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CANCRO DO PANCREAS: UM GUIA PARA O DOENTE

INFORMACOES PARA O DOENTE BASEADAS NAS RECOMENDACOES DE PRATICA
CLiNicA DA ESMO

Este guia para o doente foi preparado pelo Anticancer Fund como um servico para doentes, para
ajuda-los, e aos seus familiares, a compreender melhor a natureza do cancro do pancreas, bem como
avaliar as melhores opcdes de tratamento disponiveis, de acordo com o subtipo do cancro do
pancreas. Recomendamos aos doentes que perguntem aos seus médicos quais os testes ou tipos de
tratamento necessarios para o seu tipo e estadio da doenca. A informacdao médica descrita neste
documento é baseada nas recomendacdes de pratica clinica da ESMO (European Society for Medical
Oncology) para a gestdo do cancro do pancreas. Este guia para o doente foi produzido em
colaboragao com a ESMO e é divulgado com autorizagdo da mesma. Foi redigido por um médico e
revisto por dois oncologistas da ESMO, incluindo o autor principal das recomendagdes de pratica
clinica para profissionais. Foi também revisto por representantes de doentes do Grupo de Trabalho
de Doentes com Cancro da ESMO.

Para mais informagdes sobre o Anticancer Fund: www.anticancerfund.org

Para mais informagdes sobre a European Society for Medical Oncology: www.esmo.org

Para as palavras assinaladas com um asterisco é facultada uma definicGo na parte final do
documento.
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DEFINICAO DE CANCRO DO PANCREAS

O cancro do pancreas é uma doencga na qual surgem células anémalas no tecido do pancreas. O
pancreas é um 6rgdo localizado no abdémen, por detras do estdbmago. Produz enzimas digestivas* e
insulina*. O pancreas é formado por dois tipos diferentes de tecido, com fung¢Ges distintas: o
pancreas exdcrino* que segrega enzimas no trato digestivo, o que ajuda a decompor os lipidos e as
proteinas, e o pancreas enddcrino* que segrega glucagdnio* e insulina na corrente sanguinea para
controlar os niveis de glicemia. Em mais de 80% dos casos, o cancro do pancreas desenvolve-se no
pancreas exocrino. Cerca de 75% de todos os cancros do pancreas exocrino ocorrem na cabega ou
pescogo do pancreas, 15 a 20% no corpo e 5 a 10% na cauda do mesmo.

Figado

Canais colédocos
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Intestino
N delgado
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Anatomia do pancreas. O pancreas é composto por trés partes: cabeca, corpo e cauda. Localiza-se no
abddmen, junto ao estdmago, intestinos e outros orgaos.

Nota importante relativamente a outros tumores do pancreas

Este guia para o doente faculta informagdes sobre o cancro do pancreas exdcrino*, o tipo mais
comum de cancro do pancreas, também designado por adenocarcinoma pancredtico. Os carcinomas
de células acinares e os pancreatoblastomas designam outro tipo de tumores que ocorrem na porgao
exocrina do pancreas, mas sdo muito raros e a informagdo contida neste guia refere-se apenas ao
adenocarcinoma pancreatico. Os tumores cisticos do pancreas, tais como as neoplasias mucinosas
papilares intraductais (IPMNs) também ndo sdo abordados neste guia.
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Outro tipo de tumor do péancreas desenvolve-se no pancreas enddcrino*. S3o tumores raros,
designados por tumores neuroenddcrinos* (NETs). O diagndstico e tratamento destes tumores é
diferente do aplicavel aos tumores exdcrinos descritos neste guia.
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O CANCRO DO PANCREAS E FREQUENTE?

Na Europa, o cancro do pancreas é o sétimo cancro mais frequente. Na Unido Europeia, 11,6 homens
em cada 100.000 s3ao diagnosticados anualmente com cancro do pancreas, variando esta frequéncia
entre 4,7 (Chipre) e 17,2 (Hungria) e sendo responsdvel pela morte de cerca de 35.000 homens por
ano. Nas mulheres afeta 8,1 em cada 100.000, variando entre 2,1 (Chipre) e 11,4 (Finlandia).
Também é responsavel pela morte de cerca de 35.000 mulheres por ano. A frequéncia de novos
casos diagnosticados aumenta com a idade, sendo a maioria destes diagnosticada em idades
superiores a 65 anos.

Dado que a doenga pode passar despercebida durante muito tempo, muitas vezes quando o
diagndstico é efetuado, j4 o tumor se disseminou para outros 6rgdos. E a quinta principal causa de
mortes associadas ao cancro.
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QUAIS AS CAUSAS DO CANCRO DO PANCREAS?

Até a data, ainda ndo se sabe ao certo por que ocorre o cancro do pancreas. Considera-se que a
maioria dos cancros do pancreas (90%) ndo esta associada a nenhum fator de risco, no entanto
foram identificados alguns fatores de risco* para outros tumores. O fator de risco aumenta a
probabilidade de ocorréncia do cancro, mas nao é necessario, nem suficiente para causar o cancro. O
factor de risco ndo é, por si préprio, uma causa. Algumas pessoas com estes fatores de risco nunca
desenvolverao cancro do pancreas, enquanto que outras sem ter nenhum destes fatores de risco
irdo, mesmo assim, desenvolver cancro do pancreas.

Os principais fatores de risco do cancro do pancreas identificados até a data sdo:

- Genes:

o Sabe-se que certas mutagdes genéticas* estdo associadas ao cancro do pancreas.

A maioria dos cancros do pancreas tem mutagGes somaticas nos genes KRAS (80%),
p53 (50%) e pl6, as quais estdo associadas ao controlo do crescimento do tumor.
Outros genes que mostram alteragdes ou mutagdes associadas ao cancro do
pancreas sdo o CDKN2 (90%) e os DPC4/Smad4 (50%). BRCA2 é outro gene cuja
mutacdo provoca sindromes hereditdrias de cancro da mama e dos ovdrios. Foi
também demonstrado que esta envolvido em alguns cancros do pancreas.

o CondigGes genéticas hereditarias raras, tais como a pancreatite hereditaria, a sindrome de
Peutz-leghers*, a sindrome do melanoma e midltiplos nevos atipicos familiares*, a
sindrome hereditaria do cancro da mama e dos ovarios e a sindrome do cancro colorretal
hereditario sem polipose (HNPCC ou sindrome de Lynch) estdo associadas a um maior risco
de desenvolver cancro do pancreas. O termo hereditario refere-se a tragos genéticos que
sdo transmitidos de geragao em geracao pelos membros da familia. Ter um parente em
primeiro grau (pais ou irmaos) ou segundo grau (tios, tias ou primos) que sofra de cancro
do péancreas aumenta o risco de o desenvolver também. Estima-se que 5 a 10% dos
cancros do pancreas possam ter uma componente familiar.

- Consumo de tabaco: 25% dos doentes com cancro do pancreas sao, ou foram, consumidores
frequentes de tabaco. Este habito tem maior efeito se o doente tiver uma das sindromes
genéticas acima mencionadas.

- Idade: O risco de cancro do pancreas aumenta com a idade. O cancro do pancreas é
principalmente diagnosticado entre os 60 e 80 anos.

- Obesidade: H3a indicios que sugerem que o risco de cancro do pancreas pode aumentar
ligeiramente com o aumento do indice de massa corporal. O indice de massa corporal é uma
medicdo que compara o peso e a altura, sendo utilizada como indicador de obesidade ou
subnutricao.

- Pancreatite crénica: A pancreatite crénica, ao longo de algumas décadas, aumenta o risco de
adenocarcinoma pancreatico*. Este risco é aumentado pelo tabagismo e por fatores genéticos.

- H&4 uma associacdo entre o cancro do pancreas e a diabetes; porém, é mais provavel que a
diabetes seja, em alguns casos, uma manifesta¢do precoce de cancro do pancreas do que um
fator de predisposicao.

- Suspeita-se que o alcoolismo e o elevado consumo de carne vermelha e processada estejam
associados a um risco aumentado de cancro do pancreas, mas os indicios sdo inconsistentes.
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COMO SE DIAGNOSTICA O CANCRO DO PANCREAS?

N3do existem atualmente programas de rastreio’ que possam ser recomendados ao publico em geral,
devido ao facto de ndo existirem métodos de rastreio ideais para o cancro do pancreas. O estadio
inicial e as lesGes pré-malignas* do cancro do pancreas ndo provocam sintomas. Por conseguinte, a
detecdo precoce do cancro do pancreas é dificil e rara. Porém, no caso de doentes que tenham
qualquer uma das condigdes hereditarias acima mencionadas recomenda-se que seja regularmente
efetuada uma ecoendoscopia (EUS), que permita a detegdo de pequenas lesdes, e de imagem por
ressonancia magnética (RM).

Pode suspeitar-se de cancro do pancreas através de varios sintomas distintos. Os principais sintomas
sdo a perda de peso, ictericia e dor abdominal ou lombar. Estes sintomas podem ser provocados por
muitas outras doengas, o que pode dificultar o diagndstico do cancro do pancreas. Por vezes, os
doentes também apresentam diabetes ou pancreatite recém-diagnosticadas.

O diagnéstico de cancro do pancreas baseia-se nos exames seguintes:

1. Exame clinico. Alguns dos sintomas que podem ser detetados durante o exame clinico de um
doente com cancro do pancreas sao os seguintes:

o Aictericia é uma caracteristica importante, mas o cancro do pancreas ndo é a Unica
causa da mesma. Ictericia designa o amarelecimento da pele e olhos, devido a um
nivel aumentado de bilirrubina* no sangue. A ictericia pode resultar do bloqueio do
canal colédoco pelo tumor que, neste caso, esta muito provavelmente localizado na
cabeca do pancreas. Isto provocard também uma acumulagcao de bilis na vesicula
biliar, podendo levar a uma vesicula biliar aumentada. Dado que o canal colédoco
estd bloqueado, a bilirrubina ndo chega aos intestinos e as fezes apresentam-se
esbranquicadas. Se o nivel de bilirrubina no sangue for elevado, esta é excretada
pelo corpo através da urina em quantidades superiores ao normal, sendo a urina
mais escura do que o habitual.

o Dor abdominal e lombar, devido a press3ao nas estruturas adjacentes, incluindo os nervos.
Isto ocorre sobretudo se o tumor estiver localizado no corpo ou cauda do pancreas.

o Perda de peso inesperada e falta de apetite sdao sintomas comuns.

o Podem ocorrer problemas digestivos, se o cancro bloquear o canal pancredtico que
faz a ligagdo ao canal colédoco, resultando na falta de enzimas* para digerir
refeicdes gordurosas. Isto pode provocar nduseas, vémitos e diarreia.

o Podem surgir codgulos, embora a maioria tenha outra causa. Se o codgulo surgir
numa veia profunda (pernas, pélvis ou bragos) é designado como trombose venosa
profunda*. Muito raramente, uma particula do codgulo pode soltar-se, entrando na
corrente sanguinea e acabar numa artéria pulmonar (embolia pulmonar),
provocando dor tordcica e dificuldades respiratdrias.

! 0 rastreio consiste na realizagdo de um exame para detetar o cancro num estadio inicial, antes do surgimento de qualquer
sinal do mesmo. E proposto um rastreio sistematico, se for possivel realizar um exame seguro e aceitdvel e se este for capaz
de detetar o cancro na maioria dos casos. Deve também ser comprovado que o tratamento dos cancros rastreados é mais
eficaz do que o tratamento dos cancros diagnosticados, porque estavam presentes sinais do cancro.
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o Pode desenvolver-se uma textura irregular no tecido lipidico sob a pele
(lipodistrofia), o que é provocado pela libertacdo das enzimas pancreaticas* que
digerem a gordura.

o Problemas no metabolismo dos agucares e raramente diabetes, o que pode ser
reconhecido através de um teste laboratorial e se deve a destrui¢ao das células que
produzem a insulina* no pancreas.

o A pancreatite é uma inflamag¢ao do pancreas e pode ser provocada pelo cancro do
pancreas, sobretudo em doentes idosos, quando ndao ha qualquer outro motivo
6bvio que expliqgue a pancreatite, tal como calculos biliares ou alcoolismo. Mas os
sintomas de pancreatite (sobretudo dor, nduseas e vomitos) também ndo sdo
exclusivos da doenga pancredtica, o que pode dificultar o diagndstico.

2. Exame radiolégico*. Quando ha suspeitas de cancro
do pancreas efetua-se geralmente uma ecografia
abdominal como exame inicial. Para uma avaliacao
mais aprofundada, a ecoendoscopia (EUS), a
tomografia computorizada multidetetor com
contraste (MD-CT) e a imagem por ressonancia
magnética (RM), juntamente com a
colangiopancreatografia por ressonancia magnética
(MRCP) apresentam a mais alta sensibilidade, ndo
sO para a detegdo do cancro do pancreas, mas
também para facultar informacao adicional sobre os canais pancredtico e colédoco.

EUS é uma endoscopia associada a uma ecografia que visa obter imagens dos érgdos
internos, o que permite a bidpsia e/ou a citologia com puncgdo aspirativa por agulha fina.
MRCP ajuda a visualizar os canais pancredtico e colédoco de um modo nao invasivo. MD-CT e
RM permitem avaliar o grau de invasdo dos vasos e as metastases (ex: ganglios linfaticos,
figado e cavidade peritoneal).

A colangiopancreatografia retrograda endoscépica (ECRP) é um procedimento que consiste
na utilizacdo de um endoscdpio para alcangar a porgao superior do sistema digestivo até a
primeira porg¢ao do intestino delgado. A sua Unica fungdo é aliviar a obstru¢ao do canal
colédoco pelo tumor pancredtico. Porém, em ambiente pré-operatdrio, apenas se deve
efetuar uma ECRP e proceder a colocagdao de um stent nos canais colédocos, se nao for
possivel realizar a cirurgia rapidamente.

3. Exames laboratoriais. CA 19.9* é um hidrato de carbono que pode ser
produzido pelas células cancerosas do pancreas e encontrado no sangue,
onde pode ser medido a partir de uma amostra de sangue. Alguns
doentes com cancro do pancreas podem apresentar um nivel elevado de
CA 19.9 (marcador tumoral*), enquanto que outros ndo. Mas o CA 19.9
pode também ser elevado por outros motivos que ndo o cancro do
pancreas, por isso ndo é especifico do cancro do pancreas. O nivel de CA
19.9 no sangue ndao é muito util para elaborar um diagndstico, mas é
muitas vezes util para obter um nivel inicial de forma a avaliar a resposta

ao tratamento e para o seguimento.
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Exame histopatolégico*. E o exame laboratorial das
células tumorais, colhendo uma amostra do tumor (uma
bidpsia*). Este exame laboratorial é efetuado por um
patologista* que ird confirmar o diagndstico de cancro do
pancreas e facultar mais informag¢des sobre as
caracteristicas do mesmo. A sua realizagdao é obrigatdria
no caso de tumores que ndo possam ser removidos por
cirurgia, ou se estiver planeado outro tratamento antes da
mesma.
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Existem duas formas de obter uma amostra do tumor, mas quando este ndo pode ser
removido por cirurgia (ndo ressecdvel), apenas se recomenda a primeira.

7

A bidpsia com pungdo aspirativa por agulha fina é um procedimento no qual o
médico introduz uma agulha fina, quer através da pele, utilizando a TAC como guia,
ou diretamente no pancreas através de um endoscdpio, utilizando a EUS. O ultimo
método é preferivel, dado que o risco de semear* células tumorais é inferior. Utilizar
a TAC* ou imagens da EUS para ver a posi¢do da agulha ajuda o médico a certificar-
se de que alcanga corretamente o tumor, sendo em seguida colhidas pequenas
amostras de tecido. As principais vantagens da bidpsia com pun¢do aspirativa por
agulha fina residem no facto de o doente ndo necessitar de anestesia geral* e na
raridade da ocorréncia de efeitos secundarios significativos.

Os médicos recorrem a laparoscopia* (por vezes designada por cirurgia do "buraco
da fechadura") como forma de observar e remover um pedacgo do pancreas (bidpsia).
Os doentes sdao geralmente sedados para este procedimento. O cirurgido efetua
varias incisbes pequenas no abddémen e introduz pequenos instrumentos
telescépicos na cavidade abdominal. Um deles esta geralmente ligado a um monitor
de video. O cirurgidao pode observar o abdémen e ver qual o tamanho do tumor, se
este se disseminou e colher amostras de tecido. Este método nao é recomendado no
caso de um tumor que ndo possa ser removido por cirurgia.

A bidpsia* é obrigatéria se ndo for possivel remover o tumor por cirurgia, ou se estiver
planeado outro tratamento antes da mesma. Na presenca de metdstases®, a bidpsia de uma
metastase pode ser colhida, utilizando como guia a ecografia* e TAC*.

No caso de doentes que vao ser submetidos a uma cirurgia radical, ndo é necessaria uma
bidpsia prévia. Além disso, deve ser evitada a amostragem percutanea no pré-operatério
(introdugdo de uma agulha através da pele para alcangar o tumor). Ndo obstante, apds a

cirurgia sera planeada uma analise das células tumorais para confirmar o diagndstico.
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O QUE E IMPORTANTE SABER PARA OBTER UM TRATAMENTO OTIMIZADO?

Os médicos terdo que considerar vdrios aspetos, tanto do doente,
como do cancro para decidir qual sera o tratamento ideal.

Informagao relevante sobre o doente

* Ressecabilidade do tumor (se o tumor pode, ou ndo, ser
removido através de cirurgia)

* Histéria clinica pessoal

* Histéria de cancro na familia, sobretudo o cancro do pancreas

* Histéria de consumo de tabaco

* Resultados do exame clinico efetuado pelo médico

* Bem-estar geral

* Antes da operagdo sera efetuada uma avaliagao pré-operatéria para avaliar os riscos, quer da
anestesia*, quer da operagdo. A avaliagdo pré-operatdria consiste em perguntas especificas
e num exame fisico. Geralmente requer uma radiografia tordcica* e analises sanguineas para
avaliar a contagem de leucdcitos*, eritrécitos* e plaquetas*, bem como o nivel de
hemoglobina* e as fung¢Bes hepdtica e renal. Podem ser necessdrios alguns exames
adicionais, consoante a histdria clinica do doente.

Informagao relevante sobre o cancro

e Estadiamento

Os médicos utilizam o estadiamento para avaliar a extensdo do cancro e o prognéstico* do doente. E
geralmente utilizado o sistema de estadiamento TNM. A combinacdo do tamanho do tumor e
invasdo do tecido adjacente (T), o envolvimento dos ganglios linfaticos* (N) e a metastase* ou
disseminagdo do cancro para outros 6rgdos do corpo (M) ira classificar o cancro num dos estadios
descritos na tabela abaixo.

O estadio é fundamental para quaisquer decisdes relativamente ao tratamento. Quanto menos
avancado for o estadio, melhor serd o progndstico. O estadiamento é geralmente efetuado duas
vezes: apods um exame clinico e radioldgico* e apds a cirurgia. A tomografia computorizada
multidetetor com contraste (MD-CT), ou a imagem por ressonancia magnética (RM), juntamente com
a colangiopancreatografia por ressondncia magnética (MRCP) devem ser utilizadas para o
estadiamento, podendo ser complementadas pela ecoendoscopia (EUS), porque esta ultima fornece
informagao sobre a invasdo dos vasos sanguineos e o potencial envolvimento dos ganglios linfaticos.
A EUS é também o meio mais utilizado para obter uma bidpsia do pancreas. A MD-CT do térax é
recomendada para avaliar potenciais metastases nos pulmdes. Se a cirurgia for efetuada, o
estadiamento pode também considerar o exame laboratorial do tumor removido.

A tabela abaixo apresenta os diferentes estadios do cancro do pancreas. As definigdes sao muito
técnicas, por isso recomenda-se que peca aos médicos explicagdes mais detalhadas.
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Estadio Definicao
Estadio 0 As células cancerosas localizam-se nas camadas superiores das células do pancreas, ndo
tendo invadido os tecidos mais profundos. O cancro ndo se disseminou para fora do
pancreas. Este tipo de tumor €, por vezes, designado por carcinoma pancreatico* in situ
ou neoplasia intraepitelial pancreatica de grau Ill (Panin IlI).
Estadio IA O tumor
- ndo se disseminou para fora do pancreas, nem para os ganglios linfaticos*, nem
para outras partes do corpo;
- eoseudiametro é inferiora 2 cm.
Estadio IB O tumor
- ainda esta confinado ao pancreas, mas tem um diametro superior a 2 cm;
- e ndo se disseminou para os ganglios linfaticos*, nem para outras partes do
corpo.
Estadio IIA O tumor
- desenvolveu-se para fora do pancreas, para o duodeno, canal colédoco ou
outros tecidos que circundam o pancreas, sem invadir os grandes vasos
sanguineos e 0s nervos principais;
- e ndo se disseminou para os ganglios linfaticos*, nem para outras partes do
corpo.
Estadio 11B O tumor
- disseminou-se para os ganglios linfaticos*, mas ndo para outras partes do corpo;
- e pode, ou ndo, estar a desenvolver-se para fora do pancreas, para o duodeno,
canal colédoco ou outros tecidos que circundam o pancreas, sem invadir os
grandes vasos sanguineos e 0s nervos principais.
Estadio Il O tumor
- desenvolveu-se para fora do pancreas, para os grandes vasos sanguineos ou
nervos principais adjacentes;
- e pode, ou ndo, ter-se disseminado para os ganglios linfaticos adjacentes*. ndo
se disseminou para outras partes do corpo.
Estadio IV O cancro disseminou-se para outras partes do corpo (metastase*).

* Resultados da biopsia*

A bidpsia é obrigatdria se o doente nao vai receber tratamento cirdrgico, porque o tumor ndao pode
ser removido, ou quando a quimioterapia* é indicada durante um certo periodo antes da cirurgia
(terapia neoadjuvante). Na presenca de metastases*, deve colher-se uma bidpsia das mesmas,
utilizando como guia a ecografia* ou a TAC*.

@)

Tipo histolégico*

O tipo histoldgico indica o tipo de células que constituem a maior parte do tumor. As
células cancerosas apresentam geralmente caracteristicas do tecido de onde provém. Os
adenocarcinomas pancreaticos sdo o tipo mais frequente de cancro do pancreas. Provém
dos canais pancreaticos. Embora possam surgir em qualquer parte do pancreas, sao mais
vulgarmente encontrados na cabeca do mesmo, por isso os seus sintomas estdo
associados ao bloqueio das estruturas adjacentes, tais como o canal colédoco, isto é, a
ictericia. Também estdo associados a diabetes.
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o Margens cirurgicas
Quando um tumor é removido cirurgicamente, o relatério de histopatologia também
facultara informacdes sobre a presenca de células cancerosas na superficie dos tecidos
qgue foram removidos (margens). Considera-se que muitos casos ainda estdo a invadir
microscopicamente os tecidos circundantes, porque sdo encontradas células cancerosas
na parte externa dos tecidos que foram removidos. Isto é o que acontece em até 75% dos
doentes que sdo submetidos a cirurgia com intengao curativa. Considera-se que, se forem
encontradas células cancerosas a menos de 1 mm da superficie dos tecidos ressecados,
deve considerar-se que os tecidos circundantes foram invadidos pelo cancro.

o Ganglios linfaticos positivos
Durante a cirurgia também s3o removidos ganglios linfaticos, sendo estes enviados para a
histopatologia para analisar quantos deles estdo invadidos pelo cancro (de um modo
geral, esses ganglios sdo designados por ganglios linfaticos positivos).

o Grau
O grau é baseado em quado diferentes as células tumorais sdao das células pancreaticas
normais e na rapidez com que se desenvolvem. No caso do cancro do pancreas, o grau do
tumor estara entre 1 e 4.
Grau 1: Semelhantes as células pancredticas normais
Grau 2: Moderadamente semelhantes as células pancredticas
Grau 3: Muito pouco semelhantes as células pancredticas
Grau 4: Diferentes das células pancreadticas
Quanto menor for o grau, melhor sera o progndstico*.

* Ressecabilidade do tumor

Considera-se muitas vezes que um tumor pancredtico ndo é ressecdvel quando aparenta estar a
invadir os tecidos adjacentes, outros 6rgdos do corpo, os ganglios linfaticos* e os vasos sanguineos
adjacentes.

A laparoscopia, ou cirurgia "do buraco da fechadura"”, por vezes utilizada para a amostra de bidpsias,
como ja foi explicado, pode detetar pequenas invasdes peritoneais e hepaticas (metastases). Isto
pode alterar a abordagem terapéutica em até 15% dos doentes. Pode ser efetuada antes da remocgao
de tumores pancreaticos grandes localizados no quadrante esquerdo e/ou em caso de elevados
niveis de CA 19.9, ou quando é considerado o tratamento neoadjuvante. Porém, muitas vezes a
extensao do cancro apenas pode ser determinada com precisao durante a cirurgia.
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QUAIS SAO AS OPCOES DE TRATAMENTO?

A planificagdo do tratamento envolve uma equipa multidisciplinar de
profissionais médicos. Isto geralmente implica uma reunido de diferentes
especialistas, designada por parecer multidisciplinar* ou analise do conselho
de avaliagdo do tumor. Nesta reunido, o planeamento do tratamento serd
discutido de acordo com a informagdao relevante que foi referida
anteriormente.

O tratamento combinara geralmente métodos de intervengao que:
* Atuem no cancro a nivel local, tais como cirurgia ou radioterapia*
* Atuem nas células cancerosas de todo o corpo, por terapia sistémica,
tais como a quimioterapia*

A possibilidade de curar o cancro depende de o tumor poder, ou nao, ser removido cirurgicamente
(ressecavel). Considera-se que um tumor é ressecadvel quando aparenta estar localizado no
pancreas, ndo invadindo tecidos adjacentes, nem outros érgaos do corpo.

Os tratamentos enunciados abaixo tém os seus beneficios, riscos e contraindicacdes. E recomendavel
perguntar aos oncologistas* quais os beneficios e riscos esperados de cada tratamento, para estar
informado sobre as possiveis consequéncias do mesmo. No caso de alguns tratamentos hd varias
opg¢Oes disponiveis, devendo a escolha ser discutida com base na ponderagdao dos seus beneficios e
riscos respetivos.

Plano de tratamento para o estadio 0, IA e IB
Nestes estadios, o tumor estd confinado ao pdncreas, sem disseminagdo para os gdnglios linfdticos*,
nem para outras partes do corpo.

Nestes estadios, a op¢ao de tratamento convencional consiste na remogdo do pancreas, no seu todo
ou em parte, juntamente com outros tecidos ou érgaos localizados junto ao mesmo. Existem técnicas
cirdrgicas diferentes, consoante a localizagdo do tumor. Sugere-se quimioterapia* adicional.

Cirurgia

Quando o cancro afeta a cabeg¢a do pancreas, o procedimento mais comum
é uma pancreatoduodenectomia com preservagdo do piloro:

* A cabeca do pancreas é removida;

* O canal colédoco, a vesicula biliar, o duodeno (primeira porgdo do
intestino delgado) e parte do estémago (com preservagao da ultima
porgdo do estdmago e do piloro) sdo também removidos, devido ao
facto de receberem sangue da mesma artéria que a cabega do
pancreas. Se apenas fosse removido o pancreas, o fluxo sanguineo para
estes orgdos seria afetado e estes tornar-se-iam necréticos*.
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* As porgOes restantes do pancreas, canal colédoco e estdbmago s3o novamente ligadas ao
intestino.

Quando o cancro afeta o corpo e cauda do pancreas, é efetuada uma pancreatectomia com
esplenectomia:

* O corpo e cauda do pancreas sdo removidos (pancreatectomia distal);

* O bago é também removido (esplenectomia), devido ao facto de o bago e o corpo e cauda do
pancreas receberem sangue da mesma artéria. Se apenas fosse removido o corpo e cauda do
pancreas, o fluxo sanguineo para o bago seria afetado e este tornar-se-ia necrético*.

Terapia adjuvante

Terapia adjuvante é uma terapia dada adicionalmente a cirurgia. Ensaios clinicos mostram
claramente que o melhor tratamento adjuvante atual é a quimioterapia.

ApOs a cirurgia recomenda-se a quimioterapia, quer com gemcitabina*, quer com 5-fluorouracilo.
Esta abordagem melhora a esperan¢a de vida em alguns doentes com tumores totalmente
ressecados e em doentes cujos tumores invadiram os tecidos circundantes que podem ser
observados microscopicamente, mas ndo a olho nu. A gemcitabina e o 5-fluorouracilo* (5-FU) sdo
igualmente eficazes. Porém, o tratamento com gemcitabina estd associado a efeitos secundarios
menos téxicos, em comparacdo com 5-FU. Os riscos e beneficios respetivos de cada medicamento
devem ser discutidos com os médicos.

Atualmente, ndo ha provas de que a quimio-radioterapia seja melhor do que a quimioterapia isolada,
por isso apenas deve ser efetuada em ensaios clinicos, ou pode ser sugerida fora de um ensaio clinico
se a andlise do tumor em laboratério mostrar que o tumor nao foi removido na sua totalidade. Nao
ha provas de que exista qualquer beneficio especifico na quimio-radioterapia quando o tumor é
superior a 3 cm.

A quimio-radioterapia consiste no uso de quimioterapia* e radioterapia* para tratar o cancro.
Radioterapia é o uso da radiacdao para matar as células cancerosas. As células cancerosas sdo menos
capazes de recuperar da radiacdo do que as células normais. A radiacao é direcionada para o tumor
do doente a partir de um dispositivo fora do corpo, sendo uma modalidade de tratamento local.

Plano de tratamento para o estadio lIA

O tumor desenvolveu-se para fora do pdncreas, para o duodeno, canal colédoco e outros tecidos que
circundam o pdncreas, sem invadir os grandes vasos sanguineos e os nervos principais. Ndo se
disseminou para os gdnglios linfaticos*, nem para outras partes do corpo.

O tratamento convencional, quando o tumor é ressecdvel, consiste na remoc¢dao do pancreas, caso
contrdrio existem algumas terapias usadas para aliviar os sintomas produzidos pelo cancro.
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Quando o tumor é ressecavel

Cirurgia
A remocao pancredtica é o tratamento convencional.

Mesmo apds efetuar os exames imagioldgicos e a laparoscopia*, a cirurgia pode ser interrompida
durante a operagao se os cirurgides descobrirem que o tumor se disseminou para além do pancreas,
ndo sendo possivel remové-lo totalmente. Nestes casos deve ser colhida uma amostra do tumor para
confirmar o diagnéstico.

A radioterapia intraoperatéria, que consiste na administracao de radioterapia durante a cirurgia,
ainda é uma abordagem experimental, ndo sendo recomendada como tratamento de rotina. Envolve
a irradiacdo da drea onde estava o tumor, antes de fechar a incisdo cirdrgica. Ajuda a controlar o
crescimento do tumor, mas nao se sabe se esta abordagem é capaz de prolongar a vida dos doentes,
em comparagdo com a radioterapia apds a cirurgia. A possivel vantagem da radioterapia
intraoperatdria sobre a radioterapia apds a cirurgia estd a ser investigada.

Terapia neoadjuvante

Quando o cancro do pancreas é ressecavel, a quimioterapia ou a combinacdo de quimioterapia e
radioterapia (designada por quimio-radioterapia) antes da cirurgia apenas deve ser efetuada no
contexto de ensaios clinicos, porque até a data ndo ha provas suficientes de que esta estratégia seja
melhor do que a cirurgia imediata. Administrar quimioterapia ou quimio-radioterapia antes da
cirurgia é o que os médicos designam por terapia neoadjuvante.

Mesmo que haja poucas provas, a compreensao atual sobre a biologia do cancro do pancreas sugere
que esta estratégia pode ser util. Estdo atualmente em curso varios ensaios para analisar esta
estratégia.

Quando o tumor é nao ressecavel (Pode ser este o caso de muitos doentes neste estadio da
doenga, sendo designado por cancro do pancreas localmente avangado):

Tratamento multimodal

No caso de tumores maiores que possam ser ressecaveis, ou no caso de tumores ndo ressecaveis,
alguns doentes podem beneficiar da quimioterapia ou quimio-radioterapia para conseguir a redugao
do tumor, para que passe a um estadio ressecdvel.

Os doentes que desenvolvam metastases durante o tratamento neoadjuvante, ou aqueles cujo
tumor principal progrida localmente ndo sdo candidatos a uma cirurgia, devendo continuar com as
opcoes de tratamento consideradas para os doentes em estadio avancado da doenca.

A estratégia ideal neste contexto ainda esta sob investigacdo clinica e até a data ndo existe um
protocolo standard para a quimio-radioterapia neoadjuvante na Europa.
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Cirurgia

Se o tumor estiver a provocar uma obstrucdo intestinal, o doente pode beneficiar de um bypass
paliativo* para aliviar a mesma. Isto é conseguido cirurgicamente, criando uma ligacdo entre o
estdmago e a porgao do intestino que fica localizada logo apds a obstrugao. Este procedimento, tal
como qualquer procedimento cirdrgico, pode acarretar complicagBes. A cirurgia deve ser seguida de
quimioterapia* ou quimio-radioterapia.

Terapia adjuvante

Apds a cirurgia recomenda-se a quimioterapia*, quer com gemcitabina*, quer com 5-
fluorouracilo*(5-FU). Esta abordagem melhora a esperanga de vida de alguns doentes cujo tumor foi
totalmente ressecado. Além disso, esta abordagem pode também melhorar a esperanca de vida dos
doentes cujo tumor se pensou inicialmente nao ter invadido os tecidos circundantes, quando
analisado a olho nu durante a operagdo, tendo-se descoberto posteriormente que afinal tinha
invadido os tecidos circundantes apés o tumor ressecado ter sido analisado no laboratério ao
microscépio. A gemcitabina e o 5-fluorouracilo* sdo igualmente eficazes. Porém, o tratamento com
gemcitabina estd associado a efeitos secunddrios menos toxicos, em comparagao com 5-FU. Os riscos
e beneficios respetivos de cada medicamento devem ser discutidos com os médicos.

Atualmente, ndo ha provas de que a quimio-radioterapia seja melhor do que a quimioterapia isolada,
por isso apenas deve ser efetuada em ensaios clinicos, ou pode ser também sugerida se a andlise do
tumor em laboratério mostrar que o tumor nao foi removido na sua totalidade. Nao ha provas de
gue exista qualquer beneficio especifico na quimio-radioterapia quando o tumor é superior a 3 cm.

A quimio-radioterapia consiste no uso de quimioterapia* e radioterapia* para tratar o cancro.
Radioterapia é o uso da radiacdo para matar as células cancerosas. As células cancerosas tém menos
capacidade de recuperar da radiacdo do que as células normais. A radiacdo é direcionada para o
tumor do doente a partir de um dispositivo fora do corpo, sendo uma modalidade de tratamento
local.

A toxicidade destas terapias é comum e podem provocar nduseas e/ou vomitos, diarreia,
neutropenia* e anemia*.

Plano de tratamento para os estadios IIB e Il

O tumor desenvolveu-se para fora do pdncreas, para o duodeno, canal colédoco e outros tecidos que
circundam o péncreas, sem invadir os grandes vasos sanguineos e 0s nervos principais, tendo-se
disseminado para os gdnglios linfdticos*, mas ndo para outras partes do corpo. Pode também ter
invadido os grandes vasos sanguineos e nervos principais, independentemente da invasdo dos
gdnglios linfdticos.

A maioria dos doentes com estadios IIB e Ill tém grandes tumores ou tumores que envolvem 0s vasos
sanguineos, o que impede a remogado total do tumor por cirurgia. Estes doentes podem beneficiar da
quimioterapia ou quimio-radioterapia (neoadjuvante) pré-operatdria para conseguir a redugdo do
tumor, de modo a torna-lo posteriormente ressecével.

A estratégia neoadjuvante ideal estd ainda sob investigacao e até a data ndo existe um protocolo
standard para a quimioterapia neoadjuvante na Europa.
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As opcOes de terapia pré-operatdria para estes doentes podem ser:

* Quimioterapia
* Quimio-radioterapia
* Quimioterapia* seguida de quimio-radioterapia

Para a maioria dos doentes com estadio 1IB e doenga de grau Ill, o tumor ndo é ressecavel. O
tratamento assenta geralmente na quimioterapia. Em alternativa, a quimioterapia seguida de uma
combinacdo de quimioterapia e radioterapia pode ser considerada no caso de doentes com doenca
localmente avancgada.

Quimio-radioterapia: Pode ser considerada a radioterapia combinada com 5-fluorouracilo*. A
obtencdo de um melhor resultado em comparacdo com a quimioterapia isolada ainda ndo é
conclusiva.

Quimioterapia seguida de quimio-radioterapia: Os doentes podem ser tratados com gemcitabina*
e, se apos trés meses os seus tumores nao progredirem e os doentes manterem um estado de bom
desempenho, pode ser adicionada a quimio-radioterapia a base de 5-fluorouracilo*, com o intuito de
melhorar a esperanca de vida.

Plano de tratamento para o estadio IV
O cancro disseminou-se para outras partes do corpo.

A tentativa de cura ndo é uma opc¢do neste ponto, mas devem envidar-se esforcos para aliviar os
respetivos sintomas.

Quimioterapia*

A utilizacdo de quimioterapia neste estadio pode ajudar a reduzir o cancro, melhorar os sintomas, o
bem-estar e a funcionalidade do doente, bem como ajuda-lo a viver mais tempo.

Os doentes devem ser seguidos em cada ciclo de quimioterapia para detetar quaisquer efeitos
secundarios, sendo avaliada a sua resposta a quimioterapia a cada oito semanas. O exame clinico e a
ecografia podem ser ferramentas Uteis para avaliar o curso da doenga neste estadio da mesma.
Durante a ecografia abdominal, os doentes devem ser monitorizados para detetar a possivel
presenca de ascite* que possa indicar a disseminacdo do tumor na cavidade peritoneal.

A gemcitabina* isolada ainda é a quimioterapia standard para doentes com cancro metastatico do
pancreas.

Até a data ja foram experimentadas muitas combina¢bes de gemcitabina com outros medicamentos,
mas nenhuma mostrou vantagens evidentes no que respeita a prolongar a esperancga de vida dos
doentes. Porém, recentemente, a combinagao de gemcitabina acrescida de nab-paclitaxel mostrou
ser superior ao tratamento com gemcitabina isolada. Por conseguinte, esta combinag¢do pode ser
recomendada para doentes com cancro metastatico do pancreas. Porém, a toxicidade deste
protocolo é superior, em comparag¢ao com a gemcitabina isolada.
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Recentemente, um estudo que investigou uma combinagao de 3 agentes quimioterapéuticos, 5-
fluorouracilo*, oxaliplatina* e irinotecano* (também designado por regime FOLFIRINOX) mostrou
resultados interessantes em termos de prolongar a esperanca de vida e abrandar a deterioragdo da
qualidade de vida. Porém, é importante salientar que os doentes que participaram no estudo tinham
idade inferior a 75 anos e apresentavam um estado geral de saude bom. Os doentes tratados com
FOLFIRINOX tém mais efeitos secunddrios do que os tratados apenas com gemcitabina. Devido a
melhorias nos resultados do tratamento, o FOLFIRINOX pode ser considerado como uma opc¢ao
terapéutica inovadora para doentes com idade igual ou inferior a 75 anos, que apresentem um
estado geral de salde bom e com uma fung¢ao hepatica apropriada.

As combinagdes de quimioterapia com terapias dirigidas foram, de um modo geral, dececionantes.
Apenas foi aprovada para utilizagdo na Europa uma combinagdo de gemcitabina com erlotinib*, mas
tem uma vantagem geral pouco significativa na esperanga de vida. O tratamento combinado parece
ser eficaz em doentes que desenvolvem uma erupc¢ao cutdnea no prazo de 8 semanas de tratamento
com erlotinib. O elevado custo econédmico de tal combinagdo e as melhorias pouco significativas em
termos de eficacia na maioria dos doentes pde em causa a sua fung¢do para a utilizagcdo geral em
doentes com cancro metastatico do pancreas.

Apds a progressdao do cancro no tratamento de primeira linha ndo existe um protocolo de
quimioterapia standard estabelecido. Porém, 5-fluorouracilo*/oxaliplatina* é uma combinacdo de
agentes quimioterapéuticos que se tem mostrado benéfica apds a progressao em gemcitabina nos
ensaios clinicos, por isso pode ser considerada neste contexto. No caso de doentes cuja doenga
tenha progredido durante o tratamento com FOLFIRINOX como tratamento de primeira linha, a
gemcitabina pode ser considerada como tratamento de segunda linha. Em qualquer caso, os doentes
devem considerar a possibilidade de se submeter a tratamento no contexto de um ensaio clinico*, se
disponivel.

Terapia paliativa e de apoio*

O tratamento de alguns sintomas pode melhorar a qualidade de vida dos doentes com cancro do
pancreas. Esses sintomas sdo:

Ictericia

A ictericia como consequéncia da obstrucdo biliar € comum em doentes com cancro que afete a
cabeca do péncreas. Para aliviar a obstrugcdo deve introduzir-se um tubo artificial (stent)
endoscopicamente* ou mediante pungdo com agulha através da pele até ao sistema ductal biliar. E
preferivel introduzir o stent endoscopicamente, ja que esta via estd associada a uma menor
frequéncia de complicacdes. Em doentes que tenham uma esperanca de vida superior a trés meses
deve dar-se preferéncia a stents de metal em detrimento dos plasticos, dado que acarretam menos
complicacdes (como, por exemplo, a oclusdo). Os stents de plastico devem ser substituidos pelo
menos a cada 6 meses para evitar a oclusdo do stent. Quando ndo é possivel a colocacdo de um
stent, recomenda-se a drenagem percutanea da bilis. O facto de a ictericia ser provocada por uma
obstrucdo do canal colédoco deve ser estabelecido previamente, por exemplo através de uma
ecografia abdominal.
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Obstrugao gastrointestinal

Se um doente apresenta uma obstru¢ao da saida duodenal ou gastrica, a introdu¢ao de um stent
pode aliviar esta complicacao.

Menos de 5% de doentes com cancro do pancreas apresentam uma obstrucdao duodenal, o que pode
ser aliviado através de um stent de metal. A obstrucdo da saida gastrica pode ser mais comum no
decurso da doenga e os medicamentos que melhoram a motilidade gastrointestinal, tais como a
metoclopramida, podem ser Uteis para acelerar o esvaziamento gastrico.

No caso de alguns doentes, a obstrugdo pode ser contornada, ligando o estdbmago a porgdo do
intestino que fica logo apds a obstrucdo (gastroenterostomia), embora ndo seja considerado um
tratamento standard.

Dor

Os doentes que tém dor intensa devem tomar opiaceos*. A morfina* e seus derivados sdo
geralmente os medicamentos escolhidos. As pessoas preferem muitas vezes toma-los por via oral,
mas pode também ser administrado por via venosa, ou como adesivo colocado na pele, se o doente
tiver dificuldade em engolir ou uma obstrugao gastrointestinal.

A radioterapia realizada menos de uma vez por dia pode ser administrada para melhorar o controlo
da dor, reduzindo o consumo de analgésicos*.

Pode ser considerado o blogueio do plexo celiaco* (uma rede de nervos localizada na parte posterior
do estébmago), utilizando um analgésico administrado através de uma agulha introduzida na pele,
sobretudo em doentes com baixa tolerancia aos opiaceos*. Taxas de resposta aos analgésicos na
ordem dos 50-90% sdo relatadas com uma duracdo do efeito que vai de 1 més a 1 ano. Este
procedimento consiste na injecdo (quer através da pele, utilizando a TAC como guia, ou através da
parede gastrica com uma ecografia* endoscépica*) de bupivacaina* e alcool em torno do plexo
celiaco.

Nutrigcao

Se possivel, deve privilegiar-se a alimenta¢dao do doente por via oral. Nao obstante, a nutrigao
parentérica a curto prazo (isto é, nutricdo por via endovenosa) é geralmente aceite em doentes com
complicagdes gastrointestinais agudas resultantes da quimioterapia e radioterapia, podendo mesmo
0 seu uso ser alargado e continuado em casa, no caso de doentes com complicagdes gastrointestinais
resultantes da radioterapia. A nutricdo parentérica em casa é também recomendada em doentes
cuja probabilidade de recuperar é muito reduzida e que tém dificuldade em ser alimentados por via
oral, devido a obstru¢dao do trato digestivo. Pode ajudar os doentes com doeng¢a avancgada e
caquexia* progressiva a estabilizar o seu estado nutricional.
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QUAIS SAO 0OS EFEITOS SECUNDARIOS POSSIVEIS DAS TERAPIAS?

E comum as terapias acima mencionadas terem efeitos secundarios.
Complicagdes da cirurgia

A hemorragia é uma complicagdo muito comum apds a cirurgia. Outros efeitos secundarios podem
incluir um atraso no esvaziamento do estdmago e, consequentemente, uma caréncia nutricional e
libertagao de sucos pancredticos que podem digerir e destruir os tecidos circundantes.

O pancreas produz enzimas* e hormonas importantes para a digestdo. Quando o pancreas é
removido, essas enzimas ja ndao sdo produzidas, ou sdao-no de forma insuficiente, o que resulta na
sindrome de m4é absorcao, isto é, a incapacidade de absorver totalmente os nutrientes provenientes
do trato gastrointestinal. Tomar suplementos de enzimas pancredticas por via oral pode auxiliar a
digestdao. Nao obstante, a disfungdo gastrointestinal a longo prazo ocorre em muito poucos doentes
apods a cirurgia.

Se o pancreas for totalmente removido (pancreatectomia total), a diabetes ocorrera como resultado
da falta de producdo de insulina, a qual é apenas produzida pelo pancreas. Quando isto ocorre deve
ser iniciado um tratamento personalizado com insulina, orientado por especialistas.

Efeitos secundarios da quimioterapia

Os efeitos secundarios da quimioterapia* sdo muito frequentes. Estes efeitos dependerdo do(s)
medicamento(s) administrado(s), das respetivas doses e de fatores individuais. As combinac¢Ges de
diferentes medicamentos acarretam geralmente mais efeitos secundarios do que a utilizagao de um
s6 medicamento.

* A gemcitabina* pode produzir sintomas do tipo gripal, febre, fadiga, nduseas e vémitos, falta
de apetite, erupcdo cutanea e diminuicdo do numero de plaquetas, eritrécitos e leucdcitos.

* Os efeitos secundarios de cada medicamento na combinacdo FOLFIRINOX (5-fluorouracilo,
irinotecano e oxaliplatina) sdo listados abaixo, em separado. Porém, os efeitos secundarios mais
frequentes desta combinacdo de medicamentos sdo os baixos niveis de neutrofilos (neutropenia), a
febre e infe¢Ges devido a tais baixos niveis, bem como aos baixos niveis de plaquetas.

o O 5-fluorouracilo* pode provocar diarreia, nduseas e vomitos, Ulceras na boca, falta
de apetite, fotofobia (sensibilidade dos olhos a luz), alteracbes do paladar e
diminuicdo do numero de plaquetas*, eritrdcitos e leucocitos*.

o A oxaliplatina* pode danificar os nervos periféricos, provocar nauseas e vomitos e
reduzir a quantidade de plaquetas, eritrdcitos e leucécitos. A audicdo pode por vezes
ser afetada, bem como os rins e figado. Pode também provocar diarreia.

o O irinotecano pode provocar diarreia, queda de cabelo, fraqueza e baixas contagens
de células sanguineas.

* A capecitabina* pode reduzir a quantidade de eritrécitos* (anemia*), provocar fadiga,
diarreia, nduseas e vomitos. A vermelhiddo, inchaco, descamacao da pele das palmas das
maos e solas dos pés (sindrome palmo-plantar) é outro efeito secundario comum provocado
pela capecitabina.
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* O erlotinib* pode provocar erupgdo cutdnea, diarreia, falta de apetite, fadiga, dificuldades
respiratoérias, tosse, nduseas e vomitos.

Efeitos secundarios da radioterapia

A radioterapia dirigida a drea do pancreas pode provocar nauseas, vomitos, diarreia e fadiga.

Cancro do Pancreas: um guia para o doente -
Informagoes baseadas nas Recomendagées de Pratica Clinica da ESMO - v.2013.1 Pagina 21

Este documento € facultado pelo Anticancer Fund, com a permisséo da ESMO.
A informagdo contida neste documento ndo substitui uma consulta médica. Destina-se apenas a utilizagéo pessoal e ndo pode ser
alterada, reproduzida, nem divulgada de nenhuma forma, sem o consentimento por escrito da ESMO e do Anticancer Fund.



GOOD SCIENCE
BETTER MEDICINE
BEST PRACTICE

-

Anticancer Fund European Society for Medical Oncology

O QUE ACONTECE APOS O TRATAMENTO?

Acompanhamento com médicos apds a cirurgia

Apds o tratamento ter sido concluido, os médicos propdem um

programa de acompanhamento que é composto por consultas
regulares e que visa:

- Detetar uma possivel recidiva*

- Avaliar as complicagdes associadas ao tratamento e
trata-las

- Dar apoio psicolégico e informagdes para melhorar o retorno a vida normal

As consultas de acompanhamento com o oncologista* devem incluir:

- Colheita da histéria clinica: (analisar a historia clinica do doente), sobretudo quando ocorre
dor abdominal e/ou lombar, juntamente com um exame fisico completo.

- Exame radioldgico*: efetuar uma TAC* abdominal a cada 6 meses, durante um periodo de 2
anos. As TAC na doenga localmente avangada podem ser indicadas para excluir a presenca de
metdstases* e, por conseguinte, adicionar a radioterapia ao tratamento.

- Andlises sanguineas: monitorizar a amilase* e os niveis de CA 19.9%, entre outros exames de
rotina, deve ser efetuado a cada 3 meses, durante um periodo de 2 anos. Deve ser efetuado
sobretudo nos casos em que os niveis estavam elevados antes da cirurgia.

Porém, a detegao precoce de uma possivel recidiva ndo tem qualquer vantagem clara em termos de
resultado.

Retorno a vida normal

Pode ser dificil viver com a ideia de que o cancro pode reincidir. Com base no que é conhecido
atualmente, ndo pode ser recomendada nenhuma forma especifica de diminuir o risco de recidiva*
ap6s a conclusdo do tratamento. Por causa do préprio cancro e do tratamento, retomar a vida
normal pode ndo ser facil para algumas pessoas. As duvidas relativamente a imagem corporal, ao
cansacgo, ao trabalho, as emogdes ou ao estilo de vida podem ser uma preocupag¢do para o doente.
Discutir estas duvidas com familiares, amigos ou médicos podera ser util. O apoio de grupos de ex-
doentes ou informagdo por via telefdnica e linhas de ajuda, bem como o aconselhamento por psico-
oncologistas especializados esta disponivel em muitos paises.

E se o cancro reincidir?

Se o cancro reincidir, é designado por recidiva* e o tratamento depende da extensdo da mesma. Se o
cancro voltar é geralmente nos primeiros dois anos apds a cirurgia.

A extensdo da recidiva deve ser totalmente avaliada por exame fisico, exame radiolégico* e andlises
sanguineas. As opgoes de tratamento devem ser discutidas numa reunido multidisciplinar.
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Infelizmente, a recidiva do cancro do pancreas é muito frequente apds o tratamento cirurgico.
Existem fatores que estdo associados ao risco de recidiva, como por exemplo apresentar niveis
elevados do marcador sérico* CA 19.9* apds a cirurgia. Foi demonstrado que o tempo médio entre a
cirurgia e a detec¢do radioldgica da recidiva do tumor é superior em doentes com um nivel de CA 19.9
pds-operatdrio normal.

As probabilidades de cura sdo limitadas, mesmo para recidivas diagnosticadas precocemente, por
isso deve ser discutido um plano de acompanhamento com o doente e concebido para evitar a
tensdo emocional e a sobrecarga econdmica para o doente.
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DEFINICOES DE TERMOS MEDICOS

5- fluorouracilo

Um medicamento utilizado para tratar sintomas de cancro do célon, da mama, do estdbmago e do
pancreas. E também utilizado num creme para tratar certas condicdes da pele. O 5-fluorouracilo
impede as células de produzir ADN e pode matar as células cancerosas. E um tipo de antimetabolito.
Também designado por 5-FU e fluorouracilo.

Adenocarcinoma
Cancro que se inicia nas células que revestem certos érgdos internos e tém propriedades (secretoras)
semelhantes as glandulas.

Amilase
Uma enzima* que ajuda o corpo a digerir os amidos.

Analgésico
Um medicamento que reduz a dor. Os analgésicos incluem a aspirina, o acetaminofeno e o
ibuprofeno.

Anemia

Condigdo caracterizada pela falta de eritrécitos* ou hemoglobina; o ferro que contém a hemoglobina
transporta o oxigénio dos pulmdes para todo o corpo, sendo este processo diminuido nesta
condicdo.

Anestesia

Estado reversivel de perda de consciéncia no qual o doente ndo sente dor, ndo tem reflexos normais
e reage menos ao stress, sendo este estado induzido artificialmente pelo emprego de certas
substancias conhecidas por anestésicos*. Pode ser completa ou parcial e permite aos doentes serem
submetidos a cirurgia.

Bilirrubina

Substancia que se forma quando os eritrdcitos* sdo decompostos. A bilirrubina faz parte da bilis que
é produzida no figado e armazenada na vesicula biliar. A acumulagdo andmala de bilirrubina provoca
ictericia*.

Biopsia

A remogdo de células ou tecidos para analise por um patologista*. O patologista* pode estudar o
tecido ao microscépio ou efetuar outros testes nas células ou tecido. Existem muitos tipos diferentes
de procedimentos de bidpsia. Os tipos mais comuns incluem: (1) bidpsia incisional, em que apenas é
removida uma amostra de tecido; (2) bidpsia excisional, em que é removido um nddulo* inteiro ou
area suspeita; e (3) bidpsia com agulha, em que é removida uma amostra de tecido ou fluido com
uma agulha. Quando é utilizada uma agulha larga, o procedimento é designado por bidpsia por
fragmento. Quando é utilizada uma agulha fina, o procedimento é designado por pung¢do aspirativa

por agulha fina.
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Bupivacaina
Um medicamento utilizado para aliviar a dor, bloqueando os sinais nas terminacdes nervosas. Estd a
ser estudado no alivio da dor apds a cirurgia para o cancro. E um tipo de anestésico* local.

Bypass paliativo

No contexto do cancro do pancreas é uma ligagdo criada cirurgicamente entre o estbmago e o
intestino para aliviar a obstrugao intestinal, quando o tumor pancredtico é grande o suficiente para
comprimir a porcao do intestino que estd mais perto do pancreas, bloqueando o intestino. Para que
a comida que esta a ser digerida evite a porgdo obstruida do intestino e passe do estdbmago para a
porcdo do intestino que esta livre da obstrucao.

CA19.9

Uma substancia libertada na corrente sanguinea, tanto pelas células cancerosas, como pelas células
normais. Demasiado CA 19-9 no sangue pode ser um sinal de cancro do pancreas, de outros tipos de
cancro ou de outras condi¢des. A quantidade de CA 19-9 no sangue pode ser utilizada para ajudar a
monitorizar em que medida os tratamentos para o cancro estdo, ou ndo, a funcionar ou se o cancro
recidivou. E um tipo de marcador tumoral*.

Cancro colorretal sem polipose

Um tipo de cancro colorretal hereditario em que ndo ocorrem podlipos (massas protuberantes no
revestimento do célon ou reto). Isto ao contrario do que ocorre na Polipose Adenomatosa Familiar
(FAP) hereditaria, em que centenas a milhares de podlipos se desenvolvem no célon.

Capecitabina

A capecitabina é um farmaco citotdxico que pertence ao grupo dos antimetabolitos. A capecitabina é
um "profarmaco" que é convertido em 5-fluorouracilo (5-FU) no corpo, mas é mais convertido nas
células tumorais do que nos tecidos normais. E tomada sob a forma de comprimidos, enquanto que o
5-FU, um analogo da pirimidina, necessita geralmente de ser injetado. A pirimidina faz parte do
material genético das células (ADN e ARN). No corpo, o 5-FU toma o lugar da pirimidina, interferindo
com as enzimas* envolvidas na criagdo de ADN novo. Por conseguinte, inibe o crescimento das
células tumorais, eventualmente matando-as.

Caquexia
Um estado em que o doente perde peso e tecido muscular, apresentando-se fraco e cansado. A falta
de apetite esta também associada.

Carboplatina

Um medicamento que é utilizado para tratar o cancro avancado dos ovarios que nunca foi tratado,
ou os sintomas do cancro dos ovarios que recidivou apds o tratamento com outros medicamentos
anticancro. Também é utilizado com outros medicamentos para tratar o cancro do pulmao de células
ndo pequenas, metastaticas* ou recorrentes* e estd a ser estudado no tratamento de outros tipos
de cancro. Carboplatina é uma forma do medicamento anticancro cisplatina e provoca menos efeitos
secundarios nos doentes. Liga-se ao ADN nas células e pode matar as células cancerosas. E um tipo
de composto de platina.
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Carcinoma
Cancro que se inicia na pele ou tecidos que revestem ou cobrem os érgaos internos.

Cateter
Um tubo que pode ser introduzido no corpo. Possui muitas utilizacdes, incluindo drenar ou
administrar fluidos ou gases.

Citologico
De ou associado a citologia que é a ciéncia que estuda a estrutura e funcionamento das células.

Enddcrino
O sistema enddcrino é um sistema de glandulas. As glandulas segregam hormonas no sangue. Estas
hormonas tém diferentes fun¢des, tais como o controlo do humor ou o crescimento.

Endoscopia

Um procedimento médico em que um médico introduz um instrumento tubular no corpo para
observa-lo por dentro. Existem muitos tipos de endoscopias, sendo cada uma delas concebida para
observar uma certa parte do corpo.

Ensaio clinico

Um tipo de estudo de investigagdo que testa em que medida as novas abordagens médicas
funcionam bem, ou mal, nas pessoas. Estes estudos testam novos métodos de rastreio, prevencao,
diagndstico ou tratamento de uma doenga. E também designado por estudo clinico.

Enzima
Uma proteina que acelera as reagdes quimicas no corpo.

Eritrécitos
O tipo mais comum de glébulo vermelho. E a substancia que faz o sangue ser de cor vermelha. A
principal fungdo é o transporte de oxigénio.

Erlotinib

Erlotinib é um medicamento anticancro que pertence ao grupo de "inibidores do EGFR". O erlotinib
bloqueia os EGFRs que podem ser encontrados na superficie de algumas células tumorais. Como
resultado deste bloqueio, as células tumorais deixam de conseguir receber as mensagens necessarias
para o crescimento, progressdo e disseminagdo (metdstase*). Assim, o erlotinib ajuda a impedir o
cancro de se desenvolver, multiplicar e disseminar pelo corpo.

Exame radioldgico

Teste que utiliza a tecnologia imagioldgica (tal como a radiografia, a ecografia*, a tomografia
computorizada* e a medicina nuclear) para visualizar érgdos, estruturas e tecidos no corpo, tanto
para diagnosticar, como para tratar doengas.
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Exdcrino

De ou associado as glandulas exdcrinas ou suas secregdes. As glandulas exdcrinas sdao érgdos que
descarregam as suas secre¢des externamente, quer diretamente ou através de um canal, ao
contrario das outras glandulas (glandulas enddcrinas) que descarregam as suas secre¢des na
corrente sanguinea.

Fator de risco

Algo que aumenta a probabilidade de desenvolver uma doenga. Alguns exemplos de fatores de risco
para o cancro sao a idade, a histéria familiar de certos cancros, o consumo de produtos de tabaco, a
exposicao a radiacdo ou a certos quimicos, a infecao por certos virus ou bactérias e certas alteracdes
genéticas.

Ganglio linfatico

Uma massa redonda de tecido linfatico que estad rodeada por uma capsula de tecido conjuntivo. Os
ganglios linfaticos filtram a linfa e armazenam os linfécitos. Situam-se ao longo dos vasos linfaticos.
Também designado por glandula linfatica.

Gemcitabina

O ingrediente ativo num farmaco que é utilizado para tratar o cancro do pancreas em estadio
avancado ou que se disseminou. E também utilizado, juntamente com outros farmacos, para tratar o
cancro da mama que se disseminou, o cancro dos ovdrios em estadio avancado e o cancro do pulmao
de células ndo pequenas em estadio avangado ou que se disseminou. Estd também a ser estudado no
tratamento de outros tipos de cancro. A gemcitabina impede a célula de produzir ADN e pode matar
as células cancerosas. E um tipo de antimetabolito.

Glicose
Glicose é um agucar monossacarideo que estd largamente presente no tecido das plantas e animais.
E a principal fonte de energia do corpo.

Glucagoénio
Uma hormona produzida pelo pancreas que aumenta o nivel de glicose* (agucar) no sangue.

Hemoglobina
A substancia dentro dos eritrdcitos* que se liga ao oxigénio nos pulmdes e o transporta para os tecidos.

Histoldgico
De ou associado a histologia que é o estudo dos tecidos de animais e plantas, através de um
microscépio.

Histopatolégico
O estudo de células e tecidos doentes, por meio de um microscépio.

Ictericia

Uma condi¢cdo em que a pele e a parte branca dos olhos se tornam amarelas, a urina escurece e a cor
das fezes se torna mais clara do que o normal. A ictericia ocorre quando o figado ndo estd a
funcionar devidamente, ou quando o canal colédoco estd blogueado.
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Imagem por ressonancia magnética (RM)
Uma técnica de imagiologia que é utilizada na medicina. Utiliza uma ressonancia magnética. Por

vezes, é injetado um fluido que melhora o contraste entre os diferentes tecidos para tornar as
estruturas mais claramente visiveis.

Insulina
Uma hormona produzida no pancreas. A insulina controla a quantidade de agucar no sangue,
movendo-o para as células, onde pode ser utilizado pelo corpo como energia.

Irinotecano

E o ingrediente ativo de um farmaco utilizado, quer isoladamente, quer em associa¢do com outros
farmacos, para tratar o cancro do cdlon, ou cancro retal que se disseminou para outras partes do
corpo, ou reincidiu apds o tratamento com fluorouracilo. Estd também a ser estudado no tratamento
de outros tipos de cancro. O irinotecano bloqueia determinadas enzimas* necessarias para a divisdo
celular e reparacdo do ADN, podendo matar as células cancerosas. E um tipo de inibidor da
topoisomerase e um tipo de analogo da camptotecina.

Laparoscopia
Uma operagao em que sao introduzidos instrumentos cirdrgicos no abdémen ou na pélvis, através de
pequenas incisdes e com recurso a uma camara.

Lesao pré-maligna
Tecido com aspeto andmalo onde é mais provavel que o cancro se desenvolva, comparativamente ao
tecido normal.

Leucécitos
Células do sistema imunitario* que estdo envolvidas na defesa do corpo contra as infe¢Ges.

Marcador
Uma indicagdo diagndstica de que pode desenvolver-se uma doenga.

Metastase

A disseminacdo do cancro de uma parte do corpo para outra. Um tumor formado pelas células que
se disseminaram designa-se um tumor metastdtico, ou uma metdstase. O tumor metastatico contém
células que sdo idénticas as do tumor original.

Morfina

Um medicamento utilizado para tratar dor moderada a intensa. Liga-se a recetores opidceos no
sistema nervoso central e em alguns outros tecidos. O sulfato de morfina é feito a partir do dpio. E
um tipo de opidceo e um tipo de agente analgésico*.

Mutagao
Uma alteragdo na sequéncia dos pares de bases no ADN que compdem um gene. As mutagdes num
gene nado alteram forgosa e permanentemente o mesmo.
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Necrose/necrético
Refere-se a morte de tecidos vivos.

Neuroenddcrino

Associado as interacdes entre o sistema nervoso e o sistema enddcrino. Neuroenddcrino descreve
determinadas células que libertam hormonas no sangue em resposta ao estimulo do sistema
nervoso.

Neutropenia

Uma condicdo em que existe um numero de neutrdéfilos (um tipo de leucécito*) inferior ao normal.
Pode ser visto em infe¢Oes virais e apds radiagdo e quimioterapia*. Reduz a barreira imunoldgica as
infe¢des bacterianas e fungicas.

Oncologista

Um médico que é especializado no tratamento do cancro. Alguns oncologistas especializam-se num
certo tipo de tratamento do cancro. Por exemplo, um oncologista de radia¢cdo especializa-se no
tratamento do cancro com radiacao.

Opiodides

Uma substéancia utilizada para tratar dor moderada a intensa. Os opidides sdo como os opiadceos, tais
como a morfina* e a codeina, mas ndo sdo feitos de dpio. Os opidides ligam-se aos recetores de
opidides no sistema nervoso central. Os opidides costumavam ser designados por narcéticos. O
opidide é um tipo de alcaldide.

Oxaliplatina

Um medicamento utilizado em associacdo com outros para tratar o cancro colorretal em estadio
avancado, ou que tenha reincidido. Esta também a ser estudado no tratamento de outros tipos de
cancro. A oxaliplatina liga-se ao ADN nas células, podendo matar as células cancerosas. E um tipo de
composto de platina. Também designada por Eloxatin.

Pancreatoblastoma
Tipo raro de cancro do pancreas com um bom progndstico*, ocorrendo a maioria dos casos durante
a infancia.

Parecer multidisciplinar

Uma abordagem de planeamento do tratamento em que varios médicos especialistas em diferentes
areas (disciplinas) analisam e discutem a condicdo médica e as opgdes de tratamento de um doente.
No tratamento do cancro, um parecer multidisciplinar pode incluir o de um oncologista médico* (que
trata o cancro por meio de farmacos), o de um oncologista cirdrgico* (que trata o cancro por meio de
cirurgia) e um oncologista de radiacdo* (que trata o cancro por meio da radiagdo*). Também
designado por conselho de avaliagdo do tumor.

Patologista
Um médico especializado em histopatologia que é o estudo de células e tecidos doentes, por meio
de um microscépio.
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Plaquetas

Pequenos fragmentos de células que desempenham um papel fundamental na formagdao de
codgulos. Os doentes com baixa contagem de plaquetas correm risco de grave hemorragia. Os
doentes com alta contagem correm risco de trombose*; a formagdo de coagulos que pode bloquear
0s vasos sanguineos e resultar num AVC ou outras condigdes graves, correndo também o risco de
grave hemorragia, devido a disfun¢do plaquetaria.

Plexo celiaco
Uma rede de nervos no abdédmen, por detras do estdmago. Entre outras fungdes, conduz a sensagao
de dor desde os érgdaos abdominais, incluindo o figado, bago, estdbmago e pancreas até ao cérebro.

Progndstico
O resultado provavel ou curso de uma doenca; a probabilidade de recuperacdo ou recidiva*.

Quimioterapia

Um tipo de tratamento do cancro, utilizando farmacos que matam as células cancerosas e/ou
limitam o seu crescimento. Estes farmacos sao geralmente administrados ao doente por perfusdo
lenta numa veia, mas podem também ser administrados oralmente, por perfusao direta no membro,
ou por perfusao no figado, de acordo com a localizagdo do cancro.

Radiografia
As radiografias constituem uma forma de radiagdo usada para captar imagens do interior dos objetos. Na
medicina, as radiografias sdo geralmente utilizadas para captar imagens do interior do corpo.

Radioterapia
Uma terapia em que é utilizada a radiacdo no tratamento do cancro, sempre orientada para a area
especifica do mesmo.

Recidiva

Cancro ou doencga (geralmente, autoimune) que reincidiu, geralmente apds um periodo de tempo
durante o qual o cancro ou doen¢a ndo estava presente ou ndo pdde ser detetado. Isto pode
acontecer no mesmo local que o tumor original (primario), ou em outro local no corpo. Também
designado por cancro ou doenga recidivados.

Sindrome de Peutz-Jeghers

Uma perturbagao genética em que os podlipos se formam no intestino e aparecem manchas escuras
na boca e dedos. Ter a PJS aumenta o risco de desenvolver cancro gastrointestinal e muitos outros
tipos de cancro. Também designada por PJS.

Sindrome do melanoma e multiplos nevos atipicos familiares

Uma condicdo hereditaria marcada pelo seguinte: (1) um ou mais parentes de primeiro ou segundo
grau (pais, irmados, filhos, avds, netos ou tios) com melanoma maligno; (2) muitos nevos, alguns dos
quais atipicos (assimétricos, elevados e/ou com diferentes tonalidades de bege, castanho, preto ou
vermelho) e muitas vezes de diferentes tamanhos; e (3) nevos que tém caracteristicas especificas
guando examinados ao microscépio. A sindrome FAMMM aumenta o risco de melanoma e pode
aumentar o risco de cancro do pancreas. Também designada por sindrome FAMMM.

Cancro do Pancreas: um guia para o doente -
Informagoes baseadas nas Recomendagées de Pratica Clinica da ESMO - v.2013.1 Pagina 30

Este documento € facultado pelo Anticancer Fund, com a permisséo da ESMO.
A informagdo contida neste documento ndo substitui uma consulta médica. Destina-se apenas a utilizagéo pessoal e ndo pode ser
alterada, reproduzida, nem divulgada de nenhuma forma, sem o consentimento por escrito da ESMO e do Anticancer Fund.



GOOD SCIENCE
BETTER MEDICINE
BEST PRACTICE

-

Anticancer Fund European Society for Medical Oncology

Terapia paliativa

Tratamento dado para aliviar os sintomas e reduzir o sofrimento provocado pelo cancro e por outras
doengas mortais. As terapias paliativas para o cancro sdo administradas juntamente com outros
tratamentos para o cancro, a partir do momento do diagndstico, durante o tratamento, por motivos
de sobrevivéncia, na doenga recorrente® ou avangada e em fim de vida.

Tomografia computorizada (TAC)
Uma forma de radiografia na qual os drgdos do corpo sdo analisados por raios X* e os resultados sdo
sintetizados por um computador para gerar imagens de partes do corpo.

Trombose
A formacdo ou presenca de um trombo (codgulo) dentro de um vaso sanguineo.

Ultrassonografia/ecografia

Um procedimento que consiste em fazer ressaltar ondas de som de alta energia dos tecidos internos
ou 6rgaos e produzir ecos. Os padrdes de eco sao mostrados no ecra de um aparelho de ecografia,
formando uma imagem de tecidos corporais designada por sonograma. Também designado por
ecografia.
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