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INTRODUGAO: A neoplasia de pincreas é uma doenga com prognéstico muito
desfavordvel, visto que possui menos de 100% de sobrevida em 5 anos apés o diagnéstico.
OBJETIVO: Descrever o perfil dos ébitos por neoplasia maligna de pancreas no Brasil entre
2018 e 2022, bem como fazer anilises de previsdes anuais de 2023 até 2025. MATERIAIS E
METODOS: O presente estudo epidemiolégico caracteriza-se como ecolégico analitico e
descritivo que para a construgio do perfil epidemioldgico, utilizou como critérios de avaliagio
as varidveis: ano do 8bito, regido, sexo, faixa etdria 2 e pais. Foram avaliados dados
classificados como CID-BR-10: 037 neoplasias maligna de pincreas. RESULTADOS E
DISCUSSAOQO: Para os anos de 2018 a 2022, sdo fornecidas as taxas de mortalidade, variando
de 5.32 por 100 mil habitantes em 2018, 5.62 em 2019 e 2020, a 5.61 em 2021, e 5.89 em 2022. Para
os anos subsequentes (2023 a 2025), sdo apresentadas previsdes acompanhadas pelos respectivos
limites de confianca. As previsdes sdo de 5.86 em 2023 (IC 95%: 5.58-6.14) e 5.82 em 2024 (IC
95%: 5.53-6.10) € 6.00 em 2025 (IC 95%: 5.72 a 6.29). CONSIDERACOES FINAIS: E evidente
um aumento anual nos ébitos por neoplasia maligna de pincreas e previsdes que tendem ao
aumento nos préximos anos. Ademais a regido com maiores taxas de mortalidade pelo agravo
foi a Sul, enquanto o Norte foi a com menores. A mortalidade foi maior entre individuos do
sexo masculino, bem como aumentou com a idade sendo a faixa etdria de 8o anos ou mais a
mais afetada.
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INTRODUCAO

A neoplasia de pancreas é uma doenga com prognéstico muito desfavorivel,
visto que possui menos de 10% de sobrevida em 5 anos apds o diagnéstico. Em seu
inicio, nio costuma ter manifestacdes clinicas e isso dificulta a detecg¢do precoce e
culmina em uma répida propagagio. Diversos fatores de risco contribuem com uma
maior incidéncia dessa patologia, tais como idade, tabagismo e obesidade. A resseccio
cirtrgica, que é um dos métodos potencialmente curativos, ocorre raramente, tendo
em vista 2 localizacdo e detecgio tardia dos tumores, o que resulta em um desfecho
fatal (Mariano, et al. 2023).

Com a progressio da doenga sintomas como: dores no estdbmago, nduseas, perda
de peso e inapeténcia e ictericia podem se manifestar. Os tumores pancreaticos podem
ser divididos em endécrinos e exécrinos, sendo que a primeira categoria em geral tem
uma menor agressio. Quando o cincer atinge estigios metastiticos a sobrevivéncia
em 5 anos é menor que 1% (Silva, et al. 2017).

O diagnéstico é feito por meio da clinica, marcadores sorolégicos e exames de
imagem. O marcador sorolégico mais usado é o CA-19-9, que se expressa em doengas
do pancreas e hepiticas, e tem uma sensibilidade entre 50 e 709% e especificidade de 8o
a 90%. Os estudos de imagem mais utilizados sdo a tomografia computadorizada,
ultrassonografia e colangiopancreatografia retrégrada. E valido destacar que nio é
preciso confirmagio histolégica quando h4 uma lesdo altamente suspeita tanto
clinicamente quanto radiologicamente e possivelmente ressecivel (Kuiava, et al. 2018).
Esse estudo tem como objetivo descrever o perfil dos ébitos por neoplasia maligna de
pincreas no Brasil entre 2018 e 2022, bem como fazer anilises de previsdes anuais de

2023 até 2025.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo epidemioldgico caracteriza-se como ecoldgico analitico e
descritivo, cujo objetivo é centrado na descri¢io quantitativa do quadro de mortalidade
por neoplasia maligna de pincreas no Brasil nos anos de 2018 a 2022. Faz-se presente
no estudo em questio dados das “Estatisticas Vitais” no item “Mortalidade - desde

1996 pelo CID-10”, especificamente os registros da sessio “Mortalidade Geral”, com
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abrangéncia no Brasil por regido e unidade de federacio, contidos no Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS).

Em seguida, para a construgio do perfil epidemiolégico, foram usados como
critérios de avaliagdo as varidveis: ano do 6bito, regido, sexo, faixa etdria 2 e pais. O
estudo abrangeu dados classificados como CID-BR-10: 037 neoplasias maligna de
pincreas. Os registros passaram por uma observagio detalhada e os resultados foram
organizados em gréficos, a partir do software Microsoft Excel®, contendo as
quantidades de 6bitos. Foi calculada a taxa de mortalidade por 100 mil habitantes de
cada varidvel do estudo, para em seguida, descrever detalhadamente, de modo
comparativo, a interpretagio e as oscila¢cdes no ndmero de casos e mortes no Brasil.

Posteriormente, foram realizadas projecdes utilizando o Microsoft Excel @,
utilizando algoritmos avancados de aprendizado de maquina, como Suavizagio
Exponencial Triplo (ETS), com o intuito de prever valores futuros com base nos dados
histéricos referentes aos anos de 2023 e 2025. O intervalo de confianca é essencial, pois
delimita a faixa ao redor de cada valor previsto, na qual se espera que 95% dos pontos
futuros ocorram, considerando uma distribui¢do normal. Isso auxilia na compreensio
da precisdo das previsdes, sendo que intervalos menores sugerem maior confianca na

previsio de um determinado ponto. Além disso, foram geradas estatisticas utilizando
a funcio FORECAST.ETS.STAT, incluindo medidas como coeficientes de
suavizagio (Alfa, Beta, Gama) e métricas de erro (MASE, SMAPE, MAE, RMSE).

RESULTADOS E DISCUSSAO
Gréfico 1. Mortalidade por neoplasia maligna do pAncreas no Brasil a cada 100 mil habitantes entre 2018

e 2022 com previsdes de 2023 até 2025
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Fonte: DATASUS, 2024.
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Conforme o grafico 1 sdo apresentados dados referentes a mortalidade por
neoplasia maligna de pincreas no Brasil ao longo dos anos de 2018 a 2025. Para os anos
de 2018 a 2022, sio fornecidas as taxas de mortalidade, variando de s5.32 por 100 mil
habitantes em 2018, 5.62 em 2019 e 2020, a 5.61 em 2021, e 5.89 em 2022. Para os anos
subsequentes (2023 a 2025), sdo apresentadas previsdes acompanhadas pelos respectivos
limites de confianca. As previsdes sdo de 5.86 em 2023 (IC 959%: 5.58-6.14) e 5.82 em 2024
(IC 95%: 5.53-6.10) e 6.00 em 2025 (IC 95%: 5.72 a 6.29).

Brito et al. (2024) descreveu em seu estudo que foram registradas 68.693
internacdes por neoplasia maligna de pincreas no Brasil entre 2018 e 2022, sendo que o
pico ocorreu no ano de 2022 (n=16.145). No presente estudo, que trabalhou com as taxas
de mortalidade e nio nimeros absolutos, também registrou a maior taxa de ébitos no
ano de 2022, além de demonstrar a h4 uma tendéncia de aumento nos préximos anos.

Conforme uma pesquisa publicada por Aguiar et al. (2019) que investigou a
influéncia do Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) na incidéncia e mortalidade
por cincer de pincreas em diferentes paises, revelou que a incidéncia de cincer de
pancreas no Brasil em 2018 foi de 696 (12.594 novos casos) e a mortalidade 5,7% (11.858
mortes estimadas), mostrando que apesar de préximos, os valores de incidéncia
superaram a mortalidade. Ademais, mesmo apresentando IDH mais baixo, o Brasil
apresenta incidéncia menor desse tipo de cincer em relacio a outros paises como
Noruega, Austrélia e Suica, ainda que a relagdo incidéncia/mortalidade seja préxima
em todos eles, o que demonstra grandes desafios na reducio da mortalidade pela
doenga mesmo em paises com IDH alto.

Em relagdo a paises com IDH mais elevado, o Brasil possui uma menor taxa de
mortalidade por neoplasia maligna do pincreas, mas ainda possui em ndmero
expressivo de ébitos. Tendo em vista que o cincer é uma doenga muito associada nio
apenas ao estilo de vida, mas também com mutacdes genéticas nio controldveis pelo
paciente que se intensificam com o passar dos anos, isso demonstra que o sistema de
saude estd sendo eficiente para evitar mortes precoces por doencas em que o
comportamento do paciente é determinante para a cura, o que diminui ébitos em faixas
etdrias mais jovens, sendo assim, a expectativa de vida aumenta e por consequéncia, a

chance de ébitos pelo desenvolvimento de neoplasias se eleva.
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Griéfico 2. Mortalidade por neoplasia maligna do pincreas nas macrorregides do Brasil a cada 100 mil
habitantes entre 2018 e 2022
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Fonte: DATASUS, 2024.

Em ordem decrescente o Sul foi a regido com maiores taxas de mortalidade por
neoplasia maligna de pincreas, os valores comecam em 7.89 por 100 mil habitantes em
2018, aumentam para 8.36 em 2019 e 8.47 em 2020, diminuem para 8.23 em 2021 e
aumentam novamente para 8.85 em 2022.

Na parte Sudeste, regiio que estd em segundo lugar, os nimeros comegam em
6.38 em 2018, alcancam 6.71 em 2019, mantém-se estidveis em 6.63 e 6,71 em 2020 e 2021
e, em seguida, aumentam para 6.98 em 2022.

No Centro-Oeste, regiio que ocupa a terceira posi¢io, os dados iniciam em 4.12
em 2018, sobem para 4.48 em 2019, atingem o pico em 5.00 em 2020, caem para 4.66 em
2021 e permanecem estaveis em 4.68 em 2022.

No Nordeste, que ocupou o quarto lugar em termos de taxa de mortalidade, os
dados iniciam em 3.65 em 2018 e crescem gradualmente nos anos seguintes: 3.82 em
2019, 3.78 em 2020, 3.89 em 2021 e 4.11 em 2022.

No Norte, regiio com as menores taxas de mortalidade quando comparada com
as demais, os valores das taxas de mortalidade comecam em 2.30 em 2018, aumentam
para 2.45 em 2019 e diminuem ligeiramente para 2.34 em 2020. Posteriormente, em 2021,
h4 uma queda para 2.27, seguida por um aumento em 2022, atingindo 2.46.

Um estudo conduzido por Brito et al. (2024) destacou as regides brasileiras que
tiveram internagdes por neoplasia maligna de pincreas, em ndmeros absolutos, entre
2018 e 2022. Ele revelou que o Sudeste (n=31.911) e Sul (n=18.057) foram as regides com

maiores nimeros. Em terceiro lugar esteve a regido Nordeste (n=11.702) e em tltimos
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lugares encontram-se as regides Centro-Oeste (n=4.909) em pentltimo lugar e Norte
(n=2.114) em dltimo lugar.
A ordem das regides referentes aos nimeros de internacdes por neoplasia
maligna de cincer, apesar do mesmo recorte temporal do presente estudo, divergiu nio
, . . ~ ’ ’
s por terem considerado internagdes, mas também porque trabalharam com ndmeros

absolutos que acabam sendo influenciados pela densidade demogréfica de cada regido.

Gréfico 3. Mortalidade por neoplasia maligna do pancreas do Brasil a cada 100 mil habitantes entre 2018
e 2022 conforme o sexo
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Fonte: DATASUS, 2024.

Entendi, aqui est4 a descri¢do em um tnico pardgrafo:

Os dados apresentados no grifico 3 sdo divididos por sexo, representando
valores ao longo dos anos de 2018 a 2022. No género masculino, os valores comecam
em 5.39 em 2018, aumentam para 5.75 em 2019, diminuem ligeiramente para 5.68 em
2020, crescem para 5.71 em 2021 e aumentam novamente para 5.96 em 2022. Por outro
lado, no género feminino, os valores iniciam em 5.26 em 2018, aumentam para 5.49 em
2019, continuam a crescer para 5.55 em 2020, sofrem uma leve queda para 5.52 em 2021 ¢
aumentam para 5.83 em 2022. Essa representacio oferece uma visdo abrangente das
tendéncias ao longo dos cinco anos, diferenciadas por género. Ademais, é evidente que,
apesar de ser uma pequena diferenga, em todos os anos do estudo o sexo masculino
teve maior mortalidade que o feminino.

O estudo conduzido por Barbosa et al. (2016) que analisou as taxas de
mortalidade por diversas categorias de neoplasias malignas entre 1996 e 2012, baseado
no valor da variagdo percentual anual média (Average Annual Percentage Change-
AAPC), j4 havia contatado uma tendéncia significativa de aumento em ambos os
sexos com relacdo aso cincer de pincreas.
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Conforme um estudo realizado por Carvalho et al. (2022) que analisou os ébitos
por neoplasia maligna de pincreas entre 1980 e 2019 obteve por meio da Taxa
Padronizada de Mortalidade (TPM) média do Brasil para o sexo feminino de 5,06
ébitos para 100 mil, (DP=0,91) e para o sexo masculino a TPM foi de 6,49 para 100 mil
(DP=0,88). Dessa forma, contata-se que em ambos os estudos o sexo masculino se

sobressaiu em termos de maiores taxas de mortalidade.

Grafico 4. Mortalidade por neoplasia maligna do pancreas do Brasil a cada 100 mil habitantes entre 2018
e 2022 conforme a faixa etaria
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Fonte: DATASUS, 2024.

Tabela 1. Mortalidade por neoplasia maligna do pincreas do Brasil a cada 100 mil habitantes entre 2018
e 2022 conforme a faixa etaria

Faixa Etéria 2 2018 2019 2020 2021 2022
0 a 4 anos = 0.01 0.02 = 0.01
S a9 anos - - 0.01 - 0.01
IO a 14 anos = 0.02 0.01 0.02 0.01
IS a 19 anos 0.04 0.01 0.01 0.01 0.03
20 a 29 anos 0.06 0.08 0.08 0.08 0.09
30 a 39 anos 0.44 0.38 0.41 0.44 0.44
40 a 49 anos 2.06 1.97 2.12 2.02 2.18
50 a 59 anos 7.89 7.93 7.58 7.33 7.49
60 a 69 anos 19.35 19.98 19.58 19.39 19.34
70 a 79 anos 37.76 39.27 37.47 36.63 36.94
80 anos e mais 57.78 60.38 59.11 56.46 50.94

Fonte: DATASUS, 2024.

Mediante os dados da tabela 1 e grafico 4 é possivel perceber padrées distintos
de mortalidade em diferentes faixas etdrias ao longo dos anos de 2018 a 2022. As faixas
etirias mais avancgadas, especialmente a partir dos 70 anos, apresentam

consistentemente as taxas mais elevadas de mortalidade, evidenciando um aumento
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significativo com o avancar da idade. Destaca-se como faixa etdria com maiores taxas
de mortalidade a de 80 anos ou mais em que obteve seu pico em 2019 com 60,38 mortes
por 100 mil habitantes e menor quantidade de 6bitos em 2021 com 56,46.

Em contrapartida, as faixas etdrias mais jovens, como 0 a 4 anos, 5 a 9 anos e 10
a 14 anos, demonstram taxas de mortalidade geralmente baixas e, em alguns casos,
nulas. As faixas etdrias intermedidrias, como 15 a 19 anos, 20 a 29 anos, 30 a 39 anos e
40 a 49 anos, exibem variac¢des nas taxas de mortalidade ao longo do periodo, embora
menos pronunciadas do que as faixas etdrias mais avangadas. A partir dos 50 anos de
idade, as taxas de mortalidade tendem a se estabilizar ou aumentar levemente com o
passar dos anos, indicando uma maior vulnerabilidade 4 mortalidade em idades mais
avancgadas. Esses padrées fornecem informagdes importantes sobre a distribuicdo da
mortalidade em diferentes grupos etérios ao longo do tempo.

Conforme o estudo de Brito et al. (2024) entre 2019 e 2022 ocorreram apenas
4.931 internagdes por neoplasia maligna do pincreas na faixa etdria de 80 anos ou mais,
sendo que o maior nimero ocorreu na faixa etiria de 60 a 69 anos (n=22.432).
Comparando os dois estudos pode-se verificar que houve um baixo ndmero de
internacdes na populacdo de 80 anos ou mais, enquanto a mortalidade foi a maior nessa
faixa de idade. Esse achado levanta questionamentos sobre os possiveis motivos para
esse cendrio. Sabe-se que a idade avancada é um fator de risco para a patologia em
questdo, bem como é uma doenca assintomatica no inicio e tem uma rpida progressio
quando ocorre. Todos esses fatos de forma concomitante podem ter culminado na falta
de oportunidade de buscar um servico de satide em tempo hébil, ou seja, antes do ébito,

o que justificaria baixos registros de internacio e altos de mortalidade.

CONSIDERAGOES FINAIS

Mediante aos fatos supracitados, é evidente um aumento anual nos ébitos por
neoplasia maligna de pincreas e previsdes que tendem ao aumento nos préximos anos.
Ademais a regiio com maiores taxas de mortalidade pelo agravo foi a Sul, enquanto o
Norte foi a com menores. A mortalidade foi maior entre individuos do sexo masculino,
bem como aumentou com a idade sendo a faixa etdria de 80 anos ou mais a mais
afetada.

Tendo em vista que o cincer é uma doenca muito associada ndo apenas ao estilo

de vida, mas também com mutac¢Ges genéticas nio controldveis pelo paciente, isso
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demonstra que o sistema de satide estd sendo eficiente para evitar mortes precoces por
doengas em que o comportamento do paciente é determinante para a cura, o que
diminui 6bitos em faixas etirias mais jovens, sendo assim, a expectativa de vida

aumenta e por consequéncia, a chance de ébitos por neoplasias se eleva.
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