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RESUMO: Objetivo: Analisar as internagdes e os 6bitos hospitalares por neoplasias malignas do
pincreas no Brasil, segundo sexo, entre 2021 e 2025. Métodos: Estudo ecolégico, descritivo e retrospectivo,
realizado com dados secundirios, agregados e de dominio publico do Sistema de Informacdes
Hospitalares do Sistema Unico de Satde, disponibilizados pelo DATASUS. Foram avaliadas as
varidveis ano de processamento, sexo, nimero de internagdes e numero de ébitos hospitalares. Os dados
foram organizados em planilhas eletrénicas e analisados por estatistica descritiva. Resultados: No
periodo analisado, foram registradas 88.223 internagdes por neoplasias malignas do pincreas, sendo 44.118
em homens e 44.105 em mulheres. Também foram identificados 17.374 6bitos hospitalares, dos quais
8.640 ocorreram no sexo masculino e 8.734 no feminino. Houve aumento progressivo das internacdes
entre 2021 e 2025, com crescimento total de 37,9%. Os ébitos também aumentaram no periodo, com
variagdo de 28,00%. Conclusdo: As neoplasias malignas do pincreas apresentaram aumento expressivo da
carga hospitalar no SUS, com distribuicdo semelhante entre os sexos, reforcando a necessidade de
diagnéstico oportuno e qualificagdo da assisténcia oncolégica.
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ABSTRACT: Objective: To analyze hospital admissions and in-hospital deaths due to malignant
pancreatic neoplasms in Brazil, according to sex, from 2021 to 2025. Methods: This was an ecological,
descriptive, and retrospective study based on secondary, aggregated, publicly available data from the
Hospital Information System of the Brazilian Unified Health System, provided by DATASUS. The
variables evaluated were year of processing, sex, number of hospital admissions, and number of in-
hospital deaths. Data were organized in electronic spreadsheets and analyzed using descriptive statistics.
Results: During the study period, 88,223 hospital admissions due to malignant pancreatic neoplasms
were recorded, including 44,118 among men and 44,105 among women. A total of 17,374 in-hospital deaths
were also identified, of which 8,640 occurred among males and 8,734 among females. Hospital
admissions increased progressively between 2021 and 2025, with an overall growth of 37.99%. Deaths also
increased during the period, with a variation of 28.0%. Conclusion: Malignant pancreatic neoplasms
showed a significant increase in hospital burden within the Brazilian Unified Health System, with a
similar distribution between sexes, reinforcing the need for timely diagnosis and improved oncological
care.

Keywords: Pancreatic Neoplasms. Hospitalization. Hospital Mortality.

RESUMEN: Objetivo: Analizar las hospitalizaciones y las muertes hospitalarias por neoplasias
malignas del padncreas en Brasil, segiin sexo, entre 2021 y 2025. Métodos: Estudio ecolédgico, descriptivo
y retrospectivo, realizado con datos secundarios, agregados y de dominio publico del Sistema de
Informacién Hospitalaria del Sistema Unico de Salud, disponibles en DATASUS. Se evaluaron las
variables afio de procesamiento, sexo, nimero de hospitalizaciones y nimero de muertes hospitalarias.
Los datos se organizaron en hojas de cilculo electrénicas y se analizaron mediante estadistica
descriptiva. Resultados: En el periodo analizado, se registraron 88.223 hospitalizaciones por neoplasias
malignas del pancreas, de las cuales 44.118 ocurrieron en hombres y 44.105 en mujeres. También se
identificaron 17.374 muertes hospitalarias, 8.640 en el sexo masculino y 8.734 en el femenino. Las
hospitalizaciones aumentaron progresivamente entre 2021 y 2025, con un crecimiento total del 37,9%. Las
muertes también aumentaron en el periodo, con una variacién del 28,00%. Conclusién: Las neoplasias
malignas del pancreas presentaron un aumento significativo de la carga hospitalaria en el Sistema Unico
de Salud, con distribucién similar entre los sexos, reforzando la necesidad de diagnéstico oportuno y
mejora de la atencién oncoldgica.

Palabras clave: Neoplasias Pancreaticas. Hospitalizacién. Mortalidad Hospitalaria.
INTRODUCAO

As neoplasias malignas do pincreas constituem um importante problema de sadde
ptblica mundial, principalmente em razio de sua elevada letalidade, diagnéstico
frequentemente tardio e limitada possibilidade de tratamento curativo em estdgios avangados.
Embora o cincer de pincreas nio esteja entre os tumores mais incidentes globalmente, sua
participacdo entre as principais causas de morte por cincer é desproporcionalmente elevada,
refletindo o comportamento bioldgico agressivo da doenga, a baixa sobrevida e a dificuldade de
deteccido precoce. Segundo estimativas globais do GLOBOCAN 2022, o cAncer permanece como

uma das principais causas de morbimortalidade no mundo, e o cincer pancreitico figura entre
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os tumores de pior prognéstico oncolégico, com elevada razio mortalidade/incidéncia em
diferentes regides e niveis de desenvolvimento socioecondmico (BRAY et al., 2024;
INTERNATIONAL AGENCY FOR RESEARCH ON CANCER, 2024).

A relevincia epidemiolégica das neoplasias pancreiticas tem aumentado nas dltimas
décadas. Estudos baseados no Global Burden of Disease demonstram crescimento da carga
global do cincer de pincreas entre 1990 e 2021, com elevacdo do niimero absoluto de casos, mortes
e anos de vida perdidos ajustados por incapacidade, fendmeno influenciado pelo
envelhecimento populacional, mudangas demograficas, exposi¢io a fatores de risco e melhorias
na capacidade diagnéstica dos sistemas de satide (LI et al., 2025; LIU et al., 2025). Além disso,
projecdes internacionais apontam tendéncia de aumento da carga da doenca nas préximas
décadas, especialmente em paises com transi¢io demografica acelerada, nos quais o crescimento
da populacdo idosa amplia a demanda por diagnéstico, tratamento oncoldgico, internagdes
hospitalares e cuidados paliativos.

Do ponto de vista clinico, o cAncer de pincreas apresenta evolugio silenciosa e sintomas
inespecificos nas fases iniciais, como perda ponderal, dor abdominal, anorexia, ictericia, nduseas
e alteracdes do hibito intestinal. Essa apresentacio clinica pouco especifica contribui para o
diagnéstico em fases localmente avangadas ou metastéticas, quando a ressecgio cirirgica com
inten¢do curativa j4 n3o é possivel para grande parte dos pacientes. Mesmo com avangos
terapéuticos nas ultimas décadas, incluindo esquemas quimioterdpicos combinados, melhor
sele¢do cirtrgica e abordagem multidisciplinar, a sobrevida permanece reduzida quando
comparada a de outros tumores sélidos (MIZRAHI et al., 2020; PARK et al., 2021;; CONROY
et al., 2023).

A baixa efetividade do rastreamento populacional também representa um desafio.
Diferentemente de neoplasias como cincer colorretal, mama e colo do dtero, nio hé
recomendag¢io ampla de rastreamento populacional para cincer pancreédtico em individuos de
risco habitual. As estratégias de detec¢do precoce sdo direcionadas principalmente a grupos de
alto risco, como individuos com sindromes hereditarias, histéria familiar importante ou
alteraces genéticas especificas. Ainda assim, h4 limitacdes relacionadas ao custo,
disponibilidade de exames, defini¢io dos grupos elegiveis e impacto real sobre mortalidade
populacional (SINGHI et al., 2019; CONROY et al., 2023).

No Brasil, o Instituto Nacional de Cincer reforca a importancia das neoplasias malignas

como causa expressiva de adoecimento e morte, destacando a necessidade de vigildncia
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epidemiolédgica, planejamento assistencial e fortalecimento da rede de atencdo oncolégica. A
anélise das internacdes hospitalares e dos ébitos registrados no Sistema Unico de Satide permite
compreender parte relevante da carga assistencial associada ao cincer pancredtico no pais,
especialmente no contexto hospitalar, em que se concentram procedimentos diagnésticos,
terapéuticos, manejo de complicacdes e cuidados de fim de vida (INSTITUTO NACIONAL
DE CANCER, 2022).

Nesse contexto, estudos baseados em dados secundirios do Sistema de Informagdes
Hospitalares do SUS s3o importantes para caracterizar o impacto das neoplasias malignas do
pincreas sobre a rede publica de satide. A estratificagio por sexo permite identificar diferencas
na distribuicdo das internacdes e dos 8bitos, além de contribuir para o planejamento de politicas
publicas, organizacdo da assisténcia oncolédgica e defini¢do de prioridades em sadde. Assim, o
presente estudo teve como objetivo analisar as internacdes e os O6bitos hospitalares por

neoplasias malignas do pincreas no Brasil, segundo sexo, no periodo de 2021 a 202s.

METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico, descritivo, retrospectivo e de abordagem quantitativa,
realizado a partir de dados secundérios, agregados e de dominio publico. Foram analisadas as
internacdes e os 6bitos hospitalares por neoplasias malignas do pincreas registrados no Sistema
de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satide, disponibilizado pelo Departamento
de Informitica do SUS. A populagio do estudo foi composta por registros de internacdes
hospitalares relacionadas as neoplasias malignas do pincreas no Brasil, no periodo de 2021 a 2025.
Foram incluidos os dados referentes ao ndmero de internagdes e ao nimero de ébitos
hospitalares, estratificados segundo sexo e ano de processamento. As varidveis analisadas
foram: ano de processamento, sexo, nimero de interna¢des e nimero de dbitos.

Os dados foram extraidos de forma agregada, sem identifica¢do individual dos pacientes.
Apés a coleta, as informacdes foram organizadas em planilhas eletrénicas e submetidas 4 analise
estatistica descritiva, com célculo de frequéncias absolutas, totais por ano, distribui¢io segundo
sexo, variacdo percentual no periodo e propor¢io de ébitos em relagio ao niimero de internagdes.
Os resultados foram apresentados por meio de gréificos e descritos em texto, permitindo a
comparacdo temporal entre os anos analisados e entre os sexos.

Por utilizar exclusivamente dados secundiérios, ptblicos, agregados e sem identificacio

7
nominal dos individuos, o estudo dispensa apreciagdo por Comité de Etica em Pesquisa,
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conforme as diretrizes nacionais para pesquisas com informacdes de dominio puiblico e de acesso

irrestrito.

RESULTADOS

Entre 2021 e 2025, foram registradas 88.223 internaces por neoplasias malignas do
pincreas no Sistema Unico de Satde no Brasil. A distribuicio segundo sexo foi praticamente
equivalente, com 44.118 interna¢des em individuos do sexo masculino e 44.105 em individuos do
sexo feminino. Observou-se aumento progressivo do nimero de internacdes ao longo do
periodo analisado. Em 2021, foram registradas 14.865 internacdes, sendo 7.509 em homens e 7.356
em mulheres. Em 2022, esse nimero aumentou para 16.145 internacdes, com 8.133 no sexo
masculino e 8.012 no sexo feminino. Em 2023, foram registradas 17.576 internagdes, sendo 8.719
em homens e 8.857 em mulheres. Em 2024, o total foi de 19.136 internacdes, com valores muito
semelhantes entre os sexos: 9.570 no masculino e 9.566 no feminino. J4 em 2025, observou-se o
maior nimero do periodo, com 20.501 internagdes, das quais 10.187 ocorreram em homens e 10.314
em mulheres. Ao comparar 2021 e 2025, identificou-se crescimento de 37,9% no total de
internagdes por neoplasias malignas do pancreas no SUS. O aumento foi observado em ambos
os sexos, sendo de 35,79 entre os homens e 40,29 entre as mulheres, indicando elevacio

ligeiramente mais acentuada no sexo feminino (gréfico 1).

Grafico 1: Mumero de internagdes por neoplasias malignas do
pancreas segundo sexo, Brasil, 2021-2025
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Fonte: FIGUEIREDO L, et al., 2026; dados extraidos do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS), Ministério da Satide , Brasil.
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Em relagio aos 6bitos hospitalares, foram registrados 17.374 &bitos por neoplasias
malignas do pAncreas entre 2021 e 2025. Destes, 8.640 ocorreram no sexo masculino e 8.734 no
sexo feminino. Assim como observado nas internacdes, os Obitos apresentaram tendéncia
crescente ao longo do periodo. Em 2021, ocorreram 3.063 ébitos hospitalares, sendo 1.586 em
homens e 1.477 em mulheres. Em 2022, foram registrados 3.236 dbitos, com 1.594 no sexo
masculino e 1.642 no feminino. Em 2023, o nimero total aumentou para 3.473 dbitos, sendo 1.669
em homens e 1.804 em mulheres. Em 2024, foram observados 3.682 ébitos, dos quais 1.805
ocorreram no sexo masculino e 1.877 no feminino. Em 2025, houve o maior niimero absoluto de
4bitos do periodo, com 3.920 registros, sendo 1.986 em homens e 1.934 em mulheres. Entre 2021
e 2025, o total de 6bitos hospitalares aumentou 28,0%. Quando analisado por sexo, o crescimento
foi de 25,200 entre os homens e 30,9% entre as mulheres. A proporc¢io de 8bitos em relagio as
internacdes apresentou valores elevados em todo o periodo, variando de aproximadamente
20,6% em 2021 para 19,1% em 2025. Apesar do aumento absoluto das internac¢des e dos ébitos,

essa proporgio apresentou discreta reducdo ao longo dos anos analisados (gréfico 2).

Grafice 2: Mumero de obitos por neoplasias malignas do pancreas
segundo sexo, Brasil, 2021-2025
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Fonte: FIGUEIREDO L, et al., 2026; dados extraidos do Sistema de Informacées Hospitalares do SUS
(SIH/SUS), Ministério da Satide , Brasil.

De modo geral, os resultados evidenciam aumento sustentado da carga hospitalar
associada as neoplasias malignas do pincreas no SUS, com crescimento tanto das internacdes

quanto dos ébitos hospitalares. A distribui¢io entre os sexos foi semelhante, com discreto
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predominio masculino nas internagdes em 2021, 2022 e 2024, e predominio feminino em 2023 e
2025. Para os 6bitos, houve maior niimero masculino em 2021 e 2025, enquanto o sexo feminino

apresentou Valores superiores em 2022, 2023 € 2024.

DISCUSSAO

Os achados deste estudo demonstram aumento progressivo das internacdes e dos 6bitos
hospitalares por neoplasias malignas do péincreas no Brasil entre 2021 e 2025. Esse
comportamento é compativel com a tendéncia global de crescimento da carga do cincer
pancreético, descrita em estudos internacionais recentes, especialmente em virtude do
envelhecimento populacional, da transi¢io epidemiolégica e da exposi¢io continua a fatores de
risco associados A carcinogénese pancredtica (BRAY et al., 2024; LI et al., 2025; LIU et al., 2025).

O crescimento de 37,9% nas internacdes no periodo analisado sugere aumento da
demanda hospitalar relacionada i doenca no Sistema Unico de Satde. Essa elevagio pode
refletir diferentes fendmenos, incluindo maior ndmero de casos diagnosticados, ampliacdo do
acesso aos servicos hospitalares, aumento da sobrevida com necessidade de multiplas
internacdes, maior complexidade terapéutica e maior registro de procedimentos relacionados ao
manejo oncolégico. No entanto, por se tratar de dados hospitalares, nio é possivel afirmar que
o aumento observado represente diretamente crescimento da incidéncia populacional, uma vez
que o Sistema de Informac&es Hospitalares capta eventos de internagio, e ndo necessariamente
casos novos da doenca.

O aumento dos 6bitos hospitalares também merece destaque. Foram registrados 17.374
ébitos no periodo, com crescimento de 28,0% entre 2021 e 2025. Esse achado é coerente com a
elevada letalidade do cincer de pincreas descrita na literatura. A doenca frequentemente
apresenta diagndstico tardio, pois os sintomas iniciais s3o inespecificos ou ausentes, e muitos
pacientes sio diagnosticados apenas em fases avancadas, quando hé invasio local, metéstases
ou impossibilidade de ressecgdo cirtrgica curativa (MIZRAHI et al., 2020; PARK et al., 2021).
Essa caracteristica contribui para maior mortalidade hospitalar e elevada necessidade de
cuidados paliativos, manejo de complica¢des e internagdes recorrentes.

A proporgio de ébitos em relagio s internagdes permaneceu elevada em todos os anos
analisados, préxima de um quinto das interna¢des. Embora tenha ocorrido discreta reducio
dessa proporgdo entre 2021 e 2025, os valores continuam expressivos e reforcam a gravidade da

doenca no ambiente hospitalar. Essa proporcdo deve ser interpretada com cautela, pois nio
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corresponde a taxa de mortalidade populacional nem a letalidade clinica definitiva da neoplasia,
mas representa um indicador hospitalar relevante para avaliar a carga assistencial e a gravidade
dos casos internados no SUS.

A distribui¢do das internagdes e dos ébitos segundo sexo foi semelhante, com valores
absolutos muito préximos entre homens e mulheres. Esse resultado indica que, no contexto
hospitalar brasileiro, a carga da neoplasia maligna do pincreas acomete ambos os sexos de forma
comparavel. Entretanto, observou-se crescimento percentual ligeiramente maior entre as
mulheres, tanto nas interna¢Ges quanto nos 6bitos. Estudos internacionais mostram que a carga
do cincer pancredtico pode variar segundo sexo, idade, regido geograifica, padrio de exposi¢do a
fatores de risco e acesso ao diagnéstico e tratamento (LI et al., 2025; LIU et al., 2025). Entre os
fatores associados 4 doenga, destacam-se tabagismo, diabetes mellitus, obesidade, pancreatite
cronica, predisposicdo genética, idade avancada e histérico familiar (PARK et al., 202y
CONROY et al., 2023).

A elevada mortalidade do cincer pancreitico esté relacionada também as limita¢des do
diagnéstico precoce. Nio hi rastreamento populacional amplamente recomendado para
individuos de risco habitual, e os métodos disponiveis sdo direcionados principalmente a grupos
de alto risco. Além disso, mesmo quando diagnosticado, apenas uma parcela dos pacientes
apresenta doenga ressecidvel no momento da avaliacdo inicial. A cirurgia permanece como a
principal possibilidade de tratamento curativo, mas muitos pacientes necessitam de terapias
sistémicas, radioterapia em casos selecionados, drenagem biliar, controle 4lgico, suporte
nutricional e cuidados paliativos (SINGHI et al., 2019; CONROY et al., 2023).

No Brasil, os dados do INCA reforcam a magnitude crescente das neoplasias malignas
e a necessidade de organizacio da rede de atengio oncoldgica para garantir diagndstico
oportuno, acesso a exames de imagem, confirmac3o histopatolédgica, estadiamento, tratamento
especializado e acompanhamento longitudinal (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER,
2022). No caso do cincer de pincreas, essa organizacdo é ainda mais relevante devido 4 rapida
progressio clinica e a janela terapéutica limitada. A demora no diagnéstico ou no
encaminhamento para centros especializados pode reduzir a possibilidade de tratamento com
intencdo curativa e aumentar a ocorréncia de interna¢des em estdgios avangados.

Os achados deste estudo também apontam para a importincia do planejamento
hospitalar no SUS. O aumento das internagdes e dos 6bitos pode gerar maior demanda por leitos

clinicos e cirdrgicos, servicos de oncologia, endoscopia, radiologia intervencionista, cirurgia
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hepatopancreatobiliar, terapia intensiva, cuidados paliativos e suporte multiprofissional.
Assim, o cincer de pincreas deve ser considerado n3o apenas pela sua incidéncia, mas pelo
impacto assistencial desproporcional que produz devido a alta complexidade do manejo e &
elevada mortalidade.

Entre as limitacdes do estudo, destaca-se o uso de dados secundarios do SIH/SUS;, que
estdo sujeitos a sub-registro, inconsisténcias de preenchimento, altera¢cdes na codificagio
diagnéstica e variagdes na qualidade da informagio entre regides e servigos. Além disso, os
dados analisados se referem a internagdes hospitalares no SUS, nio contemplando
integralmente atendimentos ambulatoriais, casos tratados exclusivamente na rede privada ou
pacientes que nio chegaram a ser internados. Também nio foi possivel avaliar idade, raga/cor,
regiio, estadiamento tumoral, tipo histolégico, tratamentos realizados ou tempo entre
diagnéstico e internagio. Apesar dessas limita¢des, o estudo contribui para a compreensio da
carga hospitalar das neoplasias malignas do pincreas no Brasil e fornece informacdes relevantes

para vigilincia epidemiolégica e planejamento em satdde.

CONCLUSAO

As neoplasias malignas do pincreas apresentaram aumento expressivo das internacdes
e dos dbitos hospitalares no Brasil entre 2021 e 2025, com distribui¢io semelhante entre os sexos.

. . . . . . .
O crescimento observado reforga a elevada carga assistencial dessa neoplasia no Sistema Unico
de Satde e evidencia sua importincia como problema de saidde ptblica. Apesar do aumento
absoluto dos registros, a propor¢io de débitos em relacdo as internagdes apresentou discreta
reducio no periodo, embora tenha permanecido elevada. Os resultados destacam a necessidade
de fortalecimento das estratégias de diagndstico oportuno, encaminhamento precoce, acesso ao

tratamento especializado, cuidados paliativos e qualificacio da assisténcia oncolédgica no pais.
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