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1. Antes de comecar

Em uma frase

Para quem ouviu que a operacdo ndo é o caminho agora.

1.1 Para quem ¢ este guia

O tumor do pancreas envolve os vasos grandes, ou ja se espalhou. A equipe disse que a
operacao nao é o caminho agora. No laudo, a palavra pode ser irressecavel: o tumor nao

pode ser retirado com seguranca no exame de hoje.

Ouvir isso assusta. O tratamento continua, com outro objetivo: controlar a doenca e
aliviar os sintomas. Este guia mostra o que se faz nessa fase, e para qué. A equipe decide

com vocé.

1.2 Como usar

A Tabela 1.1 aponta onde estd cada pergunta.

Tabela 1.1 — Onde esta cada assunto neste guia

Capitulo O que ele responde

2. Por que ndo Por que ndo operar agora?
operar

3.A Para que ela serve?
quimioterapia

4.0 tumor A operacgdo pode voltar?
nos vasos
5. Aictericia Como a bile volta a escoar?

6. O estomago E quando a comida ndo passa?

7.Ador Como ador é tratada?

8. A comida Como manter o peso?

9. Cuidados Quandoir ao pronto-socorro?
paliativos

10. Quem Qual guia ler depois?

cuida de qué
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Uma regra vale desde ja. Qualquer um destes sinais pede pronto-socorro ou o 192, sem
esperar a consulta: febre durante a quimioterapia, febre com calafrio em quem esta
amarelo, falta de ar, dor no peito. Os outros sinais urgentes estao no capitulo 9.

O capitulo 2 comeca pela pergunta: por que nao operar?
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2. Por que a operaciao nao ¢ o
caminho

Em uma frase

Duas situacoes tiram a operacdao do caminho.

A Tabela 1.1, no capitulo 1, abre com esta pergunta. Ela é justa. Por que ndao retirar o

tumor?

2.1 O pancreas e 0s vasos

Na Figura 2.1, o pancreas aparece de frente. A cabeca encaixa na curva do duodeno, o
comeco do intestino delgado. Atras do colo, o trecho estreito depois da cabeca, passam os

vasos mesentéricos, que levam e trazem o sangue do intestino.

Figura 2.1. O pancreas de frente, como num atlas: a cabeca na curva do duodeno, a esquerda de quem olha, e a cauda até
o baco, a direita.

llustragcdo produzida pelo autor com auxilio de inteligéncia artificial

2.2 O tumor que envolve 0s vasos

O tumor cresce colado a esses vasos. As vezes ele os envolve tanto que nio pode sair
inteiro mesmo sem ter chegado a outros 6rgaos, e a equipe o chama de localmente
avancado. H4 um caso do meio entre o ressecavel (o tumor que pode ser retirado) e o
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localmente avancado. Os médicos o chamam de borderline, que quer dizer limitrofe: ele
encosta nos vasos dentro de um limite. O caminho dele esta no guia Cancer de pancreas: o
mapa do tratamento.

2.3 O tumor que se espalhou

Em outras pessoas, o cancer se espalhou. Os focos que ele forma em outros 6rgaos se
chamam metéastases, e o tratamento precisa alcancar o corpo inteiro. Nas duas situagoes a
base é a quimioterapia combinada, e a condi¢ao do corpo pesa na escolha. A Tabela 2.2

compara as duas.

Tabela 2.2 — O tumor que envolve os vasos e o que se espalhou

Localmente avancado Com metastase
Ondeestaa Na regido do pancreas, envolvendo os vasos Também em outros érgéos
doenca
O que vem Quimioterapia combinada, se a condicéo do Quimioterapia combinada, se a condicdo do
primeiro corpo permite corpo permite
Oqueaequipe Aresposta, com consultas acadatrésou A resposta e os efeitos do tratamento
acompanha quatro meses

Fonte: elaborado pelo autor a partir de (MIZRAHI et al., 2020), (BALABAN et al., 2016) e
(CONROY etal., 2011). Quem classifica cada caso é a equipe, com o exame na tela.

Nas duas, o tratamento junta varias frentes. A Tabela 2.3 mostra o objetivo de cada

uma.
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Tabela 2.3 — O que se faz, e para qué

O que se faz

Para qué

Quimioterapia

Prétese navia
biliar

Prétese no
duodeno ou
desvio do
estomago

Remédios
paraadore
bloqueio dos
nervos

Nutricdo e
enzimas do
pancreas

Cuidados
paliativos

Controlar a doenca e os sintomas

Fazer a bile voltar a escoar

Fazer a comida voltar a passar

Aliviar ador

Manter o peso e ajudar a digestdo

Cuidar dos sintomas, do humor e da familia

Fonte: elaborado pelo autor a partir dos capitulos seguintes deste guia, onde cada fonte

aparece. Quem monta o plano de cada pessoa é a equipe.

O que os estudos mostram

Quatro grupos organizam os casos, do tumor que pode sair inteiro ao que tem

metastase (MIZRAHI et al., 2020). A revisao de 2020 que os descreve lembra que a

condicao de quem seria tratado também pesa. Para o localmente avancado, a

diretriz americana de 2016 pede tomografia e uma avaliacao da forca para o dia a dia

e das outras doencas de quem seré tratado (BALABAN et al., 2016). Os sintomas

contam. O que a pessoa prefere também.

Fonte: MIZRAHI et al., 2020; BALABAN et al., 2016

Pergunte ao seu médico

e Em qual situacdo esta o meu tumor: localmente avancado ou com metastase?

Nas duas, os remédios que vém primeiro ocupam o capitulo 3.
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3. A quimioterapia e 0 seu objetivo

Em uma frase

Sem a operacdo, a quimioterapia busca controlar a doenca e os sintomas.

Sem a operacgdo por agora, a quimioterapia vira a base do tratamento. Ela usa remédios.
Eles circulam pelo corpo inteiro. Quem indica e acompanha é o oncologista clinico. Nada
se suspende por conta prépria.

3.1 Os esquemas

Nos ensaios com doenca que se espalhou e boa condicdo para o dia a dia, os esquemas que
juntam remédios fizeram viver mais, em média, do que o tratamento usado para
comparar em cada um deles. Trés nomes voltam sempre: FOLFIRINOX, nab-paclitaxel

com gencitabina e NALIRIFOX. Todos sao combinacdes.

3.2 Os efeitos

O Grafico 3.1 mostra os mais frequentes num desses ensaios, o MPACT. J4 o Grafico 3.2
traz a qualidade de vida noutro, o PRODIGE 4/ACCORD 11. Esses numeros falam de

grupos. O oncologista diz o que esperar do seu esquema.

Efeitos de grau 3 ou mais no ensaio MPACT

Em cada 100 pessoas; os dois remédios sdo nab-paclitaxel e gencitabina.

Queda das células de defesa

Os dois remédios _ 38 em cada 100

Gencitabina sozinha - 27 em cada 100
Cansacgo

Os dois remédios - 17 em cada 100

Gencitabina sozinha . 7 em cada 100
Neuropatia nas mios e nos pés

Os dois remédios i 17 em cada 100

Gencitabina sozinha . 1em cada100

Elaborado pelo autor a partir de VON HOFF et al., 2013.

Gréfico 3.1. Efeitos de grau 3 ou mais no MPACT, em cada 100 pessoas.

Elaborado pelo autor a partir de (VON HOFF et al., 2013)
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Piora definitiva da qualidade de vida em seis meses

Ensaio PRODIGE 4/ACCORD 11,em cada 100 pessoas com cancer de pancreas com

metastase.
342 pessoas sorteadas

FOLFIRINOX

O FOLFIRINOX trouxe mais efeitos: febre com as defesas baixas em 5,4 de cada 100.
Elaborado pelo autor a partir de CONROY et al., 2011.

Gréfico 3.2. Piora definitiva da qualidade de vida em seis meses no PRODIGE 4/ACCORD 11, em cada 100 pessoas.

Elaborado pelo autor a partir de (CONRQOY et al., 2011)

31emcada100

Gencitabina sozinha _ 66 em cada 100

Febre durante a quimioterapia pede pronto-socorro ou 192. Va sem esperar. As defesas

podem estar baixas, e o capitulo 9 explica a pressa.

3.3 O laudo genético

Uma diretriz americana de 2020, a da doenca com metastase, pede testes genéticos no

sangue e no tumor de quem pode receber tratamento. Algumas alteragdes abrem

caminho para remédios dirigidos a elas ou para um estudo clinico.
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O que os estudos mostram

Os trés ensaios incluiram pessoas com metastase e boa condicao para o dia a dia;
dois deles, sé quem comecava o tratamento. Com a gencitabina sozinha, a
qualidade de vida tinha piorado de vez aos seis meses em 66 de cada 100 pessoas;
com 0 FOLFIRINOX, em 31 de cada 100 (CONROY et al., 2011). Esse foi o mais antigo,
0 PRODIGE 4/ACCORD 11, com 342 pessoas. Os efeitos, porém, pesaram mais. Febre
com as defesas baixas atingiu 5,4 de cada 100 pessoas do grupo do FOLFIRINOX.

No MPACT, com 861 pessoas, a neuropatia intensa, com dorméncia e
formigamento fortes, chegou a 17 de cada 100 com a soma do nab-paclitaxel, contra
1de cada 100 com a gencitabina (VON HOFF et al., 2013). Na mediana, ela voltou a
um grau leve em 29 dias. O NAPOLI 3, com 770 pessoas em 18 paises, comparou o
NALIRIFOX ao nab-paclitaxel com gencitabina (WAINBERG et al., 2023). Efeitos de
grau 3 ou mais vieram em 322 de 370 pessoas num grupo e em 326 de 379 no outro. A
diretriz europeia ganhou uma atualizacdo em 2025, depois que o NALIRIFOX foi
aprovado como primeiro tratamento (CONROY et al., 2025). A americana de 2020
trata dos testes genéticos e do que fazer depois do primeiro esquema (SOHAL et al.,
2020).

Fonte: CONROY et al., 2011; VON HOFF et al., 2013; WAINBERG et al., 2023; CONROY et al., 2025; SOHAL et al., 2020

Pergunte ao seu médico

e Que efeitos devo esperar, e para quem ligo se tiver febre?

No tumor que s6 envolve os vasos, ela tem outra tarefa.
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4. Quando o tumor so envolve os
Vasos

Em uma frase

Aqui, a equipe trata e depois volta a olhar.

A quimioterapia do capitulo 3 ganha aqui um segundo papel. Ela vem primeiro. Depois, a

equipe repete os exames para ver como o tumor respondeu.

4.1 Tratar e reavaliar

Uma diretriz americana recomenda comecar, na maioria das pessoas em boa condicao,

por cerca de seis meses de quimioterapia combinada. As consultas vém a cada trés ou

quatro meses. Se o tumor crescer na regiao sem se espalhar, a radioterapia pode entrar;

se ele se espalhar, o tratamento passa a ser o da doenca com metastase, que o capitulo 3

descreveu.

4.2 A operacao que volta a mesa

Depois da quimioterapia, a equipe olha de novo os vasos. Em parte das pessoas, a
operacao volta a ser discutida. O Grafico 4.1 mostra com que frequéncia isso aconteceu.

Tumor localmente avan¢ado tratado com FOLFIRINOX

Metanalise de estudos com pessoas sem tratamento anterior, em cada 100.
Nos 12 estudos que contaram a operagdo

Operados depois do FOLFIRINOX - 28 em cada 100 (91de 325)

Entre os 81 operados com o dado da margem

Margem livre de tumor _ 74 em cada 100 (60 de 81)

De um estudo para outro, os operados foram de O a 43 em cada 100. Os autores pedem um
ensaio por sorteio.

Elaborado pelo autor a partir de SUKER et al., 2016.

Gréfico 4.1. Tumor localmente avangado tratado com FOLFIRINOX: operados e margem livre, em cada 100.

Elaborado pelo autor a partir de (SUKER et al., 2016)
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Quando a operacao volta, o caminho é o do tumor que pode ser retirado, no guia Cancer
de pancreas: o mapa do tratamento. Na cabeca, a operacao é a do guia Whipple. O guia
Pancreatectomia distal: a operac¢do do corpo e da cauda do pancreas trata do tumor nessa
parte.

O que os estudos mostram

Perto de 28 em cada 100 pessoas com tumor localmente avan¢ado chegaram a
operacao depois do FOLFIRINOX, 91 de 325 nos 12 estudos com esse dado, numa
metanalise de 2016, o tipo de estudo que junta os resultados de outros (SUKER et al.,
2016). As pessoas tinham comecado por esse esquema, sem tratamento anterior. De
um estudo para outro, a proporc¢ao de operados foi de 0 a 43 em cada 100. Entre 81
operados com o dado da margem, ela saiu livre de tumor em 60. Os autores pedem
um ensaio por sorteio para confirmar os achados. A diretriz americana de 2016 nao
poe um esquema a frente dos outros (BALABAN et al., 2016).

Fonte: SUKER et al., 2016; BALABAN et al., 2016

Pergunte ao seu médico

e Em que momento a equipe volta a discutir a operacao?

Enquanto isso, o canal da bile pode fechar: vem a ictericia.
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5. Aictericia e a protese da via biliar

Em uma frase

Para a bile que ndo escoa, a primeira escolha é a protese.

O tumor da cabeca do pancreas, do capitulo 4, tem um vizinho delicado. Por tras dela
desce o colédoco, o canal que leva a bile do figado ao duodeno; quando o tumor aperta
esse canal, a bile para de escoar.

A pele e os olhos amarelam. A urina escurece. Essa é a ictericia.

5.1 A protese pela endoscopia

Pela CPRE, uma endoscopia que chega ao duodeno onde o colédoco desemboca, o médico
poe uma prétese biliar: um tubo que atravessa o aperto por dentro para a bile passar. A
Figura 5.1 mostra uma protese de metal no lugar.

Figura 5.1. Um tumor na cabeca do pancreas aperta o colédoco; a prétese de malha metélica, colocada por dentro,
atravessa o aperto e chega ao duodeno.

llustracdo produzida pelo autor com auxilio de inteligéncia artificial

5.2 Metal ou plastico

Existem dois tipos. A de plastico é um tubo fino. A de metal, uma malha que se abre
dentro do canal. A sociedade europeia de endoscopia recomenda a de metal para aliviar a
obstrucao causada por cincer, e o Grafico 5.2 mostra por quanto tempo cada tipo
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funcionou num ensaio holandés. Antes de o diagnoéstico ser confirmado, a mesma
sociedade sugere evitar a de metal sem cobertura.

Dias de funcionamento da prétese, em média

Ensaio por sorteio com 219 pessoas em 18 hospitais holandeses, acompanhadas por

até um ano. A barra cheia é um ano.

Os trés tipos, postos pela CPRE

Pt ] 2din
Metal sem cobertura _ 288 dias
Metal com cobertura parcial _ 299 dias

Pessoas com o canal da bile fechado fora do figado, em tratamento de alivio.
Elaborado pelo autor a partir de WALTER et al., 2015.

Gréfico 5.2. Dias de funcionamento de cada prétese, em média, num ensaio por sorteio com 219 pessoas.

Elaborado pelo autor a partir de (WALTER et al., 2015)

5.3 Se a cor amarela voltar

Com o tempo, a prétese pode parar de funcionar. Se a cor amarela voltar, fale com a
equipe no mesmo dia. Febre com calafrio em quem estd amarelo sugere infeccao da bile.

Ela pede pronto-socorro ou 192.

5.4 Quando a endoscopia nao alcanca

As vezes, a CPRE nio alcanca o canal. A diretriz de 2026 prefere, entio, a drenagem
guiada por ecoendoscopia, uma endoscopia com ultrassom na ponta. Ela cria uma

passagem da bile para o estbmago ou para o duodeno.

A drenagem pela pele fica para quando essa também falha ou nao é possivel. Nela, um
tubo passa pelo figado até o canal.
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O que os estudos mostram

Em média, a de plastico funcionou 172 dias. As de metal duraram mais: 288 dias a
sem cobertura e 299 a com cobertura parcial. O ensaio que mediu isso sorteou 219
pessoas com o canal da bile fechado fora do figado que estavam em tratamento de
alivio em 18 hospitais holandeses (WALTER et al., 2015). A sociedade europeia de
endoscopia recomendou a de metal para esse alivio em 2018, com evidéncia de alta
qualidade (DUMONCEAU et al., 2018). Em 2026 ela pds a endoscopia a frente da
cirurgia e da drenagem pela pele (LEMMERS et al., 2026).

Fonte: WALTER et al., 2015; DUMONCEAU et al., 2018; LEMMERS et al., 2026

Pergunte ao seu médico

e Seacoramarelavoltar, para quem eu ligo?

O mesmo tumor pode estreitar a saida do estbmago.
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6. O estOmago que nao esvazia

Em uma frase

Para a comida voltar a passar, ha dois caminhos.

A prétese do capitulo 5 cuidava da bile; aqui, o aperto estd no caminho da comida. O
duodeno recebe o que sai do estomago. Quando o tumor o estreita, a comida demora a
sair. Vém os vomitos.

Vomitos que impedem beber agua pedem contato com a equipe no mesmo dia. Vomito
ou diarreia que impedem de beber liquido, com tontura ao levantar, pedem pronto-
socorro ou 192.

6.1 A protese no duodeno

H4 dois caminhos. Pela endoscopia, o médico pde dentro do duodeno uma protese larga,
de malha de metal, que atravessa o aperto. A Figura 6.1 mostra a prétese no lugar.

Figura 6.1. Um tumor na cabeca do pancreas estreita o duodeno; a prétese de malha metélica, por dentro, mantém
aberta a passagem do estémago para o intestino.

llustracdo produzida pelo autor com auxilio de inteligéncia artificial

6.2 O desvio do estOmago

A outra saida é uma operacdo, o desvio do estomago, que os médicos chamam de
gastrojejunostomia, em que o cirurgiao liga o estbmago a uma al¢a do intestino abaixo do
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aperto para a comida seguir por ali. O desvio pode ser feito pelas trés vias desta série:
robética, laparoscopica ou convencional. A escolha é da equipe. O guia Cirurgia robética
do aparelho digestivo compara as trés.

6.3 O que o ensaio comparou

O Grafico 6.2 mostra o que veio depois no ensaio holandés SUSTENT, primeiro com a
proétese, depois com o desvio.

Prétese no duodeno ou desvio do estdmago

Ensaio SUSTENT, em nimero de pessoas: 21 com a prétese e 18 com o desvio.
Voltaram a ter sintomas de obstrugdo

Prétese 5de21

Desvio 1de18

Precisaram de novo procedimento

Prétese - 7de21

2de18

Desvio

A comida voltou mais cedo com a prétese: 5 dias contra 8, na mediana. O grupo foi

pequeno.
Elaborado pelo autor a partir de JEURNINK et al., 2010.

Grafico 6.2. O ensaio SUSTENT, com 39 pessoas: sintomas de volta e novo procedimento.

Elaborado pelo autor a partir de (JEURNINK et al., 2010)

O que os estudos mostram

Entraram no SUSTENT 39 pessoas com a saida do estomago fechada por cancer, em
21 centros holandeses (JEURNINK et al., 2010). O sorteio mandou 21 para a protese e
18 para o desvio. Os sintomas de obstrucao voltaram em 5 pessoas do grupo da
protese e em 1 do desvio. Um novo procedimento foi precisoem7eem 2. Em
compensacao, a comida voltou mais cedo com a prétese, em 5 dias, contra 8, na
mediana. O desvio somou mais dias com nota de 2 para cima na escala de
alimentacao do estudo: 72 contra 50. Qualidade de vida e sobrevida nao tiveram
diferenca. Os autores sugeriram a prétese para quem tem expectativa de vida curta
e o desvio para os demais. O grupo foi pequeno. Eles mesmos apontam isso.

Fonte: JEURNINK et al., 2010
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Pergunte ao seu médico

e No meu caso, a equipe pensa em prétese ou em desvio? Por qué?

A dor, um dos sintomas mais frequentes, ganha o capitulo 7.
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7. A dor, em degraus, ¢ o bloqueio
dos nervos

Em uma frase

A dor se trata em degraus.

Com o estOmago esvaziando de novo, resta um sintoma que pede atencdo desde o
comeco; uma revisao de 2026 lembra que a dor fica mais comum a medida que a doenca

avanca.

7.1 Os degraus

O tratamento segue a escada de trés degraus da Organizacdo Mundial da Satide, resumida
na Tabela 7.1. No comeco entram remédios para dor que nao sao opioides. Opioide é a
familia de remédios fortes da qual faz parte a morfina. Na dor moderada a forte, uma
diretriz americana de 2023 pede opioides. Eles comecam pela menor dose que alivie. A

reavaliacao vem cedo, com ajustes frequentes.

A equipe acompanha os efeitos. Ela tem como preveni-los. Alguns antidepressivos
também agem na dor e podem ajudar quem tem ansiedade ou depressao. Remédio, s
com receita. A dose ndo muda por conta prépria.

Tabela 7.1 — A dor em degraus, sem nome de remédio

Passo O que entra
Primeiro Remédios para dor que ndo sdo opioides
degrau

Dor moderada Opioides, pela menor dose que alivie, com ajustes frequentes
ou forte

Junto comos Prevencdo e tratamento dos efeitos deles
opioides

Com Alguns antidepressivos, que também agem na dor
ansiedade ou
depressdo

Como Bloqueio dos nervos da dor ou radioterapia no local
complemento

Fonte: elaborado pelo autor a partir de (FAGHIH et al., 2026), (PAICE et al., 2023) e (WYSE
etal., 2011). O remédio e a dose de cada pessoa sdo escolhidos pelo médico dela.
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7.2 O bloqueio dos nervos

O plexo celiaco é um feixe de nervos no alto da barriga, perto do pancreas; na
ecoendoscopia, uma agulha fina leva até ele um produto que bloqueia esses nervos.

O que os estudos mostram

No terceiro més, a dor tinha caido mais no grupo do bloqueio feito cedo, na mesma
ecoendoscopia do diagndstico, do que no grupo do tratamento habitual (WYSE et
al., 2011). Sem efeito na qualidade de vida e na sobrevida. O ensaio sorteou 96
pessoas, 48 em cada grupo, todas com dor por um cancer de pancreas que nao podia
ser operado. O consumo de morfina tendeu a ser menor no terceiro més, sem
diferenca firme. Uma revisao de 2026 lembra que a resposta ao bloqueio é
imprevisivel e dura relativamente pouco; na doenca avancada, ela cita ainda
sobrevida menor ligada a injecao nos nés de nervos desse feixe (FAGHIH et al.,
2026).

Fonte: WYSE et al., 2011; FAGHIH et al., 2026

Pergunte ao seu médico

e Qual é o plano para a minha dor se ela piorar a noite?

Essa dor anda com a perda de peso, tema do capitulo 8.
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8. Comer, peso e as enzimas do
pancreas

Em uma frase

Manter o peso faz parte do tratamento.

Depois da dor do capitulo 7, falta cuidar da comida. Perder peso e musculo é frequente no
cancer. As diretrizes europeias de nutriciao dizem que isso piora a evolucao. Elas pedem
avaliacao regular. O apoio cresce aos poucos. Comec¢a pela orientacio com o
nutricionista. Fora do fim da vida, pode chegar a nutricao pela veia. Na doenca avancada,
elas mandam pesar com mais cuidado o beneficio e o risco.

8.1 Quando falta enzima

O péancreas lanca no intestino as enzimas que digerem a comida. Um tumor na cabeca
pode fechar o canal por onde elas saem, e a parte do pancreas atras do aperto se atrofia.
Faltam enzimas: é a insuficiéncia ex6crina do pancreas. Fezes claras e gordurosas, que
boiam, sdo um sinal dela.

O tratamento padrao é repor as enzimas pela boca, a cada refeicao, na dose que o
médico indicar. A Figura 8.1 junta o que a equipe acompanha na comida.

O que a equipe acompanha na comida

o O peso o O apoio aos poucos
Perder peso e musculo é frequente Comeca pela orientagdo com o
no cancer; a avaliagdo é regular. nutricionista; fora do fim da vida,

pode chegar a nutriciio pela veia.
Na doenca avancada, beneficio e
risco sdo pesados com mais cuidado.

o As fezes o As enzimas

Claras e gordurosas, que boiam: Pela boca, a cada refei¢do, na dose
sinal de falta de enzimas. que o médico indicar.

Elaborado pelo autor a partir de ARENDS et al., 2017 e ROEYEN et al., 2022.

Figura 8.1. O que a equipe acompanha na comida, na ordem deste capitulo.

Elaborado pelo autor a partir de (ARENDS et al., 2017) e (ROEYEN et al., 2022)
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O que os estudos mostram

Dois ensaios por sorteio chegaram a respostas diferentes. Em 88 pessoas em
guimioterapia para cancer de pancreas irressecavel, as enzimas nao fizeram
diferenca na medida de peso do estudo em oito semanas (SAITO et al., 2018). No
outro, com enzimas em dose alta, o peso subiu 1,2% em oito semanas; com placebo,
caiu 3,7% (BRUNO et al., 1998). Esse ensaio, mais antigo, teve 21 pessoas com cancer
da regido da cabeca do pancreas sem possibilidade de retirada, com proétese biliar e
suspeita de canal do pancreas fechado. Todas receberam orientaciao para comer. A
reposicao faz parte do cuidado de apoio, também no tratamento paliativo, para uma
revisdo de 2022 escrita como opinido de um grupo de médicos (ROEYEN et al., 2022).
Os proprios autores admitem que os dados sao limitados.

Fonte: BRUNO et al., 1998; SAITO et al., 2018; ROEYEN et al., 2022

Pergunte ao seu médico

e Quando faco a primeira consulta com o nutricionista?

A comida também cabe aos cuidados paliativos do capitulo 9.
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9. Cuidados paliativos desde o
comeco, e os sinais de alerta

Em uma frase

Os cuidados paliativos comecam cedo e andam junto com a quimioterapia.

As enzimas do capitulo 8 fazem parte de um cuidado que olha a pessoa inteira. Paliativo
nao quer dizer desistir. Para o tumor localmente avancado, a diretriz americana de 2016

pede o encaminhamento a equipe de cuidados paliativos ja na primeira consulta.

Essa equipe cuida da dor e dos outros sintomas do corpo. Cuida também do sofrimento
emocional e espiritual. A familia e os amigos de quem estd em tratamento podem ter
apoio dela. A diretriz americana de 2024 pede que ela entre cedo no cancer avancado,
junto com o tratamento. Veja a Figura 9.1.

O que a equipe de cuidados paliativos faz

o Desde a primeira consulta o Os sintomas do corpo
No tumor localmente avancado, a A dor e os outros sintomas.
diretriz pede o encaminhamento logo

no comego.
o O sofrimento emocional e o A familia e os amigos
espiritual Também podem ter apoio.

Também é cuidado pela equipe.

o Junto com o tratamento
Entra cedo no céncer avangado, ao
lado da quimioterapia.

Elaborado pelo autor a partir de SANDERS et al., 2024, BALABAN et al., 2016 e TEMEL et
al., 2017.

Figura 9.1. O que a equipe de cuidados paliativos faz, na ordem do texto.

Elaborado pelo autor a partir de (SANDERS et al., 2024), (BALABAN et al., 2016) e (TEMEL et al., 2017)
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O que os estudos mostram

A conversa com o oncologista sobre os desejos para o fim da vida, um dos pontos
medidos, chegou a 30,2 de cada 100 pessoas que viam a equipe de cuidados
paliativos ao menos uma vez por més, contra 14,5 de cada 100 das que s6 a viam
quando pediam (TEMEL et al., 2017). O grupo das consultas mensais também
relatava mais qualidade de vida e menos depressao na 24? semana. Na 122 semana, a
medida principal, a diferenca ainda nao aparecia. O efeito variou com o tipo de
cancer: nos tumores digestivos, os dois grupos tinham melhorado até ali. O ensaio
sorteou 350 pessoas com cancer incuravel recém-descoberto do pulmao ou do
aparelho digestivo, fora o colorretal. Na febre com as defesas baixas, outra diretriz
americana pede antibidtico até uma hora depois da triagem (TAPLITZ et al., 2018).

Fonte: TEMEL et al., 2017; TAPLITZ et al., 2018

9.1 Sinais de alerta em trés niveis

Os niveis sao trés. A Figura 9.2 traz o primeiro. A Figura 9.3 traz os outros dois, com os

mesmos sinais da lista deste capitulo.

Emergéncia agora — pronto-socorro ou 192

® Febre com calafrio em quem esta ® Febre durante a quimioterapia,
amarelo, o que sugere infeccdo 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 vémitos.

L J

Elaborado pelo autor.

Figura 9.2. Emergéncia agora — pronto-socorro ou 192: os sinais do primeiro nivel, na ordem da lista deste capitulo.

Elaborado pelo autor
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No mesmo dia — fale com a equipe hoje Na préxima consulta — anote e leve

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

® A cor amarela voltou depois da
prétese biliar.

® V/omitos que impedem beber dgua.

@ Diarreia que ndo cedecoma
orientacdo recebida.

L. Perda de apetite que ja dura dias.

@ Perda de peso que continua.

® Fezes claras e gordurosas, que
boiam.

® Glicemia fora do habitual.

@ Dorméncia ou formigamento nas mios e
nos pés.

@ Cansaco que atrapalha a rotina.

@ Feridas na boca que impedem de comer. @ Dividas sobre remédios de uso

continuo durante o tratamento.

o’

Elaborado pelo autor.

Figura 9.3. Os sinais do mesmo dia e os da proxima consulta, na ordem da lista deste capitulo.

Elaborado pelo autor

A febre durante a quimioterapia esta no primeiro nivel porque o antibiético precisa
comecar cedo quando as defesas estdo baixas. O lugar disso é o pronto-socorro. Va na

hora.
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Sinais de alerta

Emergéncia agora — pronto-socorro ou 192:

Febre com calafrio em quem estd amarelo, o que sugere infeccao da bile.
Febre durante a quimioterapia, sobretudo com calafrio ou mal-estar.
Falta de ar ou dor no peito.

Confusao, sonoléncia fora do comum ou desmaio.

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

Sangramento que nao para, vimito com sangue ou fezes pretas.

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

No mesmo dia — fale com a equipe hoje:

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

Vomitos que impedem beber dgua.

Diarreia que nao cede com a orientacao recebida.
Feridas na boca que impedem de comer.

Perda de apetite que ja dura dias.

Na préxima consulta — anote e leve:

Perda de peso que continua.

Fezes claras e gordurosas, que boiam.

Glicemia fora do habitual.

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

Duvidas sobre remédios de uso continuo durante o tratamento.

Pergunte ao seu médico

e Quem da equipe de cuidados paliativos vai me acompanhar, e desde quando?

O capitulo 10 retine a equipe e os proximos guias.
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10. Quem cuida de qué, e o que ler
depois

Em uma frase

Cada profissional cuida de uma parte.

Os sinais de alerta do capitulo 9 levam a uma pergunta pratica. Para quem ligar? A Figura

10.1 mostra quem cuida de qué.

A quimioterapia fica com o oncologista clinico. A radioterapia, quando entra, cabe ao
radio-oncologista, o médico que a conduz. As proéteses e a ecoendoscopia sio do médico
que faz endoscopia. Na drenagem pela pele, quem atua é o radiologista que faz
procedimentos. O nutricionista cuida da comida. A equipe de cuidados paliativos esta
presente desde o comeco.

O cirurgiao do aparelho digestivo segue por perto. Ele participa da reuniao que decide
o caminho e volta ao caso quando o tumor que envolve os vasos é reavaliado. Quando o
desvio do estdmago é a escolha, é ele quem opera.

Quem cuida de qué
o Oncologista clinico o Radio-oncologista
A quimioterapia. O médico da radioterapia, quando
elaentra.
o Médico que faz endoscopia o Radiologista que faz
As préteses e a ecoendoscopia. procedimentos

A drenagem pela pele.

e Nutricionista o Equipe de cuidados paliativos

A comida. Presente desde o comeco.

o Cirurgido do aparelho digestivo
A reunido que decide o caminho, a
reavaliacdo e o desvio do estdmago.

Elaborado pelo autor.

Figura 10.1. Quem cuida de qué nesta fase, na ordem do texto. A divisdo muda de um hospital para outro.

Elaborado pelo autor
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10.1 Perguntas para levar a consulta

Pergunte ao seu médico

e Qual é o objetivo do tratamento agora, e como vamos medir a resposta?
e A operacao pode voltar a ser discutida? Quando?

e Quando conheco a equipe de cuidados paliativos e o nutricionista?

Anote as respostas. Para o passo seguinte a Tabela 10.2 aponta o guia da série que trata de

cada situacao em que vocé pode estar agora ou nos préoximos meses.

Tabela 10.2 — Se vocé esta aqui, leia este guia

Se vocé esta . .
R Leia este guia
aqui
A operacdo Cancer de pancreas: o mapa do tratamento
voltou a ser
discutida

O tumor esta Whipple
nacabecaea

operacgao

voltou

O tumor esta Pancreatectomia distal: a operagdo do corpo e da cauda do pancreas
no corpo ou na

caudaea

operacgao

voltou

Quer o Céancer de pancreas
caminho

inteiro da

doenca, dos

exames a vida

depois

Vai fazer Quimio e radio antes ou depois da cirurgia
quimioterapia

equer

entender cada

momento

Quer Cirurgia robdtica do aparelho digestivo
comparar as

vias do desvio

do estomago

O plano muda com os exames, e a equipe refaz a conta com vocé a cada etapa.
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Glossario

Palavras que aparecem no livro e costumam gerar davida.

Colédoco

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

CPRE

O exame de endoscopia que chega ao duodeno, onde o colédoco desemboca; por ele se poe a protese
biliar.

Cuidados paliativos

O cuidado dos sintomas, do sofrimento e da familia, feito por uma equipe prépria, ao lado do
tratamento do cancer e desde o comeco.

Desvio do estomago

A operacao que liga o estdbmago a uma alca do intestino abaixo do aperto, para a comida passar. Os
médicos dizem gastrojejunostomia.

Drenagem pela pele

A saida da bile por um tubo que atravessa a pele e o figado até o canal da bile.

Duodeno

A primeira parte do intestino delgado, em forma de C, logo depois do estdmago.

Ecoendoscopia

A endoscopia com ultrassom na ponta do aparelho, que examina o pancreas por dentro do estomago
e do duodeno e permite procedimentos com agulha fina.

Ensaio por sorteio

O estudo que sorteia as pessoas entre os tratamentos comparados, para que a escolha nao dependa de
quem trata. Os médicos dizem ensaio randomizado.

Enzimas do pancreas

As substéancias que o pancreas lanca no intestino para digerir a comida.

Glicemia

O nivel de acticar no sangue.

Grau 3 ou mais

Nos estudos, os efeitos intensos, numa escala em que o grau 1 é o mais leve.

Ictericia

A cor amarela da pele e dos olhos, quando a bile ndo consegue escoar.

Insuficiéncia exécrina do paAncreas

A falta das enzimas que digerem a comida; deixa as fezes claras e gordurosas.
Irressecavel

O tumor que nao pode ser retirado com seguranca, no exame de hoje.
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Limitrofe

O tumor que encosta nos vasos grandes, mas dentro de um limite. Os médicos dizem borderline.

Localmente avancado

O tumor que envolve os vasos a ponto de nao poder ser retirado, sem doenca em outros érgaos.

Margem livre

A borda da pega retirada sem células do tumor.

Mediana

O valor do meio de um grupo: metade ficou acima dele, metade abaixo.

Metanalise

O estudo que junta os resultados de varios outros.

Metastase

O foco do cancer em outro 6rgao, longe de onde ele nasceu.

Neuropatia

Dorméncia, formigamento ou dor nas maos e nos pés, causada por alguns remédios da
quimioterapia.

Oncologista clinico

O médico que indica e acompanha a quimioterapia.
Opioide
A familia de remédios fortes para dor da qual faz parte a morfina.

Placebo

Um produto sem acao, usado nos estudos para comparar.

Plexo celiaco

Um feixe de nervos no alto da barriga, perto do pancreas.

Prétese biliar

Um tubo de plastico ou de malha de metal posto dentro do colédoco, que reabre a passagem da bile.

Prétese no duodeno

Um tubo largo de malha de metal posto dentro do duodeno, que reabre a passagem da comida.

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

Radioterapia

Tratamento com radiacao dirigida a uma parte do corpo.

Ressecavel

O tumor que pode ser retirado inteiro.
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Figuras e ilustracoes

Item Assunto Arquivo Origem e licenga

Figura 2.1 O pancreas de frente, como num atlas: a vO67_o-pancreas-e-seus- llustracao produzida pelo
cabega na curva do duodeno, a esquerda vizinhos_astra.png autor com auxilio de
de quem olha, e a cauda até o bago, a inteligéncia artificial
direita.

Gréfico 3.1 Efeitos de grau 3 ou mais no MPACT, em Grafico_3.1_efeitos-no- Elaborado pelo autor a
cada 100 pessoas. ensaio-mpact.png partir de (VON HOFF et al.,

2013)

Grafico 3.2 Piora definitiva da qualidade de vida em Grafico_3.2_qualidade-de- Elaborado pelo autor a
seis meses no PRODIGE 4/ACCORD 11, vida-no-prodige.png partir de (CONROY et al.,
em cada 100 pessoas. 2011)

Grafico 4.1 Tumor localmente avangado tratado Grafico_4.1_a-operacao-que- Elaborado pelo autor a
com FOLFIRINOX: operados e margem volta.png partir de (SUKER et al.,
livre, em cada 100. 2016)

Figura 5.1 Um tumor na cabega do pancreas aperta v070_a-protese-na-via- llustracao produzida pelo
o colédoco; a prétese de malha metalica, biliar_astra.png autor com auxilio de
colocada por dentro, atravessa o aperto inteligéncia artificial
e chega ao duodeno.

Gréfico 5.2 Dias de funcionamento de cada prétese, Grafico_5.2_quanto-tempo- Elaborado pelo autor a
em média, num ensaio por sorteio com a-protese-funcionou.png partir de (WALTER et al.,
219 pessoas. 2015)

Figura 6.1 Um tumor na cabeca do pancreas v070_a-protese-no- llustracao produzida pelo
estreita o duodeno; a prétese de malha duodeno_astra.png autor com auxilio de
metalica, por dentro, mantém abertaa inteligéncia artificial
passagem do estbmago para o intestino.

Grafico 6.2 O ensaio SUSTENT, com 39 pessoas: Grafico_6.2_protese-ou- Elaborado pelo autor a
sintomas de volta e novo procedimento. desvio.png partir de (JEURNINK et al.,

2010)

Figura 8.1 O que a equipe acompanha na comida, Figura_8.1_comer-peso-e- Elaborado pelo autor a

na ordem deste capitulo. enzimas.png partir de (ARENDS et al.,
2017) e (ROEYEN et al.,
2022)
Figura 9.1 O que a equipe de cuidados paliativos Figura_9.1_o-que-os- Elaborado pelo autor a
faz, na ordem do texto. cuidados-paliativos- partir de (SANDERS et al.,
fazem.png 2024), (BALABAN et al.,
2016) e (TEMEL et al., 2017)
Figura 9.2 Emergéncia agora — pronto-socorro ou Figura_9.2_emergencia- Elaborado pelo autor

192: os sinais do primeiro nivel, na ordem
da lista deste capitulo.

agora.png
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Figura 9.3 Os sinais do mesmo dia e os da préxima consulta, Figura_9.3_no-mesmo-dia-e- Elaborado pelo

na ordem da lista deste capitulo. na-consulta.png autor
Figura10.1 Quem cuida de qué nesta fase, na ordem do texto. Figura_10.1_quem-cuida-de- Elaborado pelo
A divisdgo muda de um hospital para outro. que.png autor
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