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Qual é o background para este estudo?

▪ Os quistos do pâncreas constituem uma entidade com incidência crescente, com uma prevalência 

que pode atingir os 50% em indivíduos idosos assintomáticos.

▪ A maioria dos quistos são benignos, com uma pequena percentagem a apresentar risco de 

malignização, incluindo as neoplasias papilares intraductais do pâncreas (IPMN’s). 

▪ O aumento da deteção desta entidade levou à publicação de inúmeras 

recomendações/consensos, em que apenas as mais recentes foram baseadas na evidência.

▪ Uma vez que os quistos do pâncreas são comuns, importa identificar a pequena percentagem 

com risco de malignidade.



Mensagens chave e impacto na prática clínica 

▪ No presente artigo o Clube Português do Pâncreas sumariza a evidência no que toca à avaliação 

de risco, vigilância e decisão de suspensão de seguimento de doentes com IPMN.

▪ São comparadas diferentes recomendações/consensos relativamente a critérios de 

risco/indicações de referenciação a cirurgia e métodos/timing de vigilância para IPMN’s não 

ressecados (avaliação clínica, CA 19-9, HbA1c, RM e/ou EUS).

▪ Tendo em conta o progressivo envelhecimento populacional, os gastos em saúde com meios 

complementares de diagnóstico e o impacto psicológico do risco de neoplasia do pâncreas, a 

decisão de suspender a vigilância deve ser criteriosa e incluir critérios objetivos, nomeadamente 

estabilidade/tamanho do IPMN, idade do doente, fragilidade e comorbilidades.



Mensagens chave e impacto na prática clínica 

▪ A avaliação multidisciplinar preferencialmente em centro de referência é fundamental dado o 

caráter indolente e natureza complexa da doença.

▪ Da perspetiva dos autores, tendemos a seguir as recomendações de Kyoto (2024), embora 

reconheçamos que a maioria das recomendações levam a menos casos de cancro não detetados, 

à custa de um maior número de resseções benignas.

▪ A elaboração de um consenso internacional unificado que junte os vários grupos de peritos 

revela-se essencial para uniformizar os cuidados de saúde.
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