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RESUMO

O cancer de pancreas ¢ considerado raro e representa cerca de 2% de todos os canceres
no Brasil. Em contrapartida, mesmo possuindo essa baixa incidéncia, apresenta alta taxa
de letalidade, aproximadamente 1007%, pois grande parte dos casos sdo diagnosticados
tardiamente. Objetivou-se com este estudo identificar as implica¢gdes do diagnostico
tardio para o prognostico do cancer de pancreas. Trata-se de uma revisdo integrativa
da literatura, tendo como bases de dados pesquisadas: Base de Dados da Enfermagem
(BDENF), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Me-
dical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), utilizando os descrito-
res em portugués, inglés e espanhol, combinados pelo operador boleano and. Foram
critérios de inclusdo: ter publicacdo entre 2013 e 2018, no idioma portugués, inglés e
espanhol, disponiveis de forma gratuita e com delineamento metodologico claro. Foram
selecionados 13 artigos cientificos, expostos em um quadro com a descricdo do titulo,
autores, ano, objetivos e resultados. Foi realizada a categorizagcdo dos resultados em:
Diagndstico Tardio do Cancer de Pancreas X Prognostico Global da Doenca e Estratégias
para Diagnostico Precoce do Cancer de Pancreas. Foi possivel evidenciar a gravidade do
cancer de pancreas a nivel mundial devido a ndo realizacdo do diagnostico precoce e
agressividade da doenca. Diante disto, o prognostico € prejudicado e a sobrevida redu-
zida, com baixa perspectiva de melhora apos a sua identificacdo. Logo, conclui-se que
atuar na prevencao ¢é considerada uma estratégia importante e essencial.
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ABSTRACT

Pancreatic cancer is considered rare and represents about 2% of all cancers in Brazil.
On the other hand, even with this low incidence, it has a high lethality rate, approxi-
mately 100%, since most of the cases are diagnosed late. The objective of this study
was to identify the implications of late diagnosis for the prognosis of pancreatic can-
cer. This is an integrative review of the literature, with databases: Nursing Database
(BDENF), Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) and
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE ) using the descrip-
tors in Portuguese, English and Spanish, combined by the Boolean operator and. In-
clusion criteria were: publication between 2013 and 2018, in Portuguese, English and
Spanish, available free of charge and with a clear methodological outline. Thirteen
scientific articles were selected, presented in a table with the description of the title,
authors, year, objectives and results. The results were categorized into: Late Diagnosis
of Pancreatic Cancer X Global Disease Prognosis and Strategies for Early Diagnosis of
Pancreatic Cancer. It was possible to evidence the severity of pancreatic cancer worl-
dwide due to the lack of early diagnosis and aggressiveness of the disease. In view of
this, the prognosis is impaired and the survival is reduced, with a low prospect of im-
provement after its identification. Therefore, it is concluded that acting in prevention
is considered an important and essential strategy.
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1 INTRODUCAO

O cancer é caracterizado como uma doenca causada a partir da multiplicacdo
desordenada das células devido a falhas no sistema de regulacdo do ciclo celular,
desencadeando a formacdo de tumores com caracteristicas de malignidade (BRA-
SIL, 2011). Mundialmente, de acordo com estimativas, espera-se aproximadamente 17
milhdes de mortes decorrentes do cancer até 2030, fato que mostra a magnitude da
doenca, morbidade e mortalidade (BUENO; NEVES; RIGON, 2011).

No Brasil, atualmente, o cancer esta em segundo lugar no ranking das doencas
que mais causam obito na populacdo. Dados epidemiologicos mostram que sdo es-
perados 600 mil novos casos de cancer para o ano de 2018, com maior incidéncia do
cancer de pele tipo ndo melanoma, seguido de cancer de prostata e cancer de mama
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(BRASIL, 2018). Em Sergipe, até marco desse ano, foram registrados 1.025 casos de in-
ternacdes decorrentes do cancer. No Brasil, 194.909 individuos foram internados por
este motivo no mesmo periodo (BRASIL, 2018a).

O cancer pode atingir qualquer célula do organismo, dentre elas, células do
pancreas, glandula de secrecdo mista (enddcrina e exdcrina) localizada na regido su-
perior do abddmen e atras do estdbmago, responsavel pela producdo de hormdnios
que atuam nos niveis de glicose sanguinea (funcao enddcrina) e enzimas que partici-
pam do processo digestorio (funcdo exocrina), constituindo uma glandula de extrema
importancia para a manutencdo da homeostase (REDORAT, 2017).

O céancer de pancreas € considerado raro, visto que no Brasil ele representa
cerca de 2% de todos os canceres. Em contrapartida, mesmo possuindo essa baixa
incidéncia, apresenta alta taxa de letalidade, proximas a 100%, pois grande parte
dos casos sdo diagnosticados tardiamente, fato que dificulta o tratamento e torna
o prognostico desfavoravel. O nivel mundial ocorre cerca de 250 mil mortes anual-
mente, o que equivale a 2,8% das mortes por cancer no mundo (AMICO et al, 2014;
FONSECA; REGO, 2016).

O desenvolvimento do cancer de pancreas geralmente ocorre apos os 50 anos
de idade, aléem de surgir com mais frequéncia em homens. Como principais fatores de
risco, sdo elencados os seguintes itens: sedentarismo, obesidade, dieta inadequada,
diabetes mellitus, tabagismo, exposicdo a agentes cancerigenos, doencas pancrea-
ticas e hepaticas e nivel socioecondmico baixo. Além disso, alteracdes de origem
genética e familiar como cancer de mama, ovario e colorretal ndo polipoide e pan-
creatite hereditaria constituem fatores de risco (SOLDAN, 2017).

Assim como em todos os canceres, o reconhecimento precoce das mani-
festacdes clinicas e diagnostico da doenca em tempo habil contribuem para a
obtencdo de bons resultados no tratamento. Entretanto, os sintomas iniciais do
cancer de pancreas sédo inespecificos, confundindo-se com altera¢cdes causadas
por outras doencas, sendo diagnosticado tardiamente. De maneira geral, os prin-
cipais sinais e sintomas deste cancer sao: inapeténcia, diarreia, dor abdominal,
ictericia e fraqueza (REDORAT, 2017).

Para se realizar o diagnostico, avalia-se o historico do paciente e familiar, realiza-
-se 0 exame fisico, exames laboratoriais, marcadores tumorais e exames por imagem
(SOLDAN, 2017). No entanto, quando o diagnostico é realizado em fases avancadas
da doenca, o paciente apresenta taxa de sobrevida em média de 6 a 11 meses, fato
que mostra a gravidade da doenca. O tratamento pode ser por meio do procedimen-
to cirurgico, a quimioterapia e a radioterapia, com o objetivo de reduzir o tamanho
tumoral e proporcionar uma melhor qualidade de vida ao paciente por reducado dos
sintomas decorrentes da doenca (USON JUNIOR et al, 2015).

Desta forma, nota-se que o cancer de pancreas se configura como uma do-
enca agressiva, com altas taxas de mortalidade e péssimo prognostico devido a difi-
culdade em realizar um diagnostico precoce e consequente tratamento mais eficaz,
fato que mostra a necessidade de politicas de rastreamento mais eficazes para esta
doenca (SILVA; FORTES, 2017).
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Diante do exposto, a presente pesquisa justifica-se em virtude do elevado indice
de mortalidade proveniente da doenca devido ao diagnostico tardio, sendo necessaria
a identificacdo de estratégias que possam identificar o mais precocemente possivel a
doenca para que seja tracado um plano terapéutico eficaz, buscando aumentar a taxa
de sobrevida das pessoas acometidas por esta patologia.

Logo, o estudo tem por objetivo identificar as implicacdes do diagndstico tardio
para o prognostico do cancer de pancreas e como objetivos especificos apontar as
consequéncias do diagnostico tardio para a sobrevida do paciente e apresentar estra-
tégias para identificacdo precoce do cancer de pancreas.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisédo integrativa da literatura, método que possibilita con-
clusdes a respeito de uma area do conhecimento mediante a sintese de multiplos
estudos publicados. O desenvolvimento da revisdo integrativa processa-se em seis
etapas: definicdo da questdo de pesquisa, delimitacdo dos critérios de inclusédo e ex-
clusao, busca dos dados, analise dos dados e resultados, interpretacdo dos resultados
e sintese da revisao (PEDROLO et al, 2012).

A pesquisa foi realizada por meio da busca de artigos cientificos em bases de
dados nacionais e internacionais a fim de selecionar os estudos que contribuiram
para o presente trabalho. As bases de dados pesquisadas foram: Base de Dados da
Enfermagem (BDENTF), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), utili-
zando-se o operador boleano AND.

Para elaboracdo da revisdo integrativa foi estabelecida a seguinte pergunta nor-
teadora: Quais as produgdes cientificas acerca do diagnostico tardio do cancer de
pancreas no prognostico do paciente?

Foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude: Cancer de
Pancreas/ Cancer of the Pancreas/ Cancer de Pancreas, Tratamento/ Treatment/ Trata-
miento, Diagnostico e Mortalidade/ Diagnosis and Mortality/Diagndstico y Mortalidad.

Foram selecionados os artigos que atenderam aos seguintes critérios de inclu-
sdo: ter publicacdo entre 2013 e 2018, no idioma portugués, inglés e espanhol, dispo-
niveis de forma gratuita e com delineamento metodologico claro. Foram excluidos da
pesquisa os artigos que ndo trataram do tema proposto, teses, dissertacdes e mono-
grafias e artigos que nédo estavam disponiveis na integra.

A busca foi inicialmente realizada por meio dos descritores combinados pelo
operador boleano AND, onde foram encontrados 1.008 artigos. Apos a aplicacdo dos
critérios de inclusdo e exclusao, foram extraidos 254 artigos. Em seguida, foi realizada
a leitura dos titulos e resumos, resultando na selecéo de 37 estudos para leitura na
integra. Ao final, foram selecionados 13 artigos para a composi¢cao da presente revisao
integrativa (FIGURA 1).
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Figura 1 — Fluxograma de busca dos artigos cientificos
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Fonte: Autoria propria (2018).

Os dados dos artigos selecionados para a pesquisa foram avaliados a partir de
um instrumento para coleta de dados onde o titulo, autores, ano, objetivos e resulta-
dos foram destacados. Em seguida, com base na avaliacdo das principais abordagens
dos artigos, foi realizada a categorizacao dos resultados para o desenvolvimento da
discussdo em: Diagnostico Tardio do Cancer de Pancreas X Prognostico Global da
Doenca e Estratégias para Diagnostico Precoce do Cancer de Pancreas.

A presente pesquisa obedeceu aos critérios de ética em pesquisa fundamentados nas
normas da ABNT 10.520 e 6023, onde se pode extrair as exigéncias necessarias para rea-
lizagao de citagdes e referéncias e na lei 12853/2013 que regulamenta os direitos autorais.

3 RESULTADOS

Foram selecionados 13 artigos cientificos para a realizacao da revisdo integrati-
va. Com o objetivo de melhor entendimento sobre os dados trazidos pelos estudos,
fol elaborado o quadro a seguir com a descricao do titulo, autores, ano, objetivos e
resultados dos artigos (QUADRO 1):

Quadro 1 — Descricédo dos artigos cientificos incluidos na reviséo integrativa

TITULO AUTORES ANO OBJETIVOS RESULTADOS
Dos 30 pacientes irresseca-
veis: distribuicdo igual por
Descrever a epi- | sexo; idade média: 61 anos,
demiologia e na cabeca do pancreas em
. caracteristicas do 67% dos casos. Foi reali-
Cancer de cancer de pancreas | zada cirurgia em 53%. 31%
pancreas. Epi- PENZA, P. A irressecévZI trata- dos acigentes dev?do )
demiologia L.; MARTINEZ, | 2017 L pac '
mentos paliativos ao estagio avancado da
de su mal pro- L.R. . . ~
s realizados, sobrevi- doenca, nao receberam
nostico. L
da global e tratamento cirurgico ou
procedimentos endoscopico. A sobrevida
desenvolvidos. meédia do tratamento palia-
tivo cirurgico ou endosco-
pico foi de 3,7 meses.

Ciéncias Bioldgicas e de Saude Unit | Aracaju | v.5 | n3 | p- 107-122 | Out. 2019 | periodicos.set.edu.br



112 | Cadernos de Graduacéo

Cadernos de Graduacio | 113

TITULO

AUTORES

ANO

OBJETIVOS

RESULTADOS

Diagnosis and
treatment of
pancreatic
metastases
in 22 patients:
a retrospective
study.

SONG, S. et al

2014

Explorar o diagnos-
tico, o tratamento e
O prognaostico das
metastases pancre-
aticas.

Os sintomas mais co-
muns foram dor abdomi-
nal e ictericia. 19 dos 22
receberam tratamento.
Estudos de seguimento
foram realizados para
17 pacientes (773%), e o
tempo médio de sobre-
vida do diagnaostico de
metastases pancreaticas
foi de 13,2 meses (va-
riacdo de 2 a 68 meses).
Dos cinco pacientes
submetidos a resseccao
radical, um foi perdido no
seguimento, um morreu
aos quinze meses de pos-
-operatorio e os outros
trés ainda estdo vivos e
livres de doenca.

partamento de
Informatica do
Sistema Unico
de Saude (DA-
TASUS).

TITULO AUTORES ANO OBJETIVOS RESULTADOS

Foi identificado um total

de 806 pacientes, sendo
58,4% deles do sexo mas-

culino. A média de idade

foi de 74 anos (65 a 99

Caracteristi- Avaliar o verfil epi- anos). Os tipos mais co-
cas clinicas e demiold irc):o ca Eo— muns de cancer foram de
de sobrevida brevi dag lobal em prostata (22%), colorretal

global em uma rag de PopU- (21%), de mama (19%) e

pacientes | ANTUNES, Y. P. \a grande pop de pulmao (13%), sequi-

- 2015 | lagdo de individuos : o
oncologicos P.V. etal : . . dos pelos de bexiga (8%),
idosos diagnostica-
idosos num dos Com tumores pancreas (6%) e outros
centro onco- solidos. em um tipos (11%). Para toda a
l6gico terci- hos ital’ teTciario coorte, a mediana de taxa
ario. P ' de sobrevida em
2 anos foi 71%. Em analise
multivariada, idade e esta-
diamento foram predito-
res negativos indepen-
dentes de pior sobrevida.
Um total de 1408 pacien-
tes foram identificados,
557 (40%) CMD e 851
Avaliar o impac- (60%) ndo-CMD. Os CMD
A pancreatic to de uma clinica iarmgr;n:z apgf ;p:rﬁse?foi
cancer mul- | g eevaN s, multidiseiplinar | 4 "\ 0 n36-CMD, CMD
tidisciplinary 2016 (CMD) no trata- .

o C.etal foram mais propensos a
clinic: insights mento do receber tratamento do
and outcomes. adenocarcinoma ~ ~

ductal pancreatico. | T4< ndo-CMD. Nao houve
‘ diferenca estatistica na
sobrevida livre de doenca;
tempo de recorréncia ou
sobrevida global.
Epidernioloaia Observou-se um aumen-
g’o cAncer ge to progressivo nos casos
pAncreas na de neoplasia pancreatica
Regido Sul do Descrever o perfil eng;ziggzsein;g;aeﬁs’
Brasil: estudo epidemioldgico dos P '
) . ; 2010 para 2459 em 2016.
da base de KUIAVA, V. A; 5018 pacientes diagnos- A maior incidéncia esti em
dados do De- | CHIELLE, E. O. ticados com cancer

de pancreas na
regiao Sul do Brasil.

homens, em pacientes com
idade acima de 60 anos, e o
estado com maior numero
de casos € o Rio Grande do
Sul, seguido por Parana e
Santa Catarina.

Maior sobrevi-
da global em
pacientes com
cancer pan-
creatico
metastatico:
o impacto de
onde
€ como o
tratamento ¢é
realizado.

USON JUNIOR,
P L.S. etal

2015

Determinar a
sobrevida global
dos pacientes com
cancer
pancreatico avan-
cado e avaliar fa-
tores com impacto
prognostico
em um centro de
cancer privado.

Foram avaliados 65
pacientes, incluindo 63
com adenocarcinoma.
A sobrevida global dos

pacientes
em todos os estadios foi
20,7 meses, enquanto a
sobrevida global de do-
enca metastatica foi de
13,3 meses. O numero de
quimioterapia foi signi-
ficativamente associado
com a sobrevida.

Sobrevida
em dois anos
de pacientes

acometidos
por cancer de
pancreas e 0s
fatores asso-
ciados.

ESPINDOLA, L.
M. D. etal

2013

Verificar o tempo
medio de sobrevida
de pacientes
acometidos por
cancer de pancreas
tratados no Centro
de Pesquisas On-
coldgicas de Santa
Catarina.

A sobrevida em dois anos
fol de 6,7%, mediana de
sobrevida de 6 meses. As
variaveis sexo feminino,
idade menor ou igual a 65
anos, nao ser alcoolista e
nao ser tabagista tiveram
maior probabilidade de
sobrevida. Entretanto
nenhuma variavel esteve
associada a sobrevida.
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TiTULO

AUTORES

ANO

OBJETIVOS

RESULTADOS

Resultados del
tratamiento de
215 tumores
pancreaticos y
periampulares
en el Hospital
"Hermanos
Ameijeiras”.

GONZALEZ, J.
L. G. et al

2014

Caracterizar os pa-
cientes de acordo
com a variaveis
demograficas,
doencas associadas
e as manifestacdes
clinicas, e identi-
ficar estudos de
maior valor para
o diagndstico e a
relacdo entre as
variaveis periope-
ratorias e a ocor-
réncia de complica-
¢des, a mortalidade
hospitalar e curso
pos-operatorio.

Havia um total de 215
pacientes com tumores
pancreaticos: 178 lesdes

periampulares e 37 lesdes
do corpo e cauda do
pancreas. 24 resseccdes
pancreaticas distais foram
realizadas e 153 pacientes
com lesdo periampolar
foram removidos cirur-
gicamente, dos quais 83
foram ressecados, sendo
78 pancreatoduodenecto-
mias e a localizacao mais
frequente foi a ampola
de Vater (36 pacientes,
50,7%), seguida da cabeca
do pancreas (26 pacien-
tes, 36,6%). Houve com-
plicacdes em 66,2% dos
pacientes. A mortalidade
perioperatoria foi de 4,2%
e a mortalidade hospitalar
foi de 23,9%.

Morbimor-
talidade do
tratamento
cirurgico dos
tumores do
pancreas.

ZENL L. B. et al

2014

Analisar as carac-
teristicas demo-
graficas, as comor-
bidades, o tipo de
procedimento e
as intercorréncias
pos-operatorias
precoces dos pa-
cientes de cancer
de pancreas sub-
metidos ao trata-
mento cirurgico.

Do total de participantes
53,6% eram do sexo mas-
culino. A média de idade
fol de 60,25 anos. Em
relacdo ao procedimento,
53,6% foram submetidos
a duodenopancreactecto-
mia e o restante a deri-
vagao biliodigestiva ou
pancreatectomia corpo-
-caudal. O adenocarci-
noma ductal ocorreu em
82,1% e 92,9% dos tumo-
res estavam localizados
na cabeca do pancreas.
As complicacdes pos-
-operatorias precoces
ocorreram em 64,3%,
e a mais prevalente foi
abscesso intra-abdominal
(32,1%).

Ciéncias Bioldgicas e de Saude Unit | Aracaju | v.5 | n3 | p. 107-122 | Out. 2019 | periodicos.set.edu.br

TITULO AUTORES ANO OBJETIVOS RESULTADOS
O atraso do paciente foi
superior a 1 més em 46%
Pancreatic Estimar os atrasos csig Sdzaczgec?;iiélilrr ::g;
cancer: Wait do paciente e do aum rF:lés foi asso]iiado
times from tratamento empa- | -, . séncia de ictericia
resentation JOOSTE, V. et clentes com cancer e presenca de metasta-
Fo treatment al o 2016 de pancreas e me- 32 A o’sg 0 ajuste para
and survival in - dir sua associagao outr-aspcovariz;veis gomo
. com a sobrevida . ’
a population- ~ sintomas e tratamento, a
em uma populacdo , .
-based study. nio selecionada presenca de metastase foi
" | negativamente associada
ao atraso no tratamento
por mais de 29 dias.
Observou-se uma redu-
Tendéncia da Descrever aten- | % analililor:ieziﬁaziisetaxas
Mortalidade déncia da taxa de moftalidade or cancer
por Cancer de | FONSECA, A. cgzggtragsa%?\sgas de péncreaspde 0,83%
Pancreas em A.. REGO, M. 2016 nop entre os homens e de
Salvador A V. . 0,31% entre as mulheres
. Estado da Bahia e \
- Brasil, 1980 a na cidade de Salva- em Salvador. Ja no Estado
2012. dor de 1980 a 2012 da Bahia, o aumento foi
' "| de 2,40% e de 1,97% entre
homens e mulheres.
Apresentaram tendéncias
de aumento no sexo mas-
. culino as taxas de morta-
Tendéncia das : .
. . lidade pelos canceres de
taxas de mor- Analisar a tendén- , ,

. ) prostata, de figado e de
talidade pelas cia das taxas de colon e reto. No ferminino
dez principais | BARBOSA, [ R. mortalidade pelas ' !

s 2016 Y apresentaram aumento
causas de 6bi- etal dez principais cau-

tos por can-
cer no Brasil,
1996-2012.

sas de obitos por
cancer no Brasil.

as taxas dos canceres
de pulmao e mama. As
taxas de mortalidade por
canceres de encéfalo e
pancreas aumentaram em
ambos 0S Sexos.
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TITULO AUTORES ANO OBJETIVOS RESULTADOS
A curva de tendéncia de
Tendencias en incidéncia de cancer de
la Incidencia pancreas mostrou uma
y Factores de curva quase constante

Riesgo ao longo do tetraénio de

Asociados al Determinar a ten- 2008 a 2011, com taxas
Desarrollo de déncia de incidén- de incidéncia de 5,387%,
Cancer de ) ) o 5,08%, 5,5% e 5,0%, res-
Pancreas cla e identificar os ectivamente. A inci-
. ' VILLANUEVA, principais fatores p . )
Instituto 2013 . ) déncia global acumulada
) C.E. L etal de risco associados . o .
Regional de . fol de 5,3% assistida. Os
ao desenvolvi- SR .
Enfermedades N principais fatores de risco
. mento do cancer .
Neoplasicas o associados com O cancro
. . pancreatico. L :

Dr. Luis pancreatico foram idade
Pinillos Ga- superior e igual a 60 anos,
noza’'- IREN em geral, sexo masculino,

Norte. 2008 - diabetes mellitus e his-
2011. toria familiar de doenca
maligna.

Fonte: Autoria propria (2018).

4 DISCUSSAO

4.1 DIAGNOSTICO TARDIO DO CANCER DE PANCREAS X PROG-
NOSTICO GLOBAL DA DOENCA

As neoplasias sdo responsaveis por um elevado numero de obitos em todo o mundo,
sendo evidenciado no estudo de Barbosa e colaboradores (2016), que entre os anos de
1996 a 2012 houve aumento da taxa de mortalidade no Brasil, referente aos canceres de
prostata, figado, colon e reto no sexo masculino e de pulméao e mama no sexo feminino.

O céancer de pancreas € uma neoplasia que acomete uma pequena parte da
populacdo, com maior incidéncia no sexo masculino e em idosos. A nivel mundial,
sua taxa de mortalidade equivale a aproximadamente 2,8% de todas as mortes por
cancer. No Brasil, cerca de 2% dos individuos sdo atingidos, mas em contrapartida,
possui elevada taxa de letalidade devido a sua agressividade (VILLANUEVA et al, 2013;
FONSECA; REGO, 2016).

Estudo realizado na regido Sul do Brasil mostrou um aumento progressivo do
numero de casos da doenca de 2010 para 2016, indo de 1.387 para 2.459 casos. De
acordo com a epidemiologia, 0 maior numero de casos ocorre em individuos do sexo
masculino e acima de 60 anos (CHIELLE; KUIAVA, 2018).

O diagnostico tardio € um dos grandes problemas da doencga, visto que em
grande parte dos casos, quando o cancer € descoberto, ja existem complicacdes gra-
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ves, a exemplo das metastases. Conforme demonstra o estudo de Penza e Martinez
(2017) realizado em 30 pacientes diagnosticados com cancer de pancreas, na pri-
meira consulta, 53% ja apresentavam emagrecimento, 50% tinham metastases que
atribufam ao cancer caracteristica de incuravel e cerca de 30% nao receberam trata-
mento devido a fase avancada da doenca.

Antunes e outros autores (2015), corroborando com os resultados, verificaram
que de 46 pacientes com cancer de pancreas, 23 (50%) estavam entre os estagios O a
2 e 23 (50%) ja se encontravam no estagio 3 ou 4 da doenca, o que limita o tratamen-
to e reduz as chances de um bom prognodstico, além de ja causar muito sofrimento
devido a reducéo da qualidade de vida.

O tempo entre o inicio dos sintomas e a primeira consulta e o tempo de inicio
do tratamento apos a primeira consulta foram avaliados por Jooste e outros autores
(2016), os resultados mostraram que quanto mais precoce for realizado o diagnostico
e iniciado o tratamento, maiores s&o as chances de um melhor prognostico para esse
paciente. No entanto, o pancreas também pode ser atingido por metastases prove-
nientes de cancer em outros érgéos, principalmente do sistema gastrintestinal. E um
evento raro, mas considerado grave do ponto de vista do prognostico, onde o tempo
de sobrevida é em torno de 13,2 meses (SONG et al, 2014).

Diante dessa realidade, onde o diagnostico é realizado em estagios avancados,
0 prognostico ndo é favoravel e a mortalidade € elevada, Espindola e outros autores
(2013) analisaram o tempo médio de sobrevida dos pacientes com cancer de pan-
creas em um periodo de dois anos, obtendo como resultado uma mediana de seis
meses. No entanto, ser do sexo feminino, ndo ser alcoolista e tabagista e possuir idade
igual ou menos que 65 anos foram associados a uma melhor sobrevida.

Usdn Junior e outros autores (2015), corroborando com os estudos relatados,
identificaram uma sobrevida global de 20,7 meses em todos os 65 pacientes com
cancer de pancreas analisados e 13,3 meses para aqueles com doenca metastatica.
A quimioterapia influenciou no tempo médio de sobrevida, onde os pacientes que
receberam mais linhas do tratamento quimioterapico apresentaram melhor sobre-
vida, chegando até 23,5 meses.

Pesquisa realizada no Nordeste Brasileiro, de 1980 a 2012 por Fonseca e Régo
(2016), evidenciou aumento da taxa de mortalidade nos pacientes com neoplasia de
pancreas em 2,4% nos homens e 1,97% nas mulheres. Tal fato pode ser justificado pelo
aumento de notificacdo dos casos e/ou aumento do acesso ao diagnoéstico. Quanto
ao tratamento, Gonzalez e outros autores (2014) analisaram o resultado do tratamen-
to cirurgico em 215 pacientes com cancer pancreatico, sendo que 66,2% apresenta-
ram complicacdes devido a cirurgia, 4,2% apresentaram mortalidade perioperatoria
e 23,9% mortalidade hospitalar. Na mesma perspectiva, Zeni e colaboradores (2014)
avaliaram 28 pacientes e observaram que 64,3% tiveram complicacdes apos o proce-
dimento cirurgico para tratamento da doenca.

Com base nas informacdes encontradas na literatura referente ao cancer de
pancreas, um dos principais problemas para o bom prognostico da doenca é o diag-
nostico tardio, visto que, em fases avancadas, o tratamento dessa neoplasia se torna
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mais complicado e as chances de cura sdo reduzidas. A presenca de sintomas ines-
pecificos € um fator que interfere no diagnostico precoce, levando ao panorama
atual da doenca, com elevada taxa de mortalidade e reduzidos indices de sobrevida
(FONSECA; REGO, 2016).

42 ESTRATEGIAS PARA DIAGNOSTICO PRECOCE DO CANCER DE PANCREAS

Apesar dos avancos cientificos e de métodos diagnosticos, o cancer de pancre-
as ainda apresenta um prognostico bastante negativo, mesmo quando realizado o
diagnostico precoce e tratamento adequado. O resultado desse panorama € a baixa
sobrevida e elevada mortalidade pela doenca (ESPINDOLA et al, 2013).

A partir dessa realidade, devido a gravidade da doencga, atuar na prevencado €
uma estratégia importante para a populacdo, que deve ser incentivada pelo poder
publico e profissionais de saude. Realizar atividade fisica, ter uma alimentacéo
saudavel (pobre em gorduras ruins e rica em frutas, verduras e fibras), evitar con-
sumo de bebidas alcoolicas e tabaco e realizar exames peridodicos sédo atitudes
essenciais para garantir melhor qualidade na saude (PENZA; MARTINEZ, 2017;
CHIELLE; KUIAVA, 2018).

A abordagem multidisciplinar ao paciente oncoldgico com neoplasia de
pancreas é defendida por Schiffman e outros autores (2016), pois oferece resulta-
dos mais satisfatorios para o seu prognostico, uma vez que cada especialidade ira
atuar de maneira holistica, visando obter o melhor resultado que € a qualidade de
vida do paciente.

Outra vertente defendida por Zeni e colaboradores (2014) € que a deteccdo
precoce dos tumores de pancreas favorece a realizacdo de cirurgias com intencéo
curativa. Alem disso, o aprimoramento das técnicas cirurgicas pode influenciar na
reducdo das complicacdes e mortalidade, melhorando significativamente o pano-
rama desse cancer.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados encontrados, foi possivel evidenciar a gravidade do can-
cer de pancreas a nivel mundial devido a nao realizacdo do diagnostico precoce. O
panorama atual dessa neoplasia é representado pela descoberta em fases avancadas
da doenca, onde outros sistemas do organismo ja foram atingidos e as chances de
cura encontram-se reduzidas.

Nessa perspectiva, o prognostico é prejudicado e a sobrevida do paciente re-
duzida, com baixa perspectiva de melhora apos o diagnostico. Diante desse cenario,
atuar na prevencdo é considerada uma estratégia importante e essencial, pois, por
meio da conscientizacéo e sensibilizacdo da populacéo, habitos de vida considerados
de risco para o desenvolvimento da doenca podem ser evitados, na tentativa de re-
duzir os dados drasticos referentes ao cancer de pancreas.
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