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Resumo: O céncer de pancreas é de dificil deteccdo e se apresenta de maneira
agressiva. O cancer apresenta alta taxa de mortalidade, por conta do diagndstico
tardio. No Brasil, é responsavel por cerca de 2% de todos os tipos de cancer
diagnosticados e por 4% do total de mortes causadas pela doenca. O objetivo do
estudo foi descrever o cancer de pancreas, evidenciando o indice epidemiolégico até
0 progndstico, apontando como a enfermagem oncoldgica atua nos cuidados aos
pacientes portadores desta neoplasia, através de uma revisdo sistematica da
literatura, site do INCA (Instituto Nacional do Cancer), Ministério da Saude, revistas
de Medicina e Saude, incluidos artigos nas bases de dados Medical
LiteratureAnalysisandRetrieval System Online (MEDLINE) via National Library of
Medicine (PUBMED) Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), escritos em portugués e
inglés.
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1 INTRODUCAO

Dentre os principais problemas de saude publica, na qual ocasiona mortes
antes dos 70 anos de idade, em todo mundo, o cancer esta na 42 colocacéao, afirma
o Instituto Nacional de Cancer, amparado pelo Ministério da Saude (INCA, 2020).

De acordo com o INCA (2021) o cancer de pancreas desenvolve-se na forma
mais comum do tipo adenocarcinoma (que se origina no tecido glandular),
prevalecendo cerca de 90% dos diagnosticos dos tipos de neoplasia pancreatico, no
entanto, em grande parte da maneira como se manifesta o cancer, o lado direito do
orgdo (a cabeca) € o mais afetado, seguindo corpo (centro) e da cauda (lado
esquerdo).

De acordo com Carvalho, Pinho; Garcia (2017) e Menezes et al. (2007),
epistimologicamente, o Sistema Unico de Salde (SUS), ndo consegue ser eficaz no
diagnoéstico por justamente o cancer de pancreas ser de dificil deteccdo e ter
comportamento agressivo. Os autores apontam que o cancer de pancreas apresenta
alta taxa de mortalidade, por conta do diagndstico tardio pelo SUS. Segundo o INCA
(2021), no Brasil, é responsavel por cerca de 2% de todos os tipos de cancer
diagnosticados e por 4% do total de mortes causadas pela doenca.

O céancer de pancreas € classificado como uma neoplastia que ocorre
raramente ao individuo antes dos 30 anos, ocorrendo com mais frequéncia apos 0s
60 anos. Segundo a Unido Internacional para o Controle do Cancer (UICC, 2019), os
casos de cancer de pancreas aumentam com o avanco da idade: de 10/100.000
habitantes entre 40 e 50 anos para 116/100.000 habitantes entre 80 e 85 anos,
prevalecendo nos homens (INCA, 2021).

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2021), amparado pelo
Ministério da Saude, a assisténcia de enfermagem em Oncologia deve criar
possibilidades na intervencdo aos cuidados com o paciente com cancer de pancreas,
em variadas etapas, as mais significativas sdo: 1) prevencao primaria e secundaria,;
2) tratamento do cancer; 3) reabilitacdo e na doenga avancada.

Para Fonseca; Afonso (2020) a enfermagem oncoldgica, deve ter sua maior
objetividade no paciente, na familia e na comunidade, a fim de promover a educacéo,
apoio psicossocial, viabilizando a terapia proposta, buscando e administrando

intervencgdes que minimizem os efeitos colaterais da terapia, se
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predispondo na atuagéo integral da reabilitagédo e viabilizando também conforto nos

cuidados paliativos.

1.1 JUSTIFICATIVA

O estudo se justifica, pela necessidade de se apontar, em evidéncias
cientificas, quanto aos cuidados paliativos da Enfermagem oncolégica, durante o
diagnoéstico e tratamento do cancer de pancreas, comprovando, pelos resultados
obtidos, a atuacdo sistematica da assisténcia, que comprovem pelas literaturas
médicas, melhora significativa nos sintomas e da Qualidade de Vida no cotidiano do

paciente canceroso.
1.2 PEERGUNTA CONDUTORA

Neste contexto, deve-se tecer a pergunta norteadora do estudo: Quais 0s
cuidados paliativos efetivos ao paciente com neoplasia de pancreas, direcionados a

enfermagem oncologica?

1.3 OBJETIVO GERAL

Este estudo tem como objetivo apontar, em literaturas, evidéncias de indice
epidemiologico até o progndstico do cancer de pancreas, apontando como a
enfermagem oncoldgica atua nos cuidados aos pacientes portadores desta neoplasia.

2 DELINEAMENTO METODOLOGICO

O presente estudo € de natureza bibliografica. De acordo com as ideias
formuladas por Marconi; Lakatos (2003) esse tipo de abordagem compreende
investigacbes que se valem sobre os principais trabalhos ja realizados, capazes de
fornecer dados atuais e relevantes relacionados ao tema.

De acordo com Carvalho, Pinho; Garcia (2017), um estudo que descreve um
grupo em um tempo determinado se caracteriza como descritivo e exploratdrio, com
abordagem qualitativa, sobre estudos relacionados a assisténcia da enfermagem
oncologica e os cuidados paliativos. Os achados resultantes deste tipo de estudos
geram subsidios para a elaboracéo de estratégias destinadas a educacao, prevencao,
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tratamento e recuperacao de sujeitos e coletividade. A coleta dos dados se deu entre
o periodo de margco a XXX de 2022.

A amostra do estudo foi baseada no resgate de artigos cientificos nas seguintes
bases de dados: site do INCA (Instituto Nacional do Cancer), Ministério da Saude,
revistas de Medicina e Saude, Medical LiteratureAnalysisandRetrieval System Online
(MEDLINE), ScientificElectronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Para tanto os Descritores em Ciéncias
da Saude (DECS) foram utilizados os seguintes: Cancer de Pancreas. Neoplasia de Pancreas.
Enfermagem Oncolégica. Cuidados paliativos.

Os critérios de inclusao estabelecidos para a selecdo dos artigos foram: ser
artigo original; responder & questéo norteadora; ter disponibilidade eletrénica na forma
de texto completo; ter sido publicado no periodo mencionado nos idiomas inglés ou
portugués. Os critérios de exclusdo estabelecidos foram ndo atender aos critérios de
incluséo.

Para a primeira etapa da pesquisa foi elaborada a questdo norteadora: quais
as evidéncias cientificas publicadas nos ultimos 10 anos que identificam a
aplicabilidade da assisténcia da enfermagem oncologica do tratamento ao paciente
diagnosticado com cancer de pancreas. Para a segunda etapa foram selecionados
os artigos para leitura de modo a verificar se estes respondiam a questédo norteadora,
e se estariam dentro dos critérios de inclusdo propostos a esta revisdo. Na terceira
etapa houve a definicdo do tema norteador; selecdo e obtencéo dos artigos (critérios
de inclusdo e exclusdo); avaliacdo dos estudos pré-selecionados; discussdo dos

resultados e apresentacao da revisédo da literatura.
5 REFERENCIAL TEORICO
5.1 CANCER DE PANCREAS: PREVALENCIA E ESTATISTICA

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OPAS, 2020) e a Organizagdo
Pan-americana de Saude (PAHO, 2020), aproximadamente 70% das mortes por
cancer ocorrem em paises de baixa e média renda. Em 2017, apenas 26% dos paises
de baixa renda relataram ter servicos de patologia disponiveis no setor publico.

Mais de 90% dos paises de alta renda relataram que os servigos de tratamento
estdo disponiveis, em comparacdo com menos de 30% dos paises de baixa renda.

Apenas um em cada cinco paises de baixa e média renda tem os dados necessarios
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para conduzir uma politica para o cancer (OPAS, 2020).

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2021), o cancer de pancreas
mais comum é do tipo adenocarcinoma (que se origina no tecido glandular),
cheegando a cerca de 90% dos diagnosticos. Na analise da expansao do cancer, em
sua maioria atinge o lado direito do érgao (a cabeca) e as outras partes do pancreas
sao corpo (centro) e cauda (lado esquerdo).

Por haaver um diagnéstico tardio, o cancer de pancreas, tém mortalidade
prevalente no Brasil, chegando a 4% a porcentagem de Obtos causados pelo cancer,
sendo poucos casos antes dos 30 anos, prevalecendo entre as pessoaas de faixa
etaria de 40-85, havendo incidéncia maior no sexo masculino. Estatisticamente o
namero de mortes atinge os 11.801, sendo 5.905 homens e 5.893 mulheres, segundo
Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2021), o Atlas de Mortalidade por Cancer (SIM,
2019) e a Uniéo Internacional para o Controle do Cancer (UICC, 2019).

Deve-se atentar para identificacdo de possiveis fatores de risco hereditarios e
nao hereditarios nos quais propiciam o desenvolvimento do cancer de pancreas.
Cerca de 10% a 15% dos casos diagnosticados com cancer de pancreas, provem de
fatores de riscos hereditérios (INCA, 2021).

Em destaque paara os riscos hereditarios a sindrome de predisposi¢ao
genética ligado ao cancer de pancreas: 1) Cancer de mama e de ovério hereditarios
associados aos genes BRCAL, BRCA2 e PALBZ2; 2) Sindrome de Peutz-Jeghers; 3)
Sindrome de pancreatite hereditaria. Dentre os fatores de risco ndo hereditarios: 1)
tabagismo; 2) obesidade; 3) diabetes mellitus; 4) pancreatite crénica nao hereditéria.

Os fatores de risco ndo hereditarios que promovem o cancer de pancreas
podem ser alterados e ter tratamento eficaz quando se modefica os habitos
alimentares e rotinas. Outra forma de desenvolver o cancer seria a exposicao a
solventes, tetracloroetileno, estireno, cloreto de vinila, epicloridrina, HPA e
agrotoxicos. Os agricultores, os trabalhadores de manutencao predial e da industria
de petréleo sédo os grupos de maior exposicao a estas substancias apresentam risco
aumentado de desenvolvimento da doenca.

No que tange a dados estatisticos da prevaléncia mundial do céancer de
pancreas é relativamente baixa, em torno de 1% ao longo da vida, na qual a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) né&o preconiza o rastreamento. O cancer do
pancreas esta no ranque do 4° lugar em causa morte dentre os tipos de cancer nos

EUA, na qual a OMS ja vislumbra se tornar o 2° com maior prevaléncia até 2030.
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Sobre a doenca ligada ao pancreas exocrino, Mendes; Coimbra (2015), em
seus estudos, apontam o adenocarcinoma ductal do pancreas (ADP), responsavel por
95% dos canceres pancreaticos. A prevaléncia do risco de desenvolver ADP ao longo
da vida € de 1,49% ou 1 em 67, prevalecendo com o avanco da faixa etaria.

Para estabelecer parametros quanto as formas hereditarias do
desenvolvimento do cancer de pancreas, Brasil (2006) e Soldan (2017) enfatizam que
deve-se investigar através de parentes de primeiro grau de pacientes pertencentes a
grupos familiares onde séo identificados ao menos dois individuos e parentes de
primeiro grau com a doencga, devem ser rastreados.

De acordo com literatura médica e as preconizacfes do Ministério da Saude, o
rastreamento para apontar a incidéncia do cancer de pancreas, ndo existe consenso
a respeito de quando se iniciar ou interromper o rastreamento, mas uma leve
tendéncia a se recomendar seu inicio por volta dos 50 anos de idade. O intervalo entre
exames e 0 prazo para finalizagdo do rastreamento estdo igualmente sem resposta,
com intervalo proposto atualmente em bases anuais (SOLDAN, 2017).

Sobre a prevaléncia de canceres raros de pancreas, o cistadenocarcinoma do
pancreas pouco é visto nos diagndsticos ocorrendo a partir de um tumor nao
canceroso (benigno) cheio de liquido, chamado cistadenoma, atingindo 20% das
pessoas com esse tipo de cancer, apresentando maiores chances de cura do que o
adenocarcinoma. Se o cancer nao tiver se disseminado e se o todo pancreas for
removido cirurgicamente, a pessoa tem uma chance de sobrevida de cinco anos de
65% (NGUYEN, 2021).

Outra forma rara de cancer pancreético, mencionada por Nguyen (2021), trata-
se do tumor papilar-mucinoso ductal, ocorrendo no individuo pela dilatacdo do duto
pancreatico principal, pela producao excessiva de muco, por episodios recorrentes de
pancreatite e por causar dor de forma ocasional. Segundo Brasil (2006), pessoas com
tumores ndo cancerosos que realizaram cirurgia tém uma chance de sobrevida de
cinco anos superior a 95%. Pessoas com tumores cancerosos tém uma chance de

sobrevida de cinco anos entre 50% a 75%.
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