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APRESENTAÇÃO

Temos o prazer de apresentar a coleção “Qualidade da prática de enfermagem no 
processo de cuidar”. Questões relacionadas à melhoria da qualidade do cuidado em saúde 
estão destacadas nessa obra. A coleção divide-se em dois volumes, em que o objetivo 
central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas 
instituições de ensino e pesquisa nacionais e internacionais. 

O primeiro volume traz estudos relacionados à contextualização das práticas 
de enfermagem e a importância da atualização dos componentes curriculares e de um 
processo de formação continuada que atenda à constante inovação no campo da saúde. 
Destaque-se também as metodologias ativas e estratégias de enfrentamento a questões 
relacionadas à saúde mental e a doenças reermergentes, bem como ao aprimoramento da 
atuação da enfermagem. 

O segundo volume reúne variados estudos que abordam temáticas atuais e sensíveis 
a uma melhor atuação da enfermagem. Dentre algumas discussões, tem-se o atendimento 
de emergência ao recém-nascido, oncologia pediátrica, humanização do cuidado e 
questões relacionadas à mortalidade infantil. Há destaque também para o atendimento em 
saúde durante o período de pandemia e questões sobre o processo gerencial e de trabalho 
da equipe de enfermagem; síndrome de Burnout; uso de substâncias psicoativas entre 
profissionais de enfermagem. Por fim, alguns trabalhos discutem a questão da sexualidade 
e violência entre parceiros íntimos.

Ressaltamos a relevância da divulgação científica dos trabalhos apresentados, para 
que os mesmos possam servir de base para a prática segura dos profissionais de saúde. 
Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma 
plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores exporem e divulguem seus 
resultados.

 
Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: O câncer de pâncreas é uma das 
neoplasias mais letais em todo o mundo, com 
alta incidência, ocupando o quarto lugar em 
número total de mortes relacionadas ao câncer, 
sendo que no Brasil, ele é responsável por 2% de 
todos os tipos de câncer e 4% do total de mortes 
por essa doença. Acomete pacientes de ambos 
os sexos. A associação de novas técnicas menos 
invasivas como a drenagem biliar em pacientes 
com neoplasia de pâncreas auxilia no tratamento 
da doença, aumentando assim a qualidade 
de vida e a sobrevida dos mesmos, com taxas 
de complicações bem reduzidas. Este estudo 
buscou identificar na literatura a sobrevida de 

pacientes com câncer pancreático metastático 
submetidos a drenagem biliar. Foi realizado por 
meio de uma revisão bibliográfica, nas bases 
de dados Scielo e Lilacs, no período entre 2009 
a 2017. A média de sobrevida de pacientes 
com câncer de pâncreas na fase avançada é, 
em torno de seis a onze meses, sendo que na 
literatura está demonstrado que, em relação 
a drenagem biliar endoscópica, ocorre a 
diminuição dos níveis de bilirrubina, melhorando 
a função social e psicológica do paciente. Na 
revisão bibliográfica, ficou evidente que o fator 
estatisticamente significativo relacionado à maior 
sobrevida está relacionado ao maior número de 
linhas de quimioterapia recebidas. 
PALAVRAS-CHAVE:  Câncer pancreático. 
Drenagem biliar. Neoplasia pancreática. 
Adenocarcinoma.

SURVIVAL OF PATIENTS WITH 
METASTATIC PANCREATIC CANCER 

SUBJECT TO BILIARY DRAINAGE
ABSTRACT: Pancreatic cancer is one of the 
most lethal neoplasms in the world, with a high 
incidence, ranking fourth in the total number of 
cancer-related deaths. In Brazil, it accounts for 
2% of all cancers and 4% of the total deaths from 
this disease. It affects patients of both sexes. The 
association of new less invasive techniques such 
as biliary drainage in patients with pancreatic 
neoplasia helps to treat the disease, thus 
increasing the quality of life and survival of the 
same, with very reduced rates of complications. 
This study aimed to identify in the literature the 
survival of patients with metastatic pancreatic 
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cancer submitted to biliary drainage. It was carried out through a bibliographic review in the 
Scielo and Lilacs databases, between 2009 and 2017. The mean survival time of patients 
with pancreatic cancer in the advanced stage is around six to eleven months, literature has 
shown that, in relation to endoscopic biliary drainage, bilirubin levels decrease, improving the 
social and psychological function of the patient. In the literature review, it was evident that 
the statistically significant factor related to higher survival is related to the greater number of 
chemotherapy lines received.
KEYWORDS: Pancreatic cancer. Bilitic drainage. Pancreatic neoplasia. Adenocarcinoma.

1 | 	INTRODUÇÃO
O câncer de pâncreas é uma das neoplasias mais letais em todo o mundo, e ocupa 

o quarto lugar em número total de mortes relacionadas ao câncer, em pacientes de ambos 
os sexos.¹

O pâncreas pode ser dividido anatomicamente, de uma forma simples, em cabeça, 
corpo e cauda. Os tumores podem se localizar em qualquer local na glândula. Entretanto, 
quando surgem no corpo e na cauda, devido à ausência de sintomas, progridem até invadir 
estruturas nobres ou apresentam metástases a distância, tornando-se irressecáveis. Os que 
se desenvolvem na cabeça do órgão frequentemente invadem o ducto colédoco, causando 
icterícia obstrutiva, a qual proporciona o diagnóstico na maioria dos casos. Seu suprimento 
sanguíneo deriva dos ramos principais do tronco celíaco e da artéria mesentérica superior, 
e o conhecimento dessa complexa anatomia e de suas variações é mandatório para os 
cirurgiões que se dispuserem a operar essa região.²

Em 2013, os Estados Unidos registraram cerca de 45 mil novos casos de câncer 
de pâncreas, onde o número de mortes esperadas era bem próximo ao número de novos 
casos. A sobrevida, ao longo de 5 anos, ficou em torno de 2 a 6%.

O adenocarcinoma do pâncreas é o tipo mais comum de tumor pancreático e, com 
todos seus subtipos, representa 85% dos casos.¹

A chance de sobrevida em longo prazo é a ressecção cirúrgica curativa desse tumor. 
A localização predominante dos tumores é na cabeça pancreática, a qual, devido as suas 
características anatômicas e para preservar os princípios oncológicos, deve ser ressecada 
em conjunto com o duodeno. Essa ressecção é chamada de Pancreatoduodenectomia. 
Embora apropriado, este procedimento, é somente aplicável à minoria dos pacientes, pois 
a maioria se apresenta com doença avançada.², 3

Somente 5% a 20% dos carcinomas da cabeça do pâncreas são ressecáveis na 
época de seu diagnóstico. O cirurgião sempre se encontra frente a um dilema nos casos 
inextirpáveis, e que geralmente apresentam sinais obstrutivos da via biliar ou duodenal. 4

A maioria dos diagnósticos de tumores malignos é feito na fase avançada da doença, 
logo cerca de 85% dos pacientes com tais enfermidades não são candidatos ao tratamento 
cirúrgico curativo. Decorrente do diagnóstico tardio, a icterícia é um sinal clínico muito 
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frequente nesses pacientes, o que faz com que métodos para a drenagem da via biliar 
obstruída devam ser empregados, pois a estase biliar não tratada pode acarretar prurido 
intenso, anorexia, disfunção hepática, colangite e até mesmo o óbito precoce. 5

Em muitos casos a cirurgia oferece o tratamento definitivo com intenção paliativa 
ou terapêutica, contudo não é isenta de complicações. As estenoses e fístulas são mais 
frequentes no contexto pós-operatório, em pacientes jovens e na população ativa. 6

O desenvolvimento da tecnologia endoscópica e da radiologia intervencionista 
tem oferecido uma opção segura à terapêutica dessas complicações, como: 
Colangiopancreatografia Retrógrada Endoscópica (CPRE) e a Drenagem Percutânea 
Trans-hepática (DPTH).

A Colangiopancreatografia Retrógrada Endoscópica (CPRE) com passagem de 
prótese biliar é o método de escolha no tratamento paliativo da icterícia obstrutiva e para a 
drenagem da via biliar obstruída. Todavia, existe um índice de insucesso em torno de 10%. 
Nesses casos, técnicas alternativa serão aplicadas, como Drenagem Percutânea trans-
hepática (DPTH) e drenagens cirúrgicas. 5, 7

A drenagem endoscópica da via biliar em casos inoperáveis de obstrução maligna é 
a conduta de escolha atualmente, A DPTH também é um método de drenagem paliativa da 
icterícia obstrutiva, entretanto, suas complicações como fístula biliar, abcessos hepáticos e 
hemorragia, podem atingir 30% dos casos. 5,8

Na drenagem endoscópica da via biliar há o uso de próteses metálicas auto 
expansíveis, que apresentam melhores resultados em relação às próteses plásticas, em 
virtude dos menores índices de obstrução. 8

Com o intuito de superar as falhas da CPRE as morbidades da cirurgia paliativa e da 
DPTH, a Eco endoscopia terapêutica tem sido empregada como método alternativo para a 
desobstrução biliar. Essa técnica utiliza um acesso eco guiado à via biliar por meio da luz 
do trato gastrointestinal. São dois os tipos de acesso: o intra-hepático e o extra- hepático; 
as vias de acesso são três: a transmural, a transpapilar anterógrada e a transpapilar 
retrógrada. 5

Assim, podemos afirmar que, a associação de novas técnicas menos invasivas 
como a Drenagem biliar em pacientes com neoplasia de pâncreas vem colaborando no 
tratamento da doença, aumentando assim a qualidade de vida e a sobrevida dos mesmos, 
com taxas de complicações bem reduzidas, com um desfecho favorável ao procedimento, 
levando-se em conta a gravidade da doença.

O presente estudo veio apresentar a relevância da Drenagem biliar como tratamento 
coadjuvante em pacientes portadores de câncer no pâncreas.

2 | 	OBJETIVO
Identificar a sobrevida de pacientes com câncer pancreático metastático submetidos 
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a Drenagem biliar.

3 | 	MATERIAL E MÉTODO
Este estudo foi uma revisão bibliográfica, com base na necessidade de construção 

de um conhecimento acerca do assunto a ser estudado. A pesquisa descritiva faz uma 
seleção dos materiais coletados, e estes foram ser observados, registrados, analisados, 
classificados e interpretados, atingindo o objetivo final. 

Desse modo, a pesquisa foi realizada na base de dados: Literatura Latino Americano 
e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Scientifc Electronic Library Online (SCIELO), 
Biblioteca Regional de Medicina (BIREME), Base de dados em Enfermagem (BDENF), 
Coordenação de Aperfeiçoamento de pessoal de Nível Superior (CAPES).

O recorte temporal deu-se a partir do ano de 2009 até 2017, considerando estudos 
mais recentemente publicados no ramo.

Como critérios de inclusão foram pesquisados descritores referente ás áreas de 
saúde que abordassem as palavras chaves “câncer pancreático”, “drenagem biliar” 
“neoplasia pancreática”, “adenocarcinoma”. Sendo utilizados artigos publicados no Brasil 
na língua portuguesa, compreendendo o período entre 2009 até 2017. 

Os critérios de exclusão utilizados foram: artigos sem acesso on-line, artigos que 
não possuíssem acesso ao texto completo, que não respondiam a temática do nosso 
objetivo e que estivessem fora do período compreendido entre 2009 e 2017, e artigos que 
não estivessem na língua portuguesa. 

Após o levantamento bibliográfico, realizou-se a leitura dos artigos e livros, e os 
respectivos fichamentos. Em seguida agrupou-se os artigos por similaridade e pertinência 
e, então passou-se à apresentação das discussões.

4 | 	RESULTADOS 
Com base na importância de identificar a sobrevida de pacientes com câncer 

pancreático metastático submetidos a drenagem biliar, encontrou-se ao todo 28 artigos 
onde foram utilizados 15 artigos por serem pertinentes ao tema.

Número de Artigos 
Encontrados

Número de Artigos 
Excluídos

Número de Artigos 
utilizados

28 13 15

Tabela 1 – Resultado da Pesquisa Realizada nas Bases de Dados. São Paulo, 2018.
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Autores do Artigo Ano Título Resumo

Gobbi PG, Bergonzi 
M, Comelli M, Villano 
L, Pozzoli D, Vanoli A, 
Dionigi P.

2013

Sintomas e fatores do 
paciente associados a 
intervalos de diagnóstico 
para câncer de pâncreas. 
um estudo prospectivo de 
coorte.

 O mau prognóstico do carcinoma 
pancreático parece depender, em 
parte, do atraso do diagnóstico e 
este, por sua vez, é influenciado 
pelo tipo de sintomatologia 
apresentada.

Toneto MG, Lopes 
MHI. 2014

Evolução histórica do 
tratamento cirúrgico do 
câncer de pâncreas.

Apesar da segurança com a qual 
a duodenopancreatectomia é 
realizada atualmente, a sobrevida 
pós-operatória no câncer de 
pâncreas ainda é insuficiente, 
sugerindo que as questões 
técnicas operatórias representam 
apenas uma das etapas 
necessárias para progresso dos 
resultados

Torres OJM, 
Moraes Junior JMA, 
Fernandes ESM.

2013

Pancreatectomia distal 
com ressecção em bloco 
do tronco celíaco para 
adenocarcinoma de corpo 
de pâncreas localmente 
avançado (operação de 
Appleby): relato de caso

Os resultados apontam que o 
índice de sobrevida global em 
cinco anos permanece abaixo de 
5% com uma baixa possibilidade 
de ressecção.

Ilias EJ. 2009
Qual a melhor conduta 
paliativa no câncer 
inextirpável da cabeça do 
pâncreas?

A quimioterapia e ou radioterapia 
pós-operatória não trouxe 
aumento significativo na 
sobrevida.

Loureiro JFM, Artifon 
ELA, Ilias EJ. 2010

Qual o papel da 
ecoendoscopia na 
drenagem paliativa da via 
biliar por obstrução maligna?

A drenagem biliar ecoguiada é 
eficaz e segura, com taxas de 
complicações aceitáveis e que 
não alteram o desfecho favorável 
do procedimento

Ruiz RF, Bicalho 
LGMF, Ferreira BA, 
Sakai P, Ishioka S, 
Martins BC, Rios JT.

2014

Colocação de prótese 
metálica auto expansível, 
parcialmente coberta em 
colédoco distal, e prótese 
plástica em ducto cístico em 
paciente com neoplasia de 
cabeça de pâncreas.

O uso de próteses metálicas auto 
expansíveis apresenta melhores 
resultados em relação às próteses 
plásticas em virtude dos menores 
índices de obstrução.

Soldan, M. 2017 Rastreamento do câncer de 
pâncreas

O adenocarcinoma ductal do 
pâncreas (ADP) tem origem 
no pâncreas exócrino e é 
responsável por 95% dos 
cânceres pancreáticos

Artifon, M. BuCh , L. 
Bonini, DPS,. Aparicio 
GED.

2013 Lesões críticas do pâncreas

As lesões císticas do pâncreas 
devem ser avaliadas  por 
abordagem multidisciplinar, 
alcançando-se assim o melhor 
tratamento possível ao paciente.
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Artifon ELA, Couto 
Júnior DS, Sakai P. 2010 Tratamento endoscópico 

das lesões das vias biliares.

Estenoses malignas estão 
relacionadas a colangite, icterícia 
e dor e com as alterações 
sistêmicas relacionadas com a 
sepsis biliar.

Oliveira MB, Santos 
BN, Moricz, E, 
Pacheco-Junior AM.

2017
Derivação colecistojejunal 
para o tratamento paliativo 
do câncer de pâncreas 
avançado

A derivação colecistojejunal 
constitui boa opção terapêutica 
para alívio da icterícia em 
pacientes com câncer de 
pâncreas avançado

Usón Junior 
PL, França MS, 
Rodrigues HV, 
Macedo AL, 
Goldenberg 
A, Smaletz O, 
Armentano DP, 
Simon SD, Gansl RC

2015
Maior sobrevida global 
em pacientes com câncer 
pancreático metastático

O número de linhas 
de quimioterapia foi 
significativamente associado com 
a sobrevida, com uma sobrevida 
mediana estimada de 10,2 meses 
para os pacientes que receberam 
até duas linhas de tratamento 
e de 23,5 meses para os que 
receberam mais de duas linhas

Tabela 2: Artigos classificados por: Nome do autor, ano de publicação, título do artigo,  resumo. São 
Paulo, 2018.

5 | 	DISCUSSÃO
O câncer do pâncreas é a quarta causa de morte por câncer nos EUA, com 

perspectiva de se tornar o segundo mais frequente em 2030. No Brasil, ele é responsável 
por 2% de todos os tipos de câncer e 4% do total de mortes por essa doença. Os fatores 
de risco mais importantes incluem o gênero (um pouco mais frequente nos homens), idade, 
tabagismo e índice de massa corpórea9.

Trata-se de uma neoplasia, na maioria dos casos, é muito difícil de controlar, porém, 
é tratável por meio de cirurgia, quando detectado precocemente, mas, pela ausência 
de sintomas na sua fase inicial, geralmente o câncer de pâncreas se alastra antes de 
diagnosticado10. 

A maioria dos diagnósticos ocorre após os 50 anos de idade, com pico de incidência 
em torno dos 70 aos 75 anos. Costuma ser mais frequente em homens. Outros fatores de 
risco relacionados ao câncer de pâncreas são: tabagismo, pancreatite crônica, cirrose, 
obesidade, sedentarismo, dieta rica em gordura e colesterol, diabetes mellitus, exposição 
ocupacional aos agentes carcinógenos, ascendência judaica (Ashkenazi) e baixo nível 
socioeconômico11.

Trata-se de uma doença com alta mortalidade, sendo que sua sobrevida gira em torno 
de 5% em cinco anos. A letalidade não tem sofrido grande mudança a despeito dos avanços 
das técnicas cirúrgicas nos últimos 80 anos, após a introdução da duodenopancreatectomia. 
A ressecção cirúrgica é a única cura potencial para o ADP, mas, em 80% dos pacientes com 
sintomas, o tumor já é irressecável à época do diagnóstico. Para os pacientes candidatos à 
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ressecção cirúrgica, a sobrevida é, em média, de 12 meses e, para aqueles não candidatos 
ao tratamento cirúrgico, de 3,5 meses9.

O tratamento endoscópico para drenagem líquidas pancreáticas é aceito como 
uma opção menos invasiva do que a drenagem cirúrgica ou percutânea. O procedimento 
endoscópico consiste na papilotomia biliar ampla objetivando drenagem biliar fácil 
e passagem de prótese plástica com intuito de, por capilaridade, direcionar o fluxo em 
direção distal, diminuindo o débito fistular. A prótese atua também como fator de perviedade 
transpapilar, prevenindo o processo inflamatório pela ação eletrotérmica após a secção 
papilar12.

No Sistema Único de Saúde, o tratamento adequado do adenocarcinoma pancreático 
se torna um desafio, não apenas para os provedores de saúde, mas também para os 
cirurgiões e pacientes13.

As indicações para drenagem endoscópica são geralmente feitas através da 
sintomatologia do paciente. Os principais sintomas que indicam o procedimento são dor 
abdominal, retardamento no esvaziamento gástrico, saciedade precoce, perda de peso e 
icterícia, porém outras indicações são infecção cística ou aumento de seu tamanho. Em 
pacientes com condições clínicas desfavoráveis deve-se ter preferência pelo tratamento 
endoscópico, dada a sua menor morbidade13.

A descompressão biliar paliativa pode trazer conforto ao paciente, ao melhorar a 
icterícia e reduzir o prurido. O tratamento da icterícia obstrutiva pode ser realizado por via 
endoscópica, radiológica ou cirúrgica. A terapêutica endoscópica é técnica menos invasiva 
e com menores taxas de mortalidade quando comparada ao tratamento cirúrgico, porém 
com maiores taxas de recidiva da icterícia14.

A obstrução biliar ocorre em torno de 37% dos pacientes com tumor de 
pâncreas. O tratamento da obstrução biliar envolve o procedimento de derivação, a 
colangiopancreatografia endoscópica retrógrada, ou ainda a drenagem transhepática 
percutânea.

Os avanços tecnológicos na endoscopia terapêutica promoveram a possibilidade 
alternativa do tratamento efetivo destas obstruções benignas. Considerações em relação 
ao tempo de reospitalização e de  procedimentos devem ser averiguados em detalhes e 
ponderados em relação à cirurgia. Estenoses malignas estão relacionadas a colangite, 
icterícia e dor e, consequentemente, com as alterações sistêmicas relacionadas com a 
sepsis biliar. A conduta endoscópica cria uma derivação do suco biliar para o duodeno, 
sendo uma verdadeira derivação biliodigestiva endoscópica e utilizando-se próteses 
plásticas ou metálicas12.

A sobrevida mediana de pacientes com câncer de pâncreas, localmente avançada 
é de aproximadamente 6 a 11 meses. Em casos de doença metastática, a quimioterapia 
aumenta a sobrevida global e melhora os sintomas. O maior ganho na sobrevida global 
mediana relatado no contexto metastático foi de 11,1 meses, que foi conseguido com a 
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combinação de fluorouracil, leucovorina, irinotecano e oxaliplatina15.
Em relação a qualidade de vida, existem trabalhos demonstrando que após o 

primeiro mês da drenagem biliar endoscópica com diminuição dos níveis de bilirrubina, há 
significante melhora da função social e psicológica13.

Em estudo retrospectivo para comparação de ressecção tumoral paliativa e 
derivação biliar e gástrico, observou-se que o tempo de sobrevida média do primeiro 
procedimento era de 7,5 meses e do segundo de 6 meses. Porém, não se evidenciou 
diferença estatisticamente significativa entre os procedimentos quanto a sobrevida e 
morbidade, mas houve melhor qualidade de vida naqueles submetidos a dupla derivação14.

Em outro estudo, ficou evidenciado que a drenagem da via biliar por punção 
transhepática está indicada em casos de tumores obstrutivos proximais e em casos em que 
a terapia endoscópica falha. Os pacientes submetidos a esse procedimento apresentam 
média de permanência hospitalar de 20 dias, com 19% não apresentando redução 
significativa da bilirrubina. As complicações encontradas foram colangite e pancreatite. Os 
óbitos ocorreram por colangite e pneumonia, com tempo médio entre a queda da bilirrubina 
e a morte do paciente de 25 dias. A drenagem biliar percutânea mostrou-se efetiva no alívio 
do prurido em pacientes com neoplasia periampular maligna, mas não trouxe melhoria 
estatisticamente significativa na qualidade de vida dos pacientes. Os pacientes tiveram 
sobrevida média de 4,74 meses após a drenagem14.

Em pesquisa realizada para determinar a sobrevida global dos pacientes com 
câncer pancreático avançado e avaliar fatores com impacto prognóstico. No entanto, o 
número de linhas de quimioterapia foi significativamente associado com a sobrevida (log-
rank p=0,013), com uma sobrevida mediana estimada de 10,2 meses para os pacientes 
que receberam até duas linhas de tratamento e de 23,5 meses para os que receberam mais 
de duas linhas. O único fator estatisticamente significativo relacionado à maior sobrevida foi 
maior número de linhas de quimioterapia recebidas15.

6 | 	CONCLUSÃO
Este estudo buscou identificar na literatura a sobrevida de pacientes com câncer 

pancreático metastático submetidos a drenagem biliar.
A média de sobrevida de pacientes com câncer de pâncreas na fase avançada é, 

em torno de seis a onze meses, sendo que na literatura está demonstrado que, em relação 
a drenagem biliar endoscópica, ocorre a diminuição dos níveis de bilirrubina, melhorando 
a função social e psicológica do paciente. Na revisão bibliográfica, ficou evidente que o 
fator estatisticamente significativo relacionado à maior sobrevida está relacionado ao maior 
número de linhas de quimioterapia recebidas.

A literatura é escassa no que se refere a sobrevida de pacientes com neoplasia de 
pâncreas e frenagem biliar, pois poucos são os estudos publicados com essa temática, 
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levando a concluir que o objetivo deste estudo foi alcançado em partes. Sugere-se que mais 
estudo acerca dessa temática sejam realizados, sobretudo no que tange à enfermagem.
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