu depois. O grupo tratado antes viveu mais, em média, quando o
acompanhamento chegou a 59 meses em mediana; na analise por subgrupos, o
efeito foi parecido nos ressecaveis e nos limitrofes (VERSTEIJNE et al., 2022).

Fonte: VERSTEIJNE et al., 2020; VERSTEIJNE et al., 2022

6.3 Quando a cirurgia nao ¢ o caminho, ou ainda nao ¢

O que os estudos mostram

S6 uma parcela pequena das pessoas tem indica¢ao de operar. Nos outros casos, 0s
remédios também ajudaram a viver mais: no limitrofe e no localmente avancado, o
tratamento feito antes ou como primeira etapa; com metastase, os esquemas de
varios remédios (STOOP et al., 2025). A diretriz americana de 2024 recomenda a
equipe de cuidados paliativos cedo no cancer avancado, junto com o tratamento
(SANDERS et al., 2024).

Fonte: STOOP et al., 2025; SANDERS et al., 2024

6.4 Onde operar

O hospital também conta, mas os estudos sobre isso mostram associacao, que pode ter
outras explicacoes.
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O que os estudos mostram

Nos hospitais com muitas duodenopancreatectomias por ano (a operacio da cabeca
do pancreas), o risco de morrer ainda internado foi 63% menor. O niimero retine 17
estudos de observacao, de qualidade moderada. Cada um usou o préprio corte de
alto volume, e o corte do meio ficou em 25 operacgdes por ano (KOVOOR et al., 2022).
Ninguém foi sorteado.

Fonte: KOVOOR et al., 2022

Pergunte ao seu médico

e Em qual dos trés caminhos eu estou?

e Quantas dessas operacgoes o hospital faz por ano?

Os guias Quimio e radio antes ou depois da cirurgia e Whipple aprofundam esses
caminhos.

Quando o caminho inclui a operacao, o lugar do tumor manda.
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7. A operacao depende do lugar

Em uma frase

Na cabeca, a operacao é a duodenopancreatectomia; no corpo e na cauda, a
pancreatectomia distal.

7.1 Aregra, numa tabela

Nos dois primeiros caminhos, a operacao chega em algum momento. A Tabela 7.1 resume
a regra. Ela vale para o tumor que pode ser retirado. Quem confirma a indicacido é a
equipe.

Tabela 7.1 — A operagdo conforme o lugar do tumor

Ondeestao

A operacdo O que sai Leia o guia
tumor perac 9 g
Cabecado Duodenopancreatectomia, a A cabeca do pancreas, o duodeno, a Whipple e
pancreas cirurgia de Whipple vesicula e o fim do colédoco; Cancer de
emendas refazem o caminho pancreas
Corpoou Pancreatectomia distal O corpo e acauda do pancreas,com  Cancerde
cauda 0 bago; ndo ha emenda de intestino pancreas

Fonte: elaborado pelo autor. As vias de acesso estao no guia Cirurgia robética do aparelho
digestivo.

7.2 A cabeca: a duodenopancreatectomia

Na operacao da cabec¢a, o tumor sai junto com a cabeca do pancreas, o duodeno, a
vesicula e o fim do colédoco: é a duodenopancreatectomia, que muitos chamam de
cirurgia de Whipple. Depois, emendas no intestino refazem a passagem da comida e dos
sucos da digestao, como mostra a Figura 7.2; o guia Whipple conta essa operac¢ao passo a
passo, do preparo a vida depois.
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Figura 7.2. A duodenopancreatectomia, em dois painéis. A esquerda, o tumor na cabeca do pancreas, dentro da curva
do duodeno. A direita, depois da operacdo: a cabega do pancreas, o duodeno, a vesicula e o fim do canal da bile sairam,
e uma alca de intestino recebe o pancreas que ficou, o canal da bile e a saida do estdmago.

llustracdo produzida pelo autor com auxilio de inteligéncia artificial

7.3 O corpo e a cauda: a pancreatectomia distal

No lado esquerdo da glandula sai o corpo do pancreas com a cauda. No cancer, o bago sai
junto, porque os vasos dele correm colados a cauda. Nao hia emenda de intestino. O
pedaco de pancreas que fica é fechado, como na Figura 7.3.
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Figura 7.3. A pancreatectomia distal com retirada do baco, em dois painéis. A esquerda, o tumor no corpo do pancreas e
0s vasos que correm pela borda da glandula até o baco. A direita, depois da operagdo: o corpo e a cauda sairam com o
baco, e o pedaco de pancreas que ficou foi fechado. Ndo ha emenda de intestino.

llustracdo produzida pelo autor com auxilio de inteligéncia artificial

O guia Cancer de pancreas trata dessa operac¢io e da vida sem o baco.

7.4 Asvias de acesso

As duas operacoes podem ser feitas pela via roboética, laparoscépica ou convencional; a
equipe escolhe a de cada caso e explica o porqué. O guia Cirurgia roboética do aparelho
digestivo compara as trés vias com os pros e os contras de cada uma.

Antes da operacgao da cabeca, surge a pergunta da proétese.
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8. A protese da via biliar antes da
operacao

Em uma frase

Num ensdaio, drenar a bile de rotina antes da operacdo aumentou as
complicacoes.

8.1 A pergunta da protese

Quando o lugar do tumor é a cabeca, muita gente chega amarela. Por endoscopia, num
exame chamado CPRE, da para desobstruir o colédoco sem operar: o médico pde dentro

do canal uma prétese biliar, um tubo fino que reabre a passagem da bile.

Parece logico fazer isso sempre. Nao é tao simples. O Grafico 8.1 mostra por qué.

Complica¢des graves em até 120 dias

Em cada 100 pessoas com cancer da cabeca do pancreas e ictericia.

Conforme o grupo sorteado

Prétese antes; operacdoem4a
6 semanas
Operacdo na semana seguinte - 39 em cada 100

Ensaio por sorteio com 202 pessoas. A drenagem trouxe complicacdes préprias em 46 de
cada 100. Quem decide é a equipe.
Elaborado pelo autor a partir de VAN DER GAAG et al., 2010.

Gréfico 8.1. Complicacdes graves em até 120 dias, em cada 100 pessoas com cancer da cabeca do pancreas e ictericia:
drenar a bile com a prétese e operar de quatro a seis semanas depois, ou operar na semana seguinte ao diagndstico.

Elaborado pelo autor a partir de (VAN DER GAAG et al., 2010)
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O que os estudos mostram

Complicagoes graves nos 120 dias seguintes ao sorteio atingiram 74 de cada 100
pessoas sorteadas para drenar a bile antes. Entre as operadas logo, foram 39 de cada
100. O ensaio reuniu, em varios hospitais, 202 pessoas amarelas por cancer da
cabeca do pancreas (VAN DER GAAG et al., 2010). Quem drenou esperou de quatro a
seis semanas pela operacao, com a prétese posta principalmente por CPRE; quem
nao drenou foi operado em até uma semana. A drenagem deu certo em 94 de cada
100, as vezes depois de mais de uma tentativa, e trouxe complicacdes préprias em 46
de cada 100. Mortes e tempo de internacao nao tiveram diferenca significativa. O
ensaio sé aceitou bilirrubina (o pigmento amarelo da bile) de 2,3 a 14,6 miligramas
por decilitro.

Fonte: VAN DER GAAG et al., 2010

A conclusdo vale para a drenagem de rotina. O ensaio deixou de fora quem tinha
bilirrubina acima de 14,6 e nao estudou quem comeca pela quimioterapia; para esses
casos ele nao traz resposta, e a equipe decide. Se a cor amarela voltar depois da proétese,
fale com a equipe no mesmo dia.

Pergunte ao seu médico

e A minha bile precisa ser drenada antes da operacao?

® Quem eu procuro se a cor amarela voltar?

O guia Whipple detalha o preparo da operacao.

Resolvida a bile, falta a quimioterapia, que age no préprio tumor.
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9. A quimioterapia, antes, depois ou
no lugar da operacao

Em uma frase

A quimioterapia aparece nos trés caminhos; o que muda é o momento e o
objetivo.

9.1 Depois da operacao

Com proétese ou sem ela, quem operou primeiro recebe a quimioterapia nos meses
seguintes, se o oncologista clinico indicar. A Figura 9.1 mostra onde ela entra. O esquema

mais forte traz mais efeitos colaterais. A escolha é feita caso a caso.

A quimioterapia em cada caminho

o Depois da operagdo o Antes da operacdo
Em pessoas ja operadas, somar No limitrofe, as vezes no
remédios fez viver mais, em média, ressecavel; nova tomografia antes
com mais efeitos. de operar.

o Tratamento principal o Cuidados paliativos
No localmente avancado e no que tem Desde o comecgo, junto com o
metastase. tratamento.

Quem indica cada esquema é o oncologista clinico.
Elaborado pelo autor a partir de CONROY et al., 2018, NEOPTOLEMOS et al., 2017,
MIZRAHI et al., 2020 e SANDERS et al., 2024.

Figura 9.1. A quimioterapia em cada caminho, na ordem do texto: depois da operacao, antes dela, como tratamento
principal e ao lado dos cuidados paliativos. Quem indica cada esquema é o oncologista clinico.

Elaborado pelo autor a partir de (CONRQY et al., 2018), (NEOPTOLEMOS et al., 2017), (MIZRAHI et al., 2020) e (SANDERS et
al, 2024)
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O que os estudos mostram

Durante 24 semanas depois da operacao, um esquema de quatro remédios foi
comparado, por sorteio, a um remédio sé, em 493 pessoas ja operadas de cancer de
pancreas. O combinado fez viver mais, em média. O custo veio nos efeitos fortes, de
grau 3 ou 4: 76 de cada 100, contra 53 (CONROY et al., 2018). No ESPAC-4, com 730
pessoas operadas (com a borda da peca livre ou ndo) em 92 hospitais europeus,
somar um segundo remédio ao primeiro também fez viver mais, em média

(NEOPTOLEMOS et al., 2017).

Fonte: CONROY et al., 2018; NEOPTOLEMOS et al., 2017

9.2 Antes da operacao

O tratamento feito antes ficou no capitulo 6, com o ensaio holandés.

9.3 Quando ela ¢ o tratamento principal

No tumor localmente avancado e no que tem metastase, as combinacdes de remédios
formam a base do tratamento. Nada se suspende por conta propria. Isso vale também

para os remédios de uso continuo; a equipe orienta cada um.

9.4 Cuidados paliativos desde o comeco

Cuidados paliativos sdo o cuidado da dor e de outros sintomas, do humor e da familia.

Comecam cedo. Andam junto com a quimioterapia.

O que os estudos mostram

Consultas todo més com a equipe de cuidados paliativos desde o comeco, ou s6
quando alguém pedia: essa foi a comparacgao de um ensaio por sorteio com 350
pessoas que tinham cincer de pulméao ou do aparelho digestivo (fora o colorretal),
recém-diagnosticado e sem tratamento capaz de elimina-lo. Na medida principal, a
qualidade de vida na 122 semana, a diferenca nao foi significativa. Na 24? semana,
quem teve as consultas mensais relatou mais melhora da qualidade de vida e menos
depressao, e mais pessoas desse grupo falaram com o oncologista sobre os desejos
para o fim da vida: 30,2% contra 14,5%. Nos tumores digestivos, os dois grupos
melhoraram até a 122 semana; o efeito mudou conforme o tipo de cincer (TEMEL et
al., 2017). E a mesma linha da diretriz americana de 2024, vista no capitulo 6
(SANDERS et al., 2024).

Fonte: TEMEL et al., 2017; SANDERS et al., 2024
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Pergunte ao seu médico

e O meutratamento comeca pela operacao ou pela quimioterapia?

e Posso conversar com a equipe de cuidados paliativos desde ja?

O guia Quimio e radio antes ou depois da cirurgia aprofunda cada momento.

Alguns sinais pedem ajuda na hora, em qualquer caminho.
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10. Sinais de alerta em trés niveis

Em uma frase

Cada sinal tem a sua pressa: alguns pedem o pronto-socorro, outros, umda
ligacdo no mesmo dia.

10.1 Enquanto o tratamento acontece

Sao trés niveis. Os sinais deste capitulo valem desde os primeiros exames, na espera da
operacao, durante a quimioterapia e para quem nao vai operar, e a Figura 10.1 traz o
primeiro nivel deles. A lista completa vem logo depois dela, e a Figura 10.2 repete os
outros dois niveis. Na davida entre dois niveis, siga o mais urgente.

Emergéncia agora — pronto-socorro ou 192

® Febre com calafrio em quem esta @ Febre durante a quimioterapia,
amarelo, o que sugere infecgdo da sobretudo com calafrio ou mal-estar.
bile.

@ Falta de ar ou dor no peito. @® Confusdo, sonoléncia fora do comum

ou desmaio.

@ Vomito ou diarreia que impedem de @ Sangramento que ndo para, vémito com
beber liquido, com tontura ao sangue ou fezes pretas.
levantar.

@ Parar de eliminar gases e fezes, com
a barriga inchada e vdmitos.

L )

Elaborado pelo autor.

Figura 10.1. Emergéncia agora: os sinais que pedem pronto-socorro ou 0 192, sem esperar. A equipe orienta cada caso; a
figura ndo substitui essa orientacao.

Elaborado pelo autor

Dr. Mateus Antunes Nogueira - Médico - CRM-SP 97.070 - Cirurgido do Aparelho Digestivo - RQE 46345 27

exemplar de leitura pessoal, reproducio nao autorizada, CRM-SP 97.070, RQE 46345



Sinais de alerta

Emergéncia agora — pronto-socorro ou 192:

e Febre com calafrio em quem estd amarelo, o que sugere infeccao da bile.
e Febre durante a quimioterapia, sobretudo com calafrio ou mal-estar.

e Falta de ar ou dor no peito.

e Confusao, sonoléncia fora do comum ou desmaio.

e VoOmito ou diarreia que impedem de beber liquido, com tontura ao levantar.

e Sangramento que nido para, vomito com sangue ou fezes pretas.

e Pararde eliminar gases e fezes, com a barriga inchada e vomitos.

No mesmo dia — fale com a equipe hoje:

e Pele ou olhos amarelos pela primeira vez, ou piorando.
e A cor amarela voltou depois da proétese biliar.

e VbOmitos que impedem beber agua.

e Diarreia que nao cede com a orientacao recebida.

e Feridasnaboca que impedem de comer.

e Perdade apetite que ja dura dias.

Na préxima consulta — anote e leve:

e Perda de peso que continua.

e Fezes claras e gordurosas, que boiam.

e Glicemia fora do habitual.

e Dormeéncia ou formigamento nas maos e nos pés.
e Cansaco que atrapalha a rotina.

e Duwvidas sobre remédios de uso continuo durante o tratamento.

Dr. Mateus Antunes Nogueira - Médico - CRM-SP 97.070 - Cirurgido do Aparelho Digestivo - RQE 46345

exemplar de leitura pessoal, reproducio nao autorizada, CRM-SP 97.070, RQE 46345

28



No mesmo dia — fale com a equipe

hoje

® Pele ou olhos amarelos pela primeira
vez, ou piorando.

® A cor amarela voltou depois da
prétese biliar.

® Vdmitos que impedem beber dgua.

® Diarreia que ndo cedecoma
orientacdo recebida.

® Feridas na boca que impedem de comer.

@ Perda de apetite que j& dura dias.
-

Na préxima consulta — anote e leve

@ Perda de peso que continua.

@ Fezes claras e gordurosas, que boiam.

@® Glicemia fora do habitual.

@ Dorméncia ou formigamento nas maos e
nos pés.

@ Cansaco que atrapalha a rotina.

® Dlvidas sobre remédios de uso
continuo durante o tratamento.

J

Elaborado pelo autor.

Figura 10.2. No mesmo dia e na préxima consulta: os sinais dos dois outros niveis, como na lista do capitulo. A equipe

orienta cada caso.

Elaborado pelo autor

Pergunte ao seu médico

e A quem euligo se aparecer um sinal do mesmo dia?

e Qual pronto-socorro a equipe indica para o meu caso?

O guia Cancer de pancreas traz os cuidados de cada fase do tratamento.

Quem cuida de cada parte é o assunto do ultimo capitulo.
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11. Quem cuida de qué, e o que ler
em seguida

Em uma frase

Cada etapa tem um responsavel, e cada assunto tem um guia que vai mais
fundo.

11.1 Quem cuida de qué

Quem é quem? Diante de um sinal de alerta, a resposta ajuda. O cirurgidao do aparelho
digestivo opera e acompanha a recuperacao; ele participa da reunido desde o comeco e é
quem responde as diividas sobre a operacao, no hospital e depois da alta. A quimioterapia
fica com o oncologista clinico. O radiologista 1é as imagens, e o patologista examina as
células da bidpsia e a peca retirada. Quem pde a proétese biliar é o médico que faz a
endoscopia. A equipe de cuidados paliativos cuida dos sintomas e apoia a familia. Esses
papéis estdo na Figura 11.1. A composi¢ao muda conforme o caso e o hospital.

Quem cuida de qué
o Cirurgido do aparelho digestivo o Oncologista clinico
Opera e acompanha a recuperacéo; A quimioterapia.

esta na reunido desde o comeco.

o Radiologista o Patologista

Lé asimagens. Examina as células da bidpsiae a
peca retirada.

o Quem pde a prétese biliar o Cuidados paliativos
O médico que faz a endoscopia. Cuidam dos sintomas e apoiam a
familia.

A composicdo muda conforme o caso e o hospital.

Elaborado pelo autor.

Figura 11.1. Os profissionais do tratamento do cancer de pancreas e o papel de cada um, na ordem do texto. A
composi¢do muda conforme o caso e o hospital.

Elaborado pelo autor

11.2 O que ler em seguida

Leve as perguntas por escrito. A Tabela 11.2 liga cada situacao ao guia da série que trata
dela.
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Tabela 11.2 — Se vocé esta aqui, leia este guia

Sevocé esta
aqui

Leia este guia

Endereco no site

Quero
caminho
inteiro do
cancer de
pancreas, dos
exames a vida
depois

Vai operar um
tumorda
cabecado
pancreas

Vai fazer
quimioterapia
antesou
depoisda
operacgao

Quer entender
aviarobdtica
e compara-la
as outras

Céancer de pancreas

Whipple

Quimio e radio antes ou depois da cirurgia

Cirurgia roboética do aparelho digestivo

/ebooks/cancer-pancreas

/ebooks/whipple

/ebooks/quimio-e-radio-na-cirurgia

/ebooks/cirurgia-robotica

Pergunte ao seu médico

e Em qual dos trés caminhos eu estou, e o que vem primeiro?

e Quanto tempo dura cada etapa?

e A quem euligo entre uma consulta e outra?

Com o mapa na mao, cada consulta rende mais.
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Glossario

Palavras que aparecem no livro e costumam gerar davida.

Baco
Orgio do lado esquerdo da barriga, no alto, encostado na cauda do pancreas. Ajuda nas defesas do
corpo.

Bilirrubina

O pigmento amarelo da bile. Medida no sangue, mostra o tamanho da ictericia.

Bidpsia
A retirada de um pouco de tecido ou de células para exame ao microscépio. No pancreas, quase
sempre por uma agulha fina.

Borderline

Palavra inglesa usada no hospital para o tumor limitrofe.

CA19-9

Substancia medida no sangue que costuma subir no cancer de pancreas. Ajuda a acompanhar o
tratamento e nao diagnostica nada sozinha.

Colédoco

O canal que leva a bile do figado até o duodeno, descendo por tras da cabeca do pancreas.

CPRE

Exame feito por endoscopia que chega a saida do colédoco no duodeno. Serve para tratar, como por a
protese biliar.

Cuidados paliativos

O cuidado da dor, de outros sintomas e do humor, com apoio a familia. Anda junto com o tratamento
do cancer desde o comeco.

Duodeno

A primeira parte do intestino delgado, logo depois do estbmago. Forma uma curva em C em volta da
cabeca do pancreas.

Duodenopancreatectomia

A operacio que retira a cabeca do pancreas junto com o duodeno, a vesicula e o fim do colédoco.
Também chamada cirurgia de Whipple.

Ecoendoscopia

Endoscopia com um ultrassom na ponta do aparelho, que olha o pancreas de perto por dentro do
estdmago e do duodeno.

Ensaio por sorteio

O estudo que sorteia as pessoas entre dois tratamentos, para que a escolha ndo dependa de quem
trata. Os médicos dizem ensaio randomizado.
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Glicemia

A quantidade de ag¢tcar no sangue.

Ictericia

A cor amarela nos olhos e na pele, causada pela bile que volta para o sangue.

Limitrofe

O tumor que encosta nos vasos grandes dentro de um limite definido pela diretriz, que traz sinais de
doenca fora do pancreas ainda sem prova, ou que aparece em quem tem a satide fragil paraa
operacao. Em inglés, borderline.

Localmente avancado

O tumor que ainda esta s6 na regido do pancreas, sem doenca em outros 6rgaos, mas que nao se
encaixa como ressecavel nem como limitrofe.

Metastase

Doenca que saiu do pancreas e chegou a outros 6rgaos.

Oncologista clinico

O médico que indica e acompanha a quimioterapia.

Pancreatectomia distal

A operacao que retira o corpo e a cauda do pancreas. No cancer, o baco sai junto.

Patologista

O médico que examina ao microscépio as células da bioépsia e a peca retirada na operacao.

Prétese biliar

Tubo fino posto por endoscopia dentro do colédoco, que reabre a passagem da bile.

Quimioterapia
Tratamento com remédios que circulam pelo corpo e atacam células que se dividem depressa, entre
elasas do tumor.

Radiologista

O médico que faz e interpreta os exames de imagem.

Radioterapia

Tratamento com radiacio dirigida ao tumor.

Ressecavel

O tumor que, pelo que a tomografia mostra, pode ser retirado inteiro pela operacao.

Tomografia

O exame de imagem que mostra o corpo em cortes. No pancreas, é feita com contraste na veia e em
duas fases.

Via convencional

Acesso a barriga por uma incisdo maior.
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Via laparoscoépica

Acesso por pequenas incisdes, com uma camera e instrumentos longos.

Viarobética

Acesso por pequenas incisoes em que o cirurgiao comanda, de um console, bracos articulados que
reproduzem os seus movimentos. E uma técnica de acesso.
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digestivo. Atendo em consultério em Sao Paulo e opero em hospitais da cidade.
Trato de doencas do esofago, do estdmago, do intestino, do figado, da vesicula, do
pancreas e da parede do abdome.

Escrevo esta série por um motivo pratico. Na consulta, o tempo é curto e a
cabeca de quem acabou de receber um diagnéstico estd cheia. Muita coisa
importante se perde no caminho entre o consultério e a casa. Um texto que pode
ser lido com calma, e relido antes de decidir, costuma valer mais do que qualquer
folheto de sala de espera. Aqui estd o que eu explicaria a vocé se tivéssemos uma
hora livre, sem telefone tocando.

Contetdo informativo; nao substitui consulta médica. Nenhum procedimento
tem resultado garantido.
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Transparéncia e licencas

Esta pagina declara a origem de cada figura usada no livro, a base das informacdes e as condi¢oes de uso do

material.

Figuras e ilustracoes

Item Assunto Arquivo Origem e licenga

Figura 2.1 O péancreas visto de frente: a cabega dentro da v067_o-pancreas-e-seus- llustracdo
curva do duodeno, o canal da bile chegando por vizinhos_astra.png produzida pelo
cima, os vasos mesentéricos atrasdo coloea autor com auxilio de
cauda até o bago. Como num atlas, a cabega fica inteligéncia artificial
aesquerda de quem olha, e a cauda, a direita.

Figura 3.1 Do aperto do colédoco a ictericia, na ordem do Figura_3.1_do-aperto-a- Elaborado pelo
texto. A sequéncia vale para o tumor da cabeca ictericia.png autor
do pancreas; com febre e calafrio, a pressa é de
pronto-socorro.

Figura 4.1 A ecoendoscopia: o aparelho passa pelo v067_a- llustracdo
estdmago até o duodeno, e o ultrassom da ecoendoscopia_astra.png produzida pelo
ponta mostra uma lesdo na cabeca do pancreas, autor com auxilio de
alcancada por uma agulha fina. Como num atlas, inteligéncia artificial
a cabega do pancreas fica a esquerda de quem
olha, na curva do duodeno.

Gréafico 4.2 Em cada 100 pessoas com cancer de pancreas Grafico_4.2_o-que-a-puncao- Elaborado pelo
que fizeram a puncédo pela ecoendoscopia, acha.png autor a partir de
quantas tiveram cancer no laudo: sé com o (HEWITT et al.,
laudo de células malignas e somando os laudos 2012)
de células atipicas ou suspeitas. Reunido de 33
estudos, com 4.984 pessoas.

Figura 6.1 Dos exames a reunido da equipe, e dela aos trés Figura_6.1_os-tres- Elaborado pelo
caminhos, com o guia da série que aprofunda caminhos.png autor a partir de
cada um. Qual caminho serve a cada pessoa sai (VERSTEIJNE et al.,
dareunido. 2022), (STOOP et

al.,2025) e
(SANDERS et al.,
2024)

Figura7.2 A duodenopancreatectomia, em dois painéis. A Figura_3.1_whipple-dois- llustracao
esquerda, o tumor na cabega do pancreas, paineis.png produzida pelo
dentro da curva do duodeno. A direita, depois da autor com auxilio de
operagdo: a cabeca do pancreas, o duodeno, a inteligéncia artificial
vesicula e o fim do canal da bile sairam, euma
alca de intestino recebe o pancreas que ficou, o
canal da bile e a saida do estomago.

Figura7.3 A pancreatectomia distal com retirada do baco, Figura_9.1_pancreatectomia- llustracao

em dois painéis. A esquerda, o tumor no corpo
do pancreas e os vasos que correm pela borda da
glandula até o baco. A direita, depois da
operagdo: o corpo e a cauda sairam com o bago,
e o pedaco de pancreas que ficou foi fechado.
N3o ha emenda de intestino.

distal.png

produzida pelo
autor com auxilio de
inteligéncia artificial
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Grafico 8.1

Figura 9.1

Figura10.1

Figura10.2

Figura11.1

Complicacdes graves em até 120 dias,
em cada 100 pessoas com cancer da
cabega do pancreas e ictericia: drenar a
bile com a prétese e operar de quatro a
seis semanas depois, ou operar na
semana seguinte ao diagndstico.

A quimioterapia em cada caminho, na
ordem do texto: depois da operacao,
antes dela, como tratamento principal
e ao lado dos cuidados paliativos.
Quem indica cada esquema é o
oncologista clinico.

Emergéncia agora: os sinais que pedem
pronto-socorro ou 0 192, sem esperar.
A equipe orienta cada caso; a figura
ndo substitui essa orientagdo.

No mesmo dia e na préxima consulta:
os sinais dos dois outros niveis, como
na lista do capitulo. A equipe orienta
cada caso.

Os profissionais do tratamento do
céncer de pancreas e o papel de cada
um, na ordem do texto. A composi¢do
muda conforme o caso e o hospital.

Grafico_8.1_drenar-ou-
operar-logo.png

Figura_9.1_a-
quimioterapia-em-cada-
caminho.png

Figura_10.1_emergencia-
agora.png

Figura_10.2_no-mesmo-
dia-e-na-consulta.png

Figura_11.1_quem-cuida-
de-que.png

Elaborado pelo autor a partir de
(VAN DER GAAG et al., 2010)

Elaborado pelo autor a partir de
(CONROY etal.,, 2018),
(NEOPTOLEMOQOS et al., 2017),
(MIZRAHI et al., 2020) e
(SANDERS et al., 2024)

Elaborado pelo autor

Elaborado pelo autor
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Conflitos de interesse

O autor nao recebeu patrocinio nem contrapartida de fabricantes de equipamentos ou de medicamentos

citados nesta obra. Quem indica tratamento é a equipe de cada pessoa, e nenhum remédio aparece aqui por

nome comercial, por dose ou como indicacdo ao leitor. As ilustragdoes sdo didaticas; algumas foram

produzidas pelo autor com auxilio de inteligéncia artificial. Nenhuma representa pessoa real, e nao ha foto

de paciente nem de operacio.
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