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Lista de Abreviaturas

CP — Cancro do Pancreas

dL — decilitro

g — Grama

IGF-1 - Fator de Crescimento do Tipo Insulina 1

IMC — indice de Massa Corporal

MCT - Triglicerideos de Cadeia Média

PC — Pancreatite Cronica

PDCA - Adenocarcinoma Ductal Pancreatico

PG-SGA — Avaliacdo Global Subjetiva Gerada pelo Doente

% - Percentagem
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Resumo

O cancro do pancreas, embora uma doenca rara, é considerada a quarta
principal causa de morte por cancro nos paises ocidentais. Na sua etiologia
encontram-se varios fatores, nomeadamente, ambientais, de estilos de vida,
demograficos e genéticos.

O diagndstico do cancro do pancreas é dificil, pois 0s seus sintomas iniciais
sao inespecificos. Assim, quando os doentes apresentam sintomas especificos ja
se encontram numa fase avancada da doenca.

As opcles terapéuticas dividem-se em tratamentos cirdrgicos ou meédicos
(quimioterapia e radioterapia), sendo a ressecdo cirdrgica do tumor o Unico
tratamento curativo, mas apenas alcancado em 10-15% dos doentes.

No momento em que a doenca € diagnosticada, os doentes apresentam uma
marcada perda de peso e uma desnutricdo considerada moderada ou severa.
Neste sentido, uma intervencdo nutricional precoce e individualizada revela-se
essencial para controlar a perda de peso, diminuir as complicacdes e melhorar a
qualidade de vida. Os cuidados alimentares nestes doentes devem ser sempre
individualizados consistindo numa abordagem com recomendacdes gerais ou

recomendacdes especificas para a patologia ou sintomatologia presentes.
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Abstract

The pancreatic cancer, although a rare disease, is considered the fourth main
cause of death by cancer in Western countries. In its etiology there are several
factors such as environmental, lifestyle, demographic and genetic factors.

The diagnose of pancreatic cancer is difficult because its initial symptoms are
unspecific. Therefore, when the patients have specific symptoms they are already
in an advanced state of the disease.

The therapeutic options are divided in surgical or medical treatments
(chemotherapy and radiotherapy), and surgical resection of the tumor is the only
curative treatment, but only achieved in 20% of the patients.

From the time in which the disease is diagnosed, the patients show a great loss
of weight and a malnutrition considered moderate or severe. Thereby an early
nutritional intervention and individualized is essential to control the loss of weight,
reduce the complications and improve the quality of life. The nutritional care in
these patients should be always individualized consisting with an approach with

general or specific recommendations for the pathology or presents symptoms.

Palavras-Chave/Keywords

Cancro, Cancer

Pancreas, Pancreas

Nutricdo, Nutrition
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1. Introducéo

O pancreas é um 6rgao glandular retroperitoneal com fun¢des tanto enddécrinas
como exdcrinas, dividindo-se anatomicamente em cabeca, corpo e cauda ® 2. A
componente exdcrina do pancreas compreende cerca de 90 a 95% da massa do
pancreas e € responsavel pela producédo de enzimas digestivas. JaA a componente
endocrina compreende apenas 1 a 2% da sua massa e tem como funcdo
sintetizar e secretar para o sangue hormonas como a insulina, a glicagina, entre
outras ©.

Existem dois tipos diferentes de tumores pancreaticos: tumores exocrinos e
tumores enddcrinos . A forma mais comum da doenca é o adenocarcinoma
ductal pancreético (PDAC), correspondendo a 90-95% dos casos de tumores do
pancreas, sendo os restantes 5% carcinomas das células acinares, tumores
produtores de mucina e tumores endécrinos .

No que respeita a localizacdo esta descrito que 50-70% dos tumores surgem

na cabeca do pancreas, enquanto que 50% surgem no corpo e na cauda .
O cancro do pancreas (CP), embora seja uma doenca rara ®, esta associado a
uma elevada mortalidade devido a dificuldade de fazer o seu diagndstico precoce
e a auséncia de tratamento eficaz ©. Apesar dos mais recentes avancos de
técnicas de imagem, técnicas cirlrgicas, quimioterapia (QT) e radioterapia (RT), a
percentagem de doentes que sobrevive pelo menos cinco anos apds o
diagnéstico permanece baixa *°*? sendo de cerca de 4% para todos as estadios
de doenca (1913,

Embora a pancreatectomia seja a unica hipotese de cura, apenas 10 a 15%
dos doentes apresenta doenca passivel de ressecao e destes apenas 20% terdo

uma sobrevida de 5 anos. Os restantes 85-90% apresentam critérios de
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irressecabilidade, obtendo-se uma sobrevida média de apenas 7 a 9 meses,
sendo inferior a 5 meses quando o tratamento é de suporte ® ¥ Neste sentido, o
objetivo terapéutico da maioria destes doentes é paliativo e a otimizacdo dos
cuidados de suporte torna-se entdo fundamental para tratar a sintomatologia e
assim melhorar a qualidade de vida do doente “% 9.

Como fatores de risco associados ao CP estdo descritos, entre outros, a
historia familiar, o tabaco, a pancreatite cronica, a diabetes mellitus, a obesidade,
o sedentarismo e a dieta & 24 16:17),

Os sinais e sintomas mais frequentes incluem a dor abdominal, rapida perda de
peso involuntaria, anorexia, obstrucdo biliar, nauseas, vomitos, esteatorreia e
saciedade precoce @19,

Porque o pancreas € um oOrgao com importantes funcdes digestivas, a sua
neoplasia tem um grande impacto no estado nutricional dos doentes ®®, pelo que
a desnutricdo afeta 85% dos doentes com CP, sendo o suporte nutricional uma
das principais opcfes terapéuticas nas pessoas afetadas, que, na maioria das
vezes, ja se encontram num estado avancado da doenca no momento do
diagnéstico ° 29, Este suporte, tem por objetivo, prevenir ou controlar a perda de
peso, numa tentativa de reduzir a morbilidade e a mortalidade associadas as

complicacdes desta doenca ™®.

2. Epidemiologia

O CP é uma causa significativa de mortalidade, conduzindo a 200 000 mortes
por ano em todo o mundo. A sua incidéncia € particularmente elevada nos paises
ocidentais, onde corresponde a quarta principal causa de morte por cancro. Neste
sentido, € responsavel por cerca de 40 000 mortes por ano na europa e 30 000

(13, 21)

mortes por ano nos EUA . Relativamente a Portugal, o CP, representa a
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sexta causa de morte por cancro em homens e em mulheres, segundo os dados

do Registo Oncolégico Nacional de 2001. @2,

3. Etiologia
A etiologia do CP é diversa e esta associada a fatores de risco modificaveis e

fatores de risco ndo modificaveis que sao abordados de seguida.

* Relativamente a_idade e género a evidéncia cientifica sugere que a

incidéncia de CP é atualmente semelhante para homens e mulheres mas que
acomete principalmente pessoas de meia idade e idosos ¢ 2 %), Quanto a raca,
esta descrito que os individuos de raca negra apresentam um risco de doenca

50% superior aos individuos de raca branca © 2%,

= O tabagismo, simultaneamente com idade, constitui o principal fator de risco

consistentemente relatado de CP. Estima-se que fumar contribui em 25 a 29%
para a incidéncia de CP e que o risco de desenvolver doenca é 2 a 3 vezes maior
19 A . .
entre os fumadores* ¥, sendo que os fumadores severos tém um risco maior do
que fumadores leves. Ex fumadores, apresentam uma reducdo do risco de 48%
apds 2 anos, aproximando-se dos ndo fumadores ao fim de 10 anos® 2. Isto
sugere que o pancreas humano é suscetivel a exposicdo a carcinogéneos
presentes no tabaco, os quais devem contribuir para mutacbes genéticas e

consequentemente para desenvolvimento de cancro © 9.

= A obesidade e o sedentarismo estdo claramente associados com o

aumento do risco de desenvolvimento de varios tipos de cancro, incluindo o
CP.®® O mecanismo patogénico subjacente a este fato relaciona-se com a
resisténcia a insulina provocada pela obesidade e inatividade fisica. Assim, num

estado de hiperinsulinémia, ocorre um aumento dos niveis do fator de
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crescimento do tipo insulina 1 (IGF-1) que estimula as células do pancreas a
tornarem-se cancerigenas por alteracdo da divisdo celular. Neste sentido, niveis
moderados de atividade fisica parecem reduzir o risco de CP sobretudo naqueles
com excesso de peso @7,

* As evidéncias cientificas tém demonstrado que 70% dos doentes com CP

tém diabetes ou intolerancia a glicose, dos quais muitos desenvolvem diabetes

de novo apds o CP. A relacdo entre CP e a diabetes € questionavel pois, apés
cirurgia (pancreatectomia), 60% dos doentes revertem a diabetes ou a
intolerancia a glicose. Neste sentido, a diabetes parece ser mais uma
manifestacdo clinica da malignidade do que uma causa direta de CP. A razao
para a diminuicdo do metabolismo da glicose na maioria dos doentes pode ser
explicada pela alteracédo das célula das ilhotas, quer pela substancia cancerigena
diretamente, quer pelas substancias diabetogénicas libertadas pelas células

cancerosas 1% 19,

= A pancreatite créonica (PC) € considerada um precursor ou um fator de risco

b

significativamente elevado de CP ). A duracdo da exposicdo a inflamacao
parece ser o principal fator envolvido na transicdo de benigno a condi¢cdo de
doenca maligna, sendo que fumar parece acelerar a transformacédo cancerigena
® 0O risco de desenvolver CP parece ser maior em tipos raros de pancreatite

com um inicio precoce, tais como pancreatite hereditaria e pancreatite tropical .

= A historia familiar desempenha também um papel importante na etiologia

CP, sendo que 4 a 16% dos doentes com CP tem histéria familiar de doenca ©*

3D Ao que parece, individuos com histéria familiar de CP em varios parentes de

primeiro grau tém um risco elevado de CP, sendo que uma fracdo desta
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agregacao familiar pode ser explicada pelos sindromes genéticos hereditarios ©

31)

= Com 0s mais recentes avancos na biologia molecular, aumentaram 0s

conhecimentos acerca dos fatores genéticos associados com o CP. Alteracdes

no oncogene K-RAS e nos genes supressores tumorais p53, p1l6 e DPC4, assim
como os sindromes genéticos hereditarios que incluem pancreatite hereditaria,
sindrome do melanoma multiplo familiar atipico, sindrome de Peutz-Jeghers,
cancro da mama hereditario, cancro coloretal ndo-polipdide hereditario, sindrome
Li-Fraumeni, sindrome MEN-1 e doenca de Von Hippel-Lindau tém sido
propostos como possiveis responsaveis pela carcinogénese do pancreas &5 32,

= Em 2012, Andreotti e colaboradores realizaram um estudo sobre fatores de

risco_ocupacionais para CP e concluiram que os resultados mais fortes e

consistentes que ligam exposi¢cdes ocupacionais com o risco de CP sao para
hidrocarbonetos clorados (exposi¢cdo em industrias de limpeza a seco e trabalhos
relacionados com o0 metal) e para hidrocarbonetos aromaticos policiclicos
(exposicdo na producdo de aluminio e induUstrias metallrgicas) sendo a

proporcado de CP atribuida a exposicédo ocupacional de 12% ©2),
* Finalmente também a dieta desempenha um papel na carcinogénese do

pancreas, de acordo com varios e diferentes estudos. Esta descrito que o baixo
consumo de frutas e vegetais ¥ e o elevado consumo de hidratos de carbono,
produtos lacteos, carne, e alimentos fritos ® estdo associados com aumento do
risco de desenvolvimento de CP. Segundo Thiebaut AC e colaboradores apenas a
ingestdo de gordura total, gordura saturada e gordura monoinsaturada, mas nao

de gordura polinsaturada, se relaciona com o desenvolvimento de CP ©9



6 Cancro do Pancreas — Implicagdes Nutricionais

Quanto ao papel do alcool e do consumo de café na etiologia do CP, os dados
sao bastante controversos. Um estudo de 1995 realizado em Italia concluiu que o
consumo superior a 3 cafés por dia aumenta significativamente o risco da doenca
B Embora, um estudo mais recente de Dong J e colaboradores sugira existir um
relacdo inversa entre o consumo de café e o risco de CP ®®. Outros dados,
relatam ndo haver qualquer relacdo entre o consumo de café e o risco de CP,
mesmo em doses elevadas %Y,

Relativamente ao papel do alcool, embora Qiu D e colaboradores refiram que
nao ha qualquer associacdo entre a ingestdo deste e o aumento da mortalidade
por CP, a maioria dos estudos conclui o contrario. Ou seja, Dueell EJ e
colaboradores descrevem que um consumo elevado de alcool (mas néo leve ou
moderado) pode aumentar o risco CP e Genkinger JM e colaboradores sugerem
existir um aumento modesto no risco de CP com um consumo de 30 ou mais
gramas de alcool por dia & 4243,

Como fatores dietéticos promissores na prevencdo do CP estdo descritos: as

frutas citricas, os flavonoides, a curcumina, o folato e a vitamina D. A ingestao de

fibra e de vitamina C também parece relacionar-se inversamente com o CP ©.

4. Sintomas

Normalmente a fase inicial do carcinoma do pancreas € clinicamente
silenciosa, tornando-se apenas aparente quando o tumor ja invadiu tecidos
vizinhos ou metastizou para 6rgaos distantes. Assim, a maiorias dos doentes
guando apresenta sintomas especificos para CP, jA se encontram numa fase
avancada da doenca “¥.

Os sintomas iniciais sdo inespecificos e incluem desconforto abdominal,

nauseas, vomitos, anorexia e mal-estar generalizado. J4 a apresentacdo posterior


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Dong%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21448427
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inclui sintomas especificos como dor epigastrica (Qque muitas vezes irradia para as
costas e que resulta da invaséo tumoral do plexo celiaco e mesentérico), ictericia
indolor obstrutiva, significativa perda de peso (associada a anorexia e caquexia) e

PRT = " . N = (11, 21, 44-47)
ma digestdo pancreatica devida a obstrucéo . . Como outros achados
estdo ainda descritos a diabetes mellitus, a esteatorreia e alteracfes da funcao

s - . ;. (44)
enddcrina associadas aos tumores neuroendécrinos .

Quando a massa tumoral se encontra no corpo ou na cauda do pancreas, 0s
doentes apenas se queixam de dor, no lado esquerdo do abdomen ou no
quadrante superior esquerdo, sem qualquer outro sinal especifico. Nestes
doentes, o tumor apresenta uma dimensdo significativa e ha aumento da
probabilidade de metastases e uma diminuicdo da probabilidade de resseccéao

cirurgia. 4

5. Tratamento

Atualmente ndo existe um tratamento com uma taxa de sucesso muito
significativa no combate ao CP. A maioria dos doentes com diagndstico de CP
tém pouca probabilidade de sobrevivéncia superior a 7-9 meses e praticamente
todos morrem dentro dos 7 anos apoés cirurgia © *®. As opcées terapéuticas para
tumores pancreaticos dividem-se em tratamentos cirdrgicos ou médicos (QT/ RT
adjuvante ou neoadjuvante), sendo que a escolha do tratamento mais adequado
depende do estadiamento, feito segundo a classificacdo TNM “9. A ressecdo
cirdrgica do tumor é o Unico tratamento curativo, mas € alcancado em apenas 10-
15% dos doentes. Nos cancros da cabeca do pancreas a cirurgia de referéncia é
a duodenopancreatectomia cefalica, também chamada de procedimento de

(49)

Wipple . Quando a doenca é metastatica, qualquer cirurgia é considerada

paliativa e tem por obijetivo aliviar sintomas e melhorar a qualidade de vida & *®. A
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morbilidade pds-operatéria é elevada (30-40%) e os doentes geralmente
requerem cuidados intensivos durante pelo menos 24 horas apds a cirurgia “®.
Como cerca de 85-90% dos doentes tém tumores irressecaveis, estes séo
submetidos apenas a tratamentos de QT. O agente quimioterapéutico de
referéncia utilizado € a gencitabina em monoterapia ou em combinacdo com o
oxaliplatino e o 5--fluorouracil, cujo principal efeito € a paliacdo no sentido de
melhorar a qualidade de vida e a aumentar o tempo de sobrevivéncia © 23 051,
Relativamente a RT ndo ha evidéncia de que esta seja melhor do que a QT,
sendo que os resultados de quimiorradioterapia tém sido dececionantes ©®. Como
outras opc¢des de tratamento paliativo estdo ainda descritos o implante de stent da

arvore biliar obstruida (para aliviar a ictericia), bypass biliar cirdrgico

(especialmente nos doentes mais jovens) e tratamentos para o alivio da dor “®.

6. Intervencdo Nutricional

As considera¢cdes nutricionais e metabdlicas representam um grande desafio
no tratamento do CP. Assim, a otimizacdo dos cuidados nestes doentes depende
do trabalho de uma equipa multidisciplinar, que inclui ndo sé oncologistas,
radiologistas, gastrenterologistas, patologistas, anestesistas e assistentes socias,
como também nutricionistas “Y. Uma perda progressiva de peso e uma
deterioracdo do estado nutricional sdo comumente encontrados em doentes com
CP. Estes desenvolvem sintomas que interferem com a sua capacidade para
consumir e absorver quantidades adequadas de energia e nutrientes ©?. A
incidéncia de desnutricdo é elevada, sendo que no momento do diagnéstico 80%
dos doentes apresentam perda de peso e uma desnutricAo considerada

(53, 54)

moderada ou mesmo severa Esta desnutricdo ocorre quando a
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disponibilidade de nutrientes ndo € suficiente para cobrir as necessidades
nutricionais do corpo 9.

Os doentes com CP tém sido associados ha muito tempo com as mais severas
formas do sindrome de anorexia-caquexia ‘¥ (que se caracteriza por diminuicéo
da ingestdo alimentar, marcada perda de peso por perda da massa muscular
esquelética e de gordura subcutanea, fraqueza, diminuicdo progressiva das
funcdes vitais, palidez, entre outros) ©>%®, pelo que um estudo de 1997 concluiu
gue a média do indice de massa corporal (IMC) no momento de diagndstico é de
20,7 e que no momento da morte € de 17,7, sendo que a perda de peso média
durante este tempo aumenta de 10 para 25% e a perda de musculo e gordura
aumenta de 30 para 70% e de 65 para 90%, respetivamente. Contudo, um estudo
semelhante, de 2009, verificou que os doentes no momento do diagndstico
apresentam uma média de IMC de 23,3, sendo que 40% apresentam obesidade
ou excesso de peso. Isto sugere que, entre os dois estudos, ocorreram mudancas
na fisionomia, com os doentes a apresentarem grandes reservas de gordura no
momento do diagnostico da doenca avancada, apesar da tendéncia observada

(13, 57)

anteriormente para a perda de musculo se manter. Como fatores

associados a perda de peso no doente com CP estdo descritas: alteracfes
metabdlicas, libertacdo de citocinas catabdlicas proinflamatérias e libertacdo de
fatores tumorais (fator indutor da protedlise e fator mobilizador de lipidos) 79,

A desnutricdo e caquexia associadas ao cancro relacionam-se com um
aumento da morbilidade e mortalidade, diminuicdo da qualidade de vida, aumento
das complica¢cbes infeciosas, ma resposta a QT, comprometimento da funcao

muscular, alteracdo da funcdo imune, elevada incidéncia de complicacbes pos-

operatorias e aumento do periodo de hospitalizacdo e de reabilitacdo. Embora a
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intervencao nutricional tenha como objetivo geral assegurar o aporte adequado de
energia e nutrientes de forma a manter ou melhorar o estado nutricional, a funcéo
imunologica, minimizar os sintomas gastrointestinais e melhorar a qualidade de
vida, um tratamento efetivo e de prevencdo da caquexia € dificil devido a
complexidade patofisiolégica da doenca. Assim, o fornecimento de um suporte
nutricional adequado, o mais precoce possivel, pode beneficiar as pessoas
afetadas *° 9,

A intervencao nutricional num contexto de tratamento curativo, tem uma funcgéo
adicional e especifica que é a de aumentar a tolerancia e resposta ao tratamento
oncoldgico e diminuir a taxa de complicacdes por otimizar o equilibrio entre o
gasto energético e a ingestdo de alimentos. Por outro lado, numa situacdo
paliativa, o suporte nutricional visa essencialmente melhorar a qualidade de vida
do doente e controlar sintomatologia ©.

A utilizacdo de um instrumento de avaliacdo do estado nutricional padronizado
e uma abordagem algoritmica de intervencao nutricional promove a determinacao
do risco do estado nutricional do doente no inicio do curso da doenca, assim
como a detecdo precoce de sintomas trataveis que interferem com a ingestao/
absorcado nutricional, permitindo ainda avaliar o efeito (fracasso ou sucesso) de
intervencdes nutricionais. A Avaliacdo Global Subjetiva — Gerada pelo Doente
cotada (PG-SGA scored) é o instrumento validado no doente oncoldgico que
classifica o estado nutricional do doente com base na evolucao do peso, alteracdo
do consumo alimentar, sintomas que afetam a ingestdo e comprometimento
funcional, tendo ainda em consideracdo as patologias, fatores de stress
metabodlico e o exame fisico. A PG-SGA deve ser aplicada tdo precocemente

quanto possivel, isto €, no periodo inicial do diagnostico (ou antes do doente ter
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iniciado qualquer tratamento) e por rotina em intervalos especificos durante a
intervencdo, de forma a reavaliar o estado nutricional do doente. Assim, o
nutricionista pode tomar decisdes especificas de intervencao logo que o doente
comeca a aumentar a sua cotacdo global na PG-SGA coincidente com o
agravamento do seu estado clinico ou com o surgimento de sintomas com
impacto nutricional que possam aumentar o seu risco ®* 9. Qutros indicadores
passiveis de avaliar o estado nutricional no doente oncoldgico e que devem
complementar os dados da PG-SGA sdo os valores séricos de pré-albumina,
albumina, transferrina e colesterol sérico, assim como a circunferéncia do braco e
a prega cutanea do triceps ©* %®. Ao que parece, uma diminuicdo dos valores
séricos de albumina de valores superiores a 46g/dl para valores inferiores a
21g/dl, aumenta a taxa de morbilidade operatéria de valores de 10% para valores
de 65% e da taxa de mortalidade operatoria de valores inferiores a 1% para
valores superiores a 59% ©V.

Os sintomas com impacto nutricional experimentados por um doente com CP
podem estar associados a prépria doenca, ao procedimento cirargico, ao
tratamento com QT e/ou RT e, em ultima instancia, a tudo em simultaneo, assim
incluem: anorexia, gastroparésia, saciedade precoce, nauseas, vOmitos,
mucosites, esofagites, dor, ansiedade, depressao, esteatorreia, ma absorcéo de
gorduras, de vitaminas lipossoluveis, de vitamina B12, de célcio, de ferro e de

s (53 62,63 Neste

zinco, desequilibrio hidroelectrolitico, hiperglicemia e diabete
sentido, os cuidados alimentares gerais, para a conservacdo de uma dieta oral
nestes doente, ressalvam que:

1) as refeicbes devem ser fracionadas (6 a 8 refeicbes por dia); 2) devem ser

realizadas num ambiente calmo, sentadas, acompanhadas e em locais sem
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fortes odores (exemplo: fumo do tabaco ou cheiros de comida; 3) deve-se evitar
beber grandes volumes durante as refeicbes, embora com o cuidado de manter
uma hidratacdo adequada; 4) a quantidade de comida no prato deve ser pequena,
5) qualitativamente os alimentos devem ser de elevada densidade energética
(exemplo: ovos, queijo...); 6) as refeicbes devem ser ajustadas as comorbilidades
pré-existentes (diabetes, hipercolesterolemia...) e a textura dos alimentos deve
ser modificada de acordo com a presenca de certos sintomas (alimentos picados,
moles, liquidos) ®¥; 7) devem ser preferidas as preparacdes frias em detrimento
das quentes nos doentes que ja apresentem alteracdes sensoriais do olfato, que
agravem o0s enjoos; 8) quando presentes alteracdes de paladar, associadas a
carne, se deve usar os talheres de plastico e recipientes de plastico ou vidro ?*
%3: 9) em caso de diarreia, deve-se evitar alimentos ricos em fibra (determinadas
frutas e o seu sumo, legumes e hortalicas, leguminosas e produtos integrais), leite
comum, picles e condimentos. Por outro lado preferir bananas ou frutas cozidas
(como maca), gelatina, leite e outros produtos lacteos sem lactose, massa, arroz,
batata, p&o branco e um caldo de sopa claro ©¥.

Sempre que ingestdo caldrico-proteica oral for insuficiente, apesar do
cumprimento dos conselhos alimentares ja descritos, torna-se necessario recorrer
a suplementos entéricos. Existem varios suplementos orais disponiveis, que
variam de acordo com o teor em proteinas, densidade energética, conteldo em
lactose, glaten e fibra, formulacdo comercial (pd, liquido, creme) e gama de
sabores ©¥. Um estudo em que todos os seus participantes (com CP irressecavel
e que ja tinham perdido pelos menos 5% do peso) ingeriram diariamente duas
embalagens de um suplemento hipercalérico e hiperproteico, verificou que a

quantidade de peso perdido foi menor do que o esperado (com 59% dos
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participantes a perderem menos de 1kg em 8 semanas) e que a estabilizacdo do
peso melhorou a qualidade de vida e o tempo de sobrevivéncia desses
doentes.®® A suplementacdo com &cidos gordos n-3 (&cido alfa-linoleico, acido
eicosapentaendico e acido docosahexaendico) parece, também, desempenhar
um papel importante no CP, uma vez estd associada a uma reducdo das
proteinas de fase aguda e uma estabilizacdo do gasto energético em repouso®® .

Por vezes, a nutricAo parentérica pode também desempenhar em papel
importante no tratamento do doente com CP, no entanto, este tipo de nutricdo
deve ser limitada a doentes com CP que necessitem de suporte perioperatorio
temporario ou que sofram de nauseas e vomitos intrataveis, devido a toxicidade
do tratamento, ou com enterite radica. Esta descrito que por ser um esquema
mais agressivo nao esta indicado em doentes extremamente desnutridos e que se
encontram numa fase final da doenca. ®?. Quanto a intervencéo farmacoldgica a
que se pode recorrer nos doentes com sintomas de CP, esta descrito que
farmacos como por exemplo o acetato de megesterol, a dexametasona, e a
metaclopramida facilitam o consumo alimentar, uma vez que estimulam o apetite
e diminuem as nauseas “?.

Relativamente aos cuidados alimentares e nutricionais encontrados na
literatura e passiveis de melhorar complicagcdes mais especificas do doente com
CP, nomeadamente a mal absor¢cdo de gorduras, vitaminas e minerais,
hiperglicemia/diabetes e esteatorreia, estd recomendado:

1) suplementacdo com enzimas pancreaticas (lipases), o que parece melhorar
significativamente a qualidade de vida do doente; 2) dieta com baixo teor de

gordura e uso de triglicerideos de cadeia média (MCT); 3) reducédo do consumo
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de acucar e doces; 4) suplementacdo com vitaminas lipossolaveis; 5)

suplementacdo com vitamina B12; 6) uso de sais biliares (6 63,
7. Concluséao

A etiologia do CP é multifatorial e relaciona-se, ndo sO, com estilos de vida e
hébitos alimentares, como também, com fatores inerentes ao préprio individuo,
nomeadamente fatores genéticos.

O CP sendo uma doenca de diagnostico tardio, é detetada num estado
avancado de doenca o0 que faz com que a maioria dos doentes tenha uma taxa
de sobrevivéncia muito baixa.

Como cerca de 80-95% dos doentes nao preenche os requisitos para ressecéo
cirrgica, o tratamento destes é essencialmente de suporte e paliativo e visa
melhorar a sintomatologia e a qualidade de vida do individuo.

O rastreio sistematico e identificacdo dos doentes em risco de desnutricdo ou
com desnutricdo ja instalada permite uma intervengcdo nutricional adequada e
direcionada para a sintomatologia, potenciando assim a otimizacao do tratamento
proposto.

Dada a agressividade do tumor do pancreas, os doentes com CP apresentam,
logo no momento do diagnéstico, um sindrome de anorexia-caquexia que se
traduz numa deterioragdo do estado nutricional e, consequentemente, num
aumento de complicagbes, menor resposta ao tratamento de QT, pior qualidade
de vida e aumento da morbilidade e mortalidade. Assim, uma intervencao precoce
com o suporte nutricional adequado pode retardar ou prevenir a desnutricdo,

melhorar o estado geral do doente e, consequentemente, a qualidade de vida.
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8. Reflexao Critica

O CP é uma doenca que, dados os seus fatores de risco modificaveis poderia,
em certa parte, ser prevenida. Portanto, mudancas e melhorias no estilo de vida,
como diminuicdo dos habitos alcodlicos e tabagicos, adocdo de uma alimentacao
saudavel e aumento da atividade fisica, poderiam reduzir a predisposicdo de um
individuo vir a ter CP.

Quando a doenca se instala e € diagnosticada nenhum tratamento € eficaz no
sentido definitivo, sendo a taxa de sobrevivéncia muito baixa. Dependendo da
condicdo clinica dos doentes com CP existem varias estratégias e
recomendacdes de suporte dietético e nutricional que podem ser usadas.
Contudo, dada a complexidade da doenca, considerada um problema de saude
publica ainda por resolver, uma ingestéo nutricional adequada mesmo recorrendo
ao uso de suplementos entéricos, pode, por si s6, ndo reverter o quadro de
desnutricdo. No entanto, continua a ser importante estabelecer uma pratica de
avaliacdo do estado nutricional, de forma a permitir uma atempada e mais eficaz
intervencao nutricional que, embora ndo aumente a sobrevida do doente, pode ter
impacto na sua qualidade de vida.

Mesmo no momento em que o tratamento € apenas de suporte, o nutricionista
tem o papel de ajudar o doente e a familia orientando-os a escolher a melhor
“dieta de conforto”, no sentido de promover o bem estar do doente com CP em

estado terminal.
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Esta péagina foi propositadamente deixada em branco.
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