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ANALISE EPIDEMIOLOGICA DO CANCER DE PANCREAS NA POPULACAO
ACIMA DE 20 ANOS DO SUDESTE NOS ULTIMOS s ANOS

EPIDEMIOLOGICAL ANALYSIS OF PANCREATIC CANCER IN THE ADULT
POPULATION OF THE SUDESTE IN THE LAST s YEARS
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RESUMO: O cincer de pincreas é considerado um dos tumores sélidos mais agressivos, sendo uma das
principais causas de mortalidade oncolégica no mundo. go% dos casos diagnosticados sdo do tipo
adenocarcinoma e o principal local acometido é a cabeca do pincreas. A origem do cincer pancreético
ainda nio é muito bem elucidada, porém possui alguns fatores de risco como alcoolismo, tabagismo,
diabetes, consumo elevado de café e histéria de pancreatite crénica. Este cincer possui uma dificil
deteccdo, pois quando se torna sintomdtico ji estd em estdgio avancado sem possibilidade de resseccio
cirdrgica. O presente estudo teve como objetivo analisar a epidemiologia do ciAncer de pAncreas no Sudeste
nos dltimos § anos, observando sua incidéncia e mortalidade. E um estudo do tipo transversal,
observacional e retrospectivo com base em dados secundirios da plataforma digital do DATASUS-
Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) do Ministério da Satide. Os dados coletados
foram o niimero de internagdes e 6bitos, estratificando os dados por faixa etaria. Foi encontrado um total
de 27.794 internacdes e 6.943 dbitos que foram aumentando de ndmero com o decorrer dos anos. A faixa
etdria mais acometida foi entre 60 a 69 anos e a taxa de mortalidade foi maior em pacientes com 80 anos
ou mais. Outros estudos também relatam essa alta incidéncia e mortalidade, por ser um cincer agressivo
e com diagnéstico tardio. Desta forma se torna importante uma melhora na abordagem diagnéstica, para
futuramente proporcionar um diagnéstico mais precoce, promovendo uma sobrevida maior para estes
pacientes.
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ABSTRACT: Pancreatic cancer is considered one of the most aggressive solid tumors and is one of the
main causes of cancer mortality in the world. goo of diagnosed cases are of the adenocarcinoma type and
the main site affected is the head of the pancreas. The origin of pancreatic cancer is still not well
understood, but it has some risk factors such as alcoholism, smoking, diabetes, high coffee consumption
and a history of chronic pancreatitis. This cancer is difficult to detect, because when it becomes
symptomatic, it is already in an advanced stage without the possibility of surgical resection. The present
study aimed to analyze the epidemiology of pancreatic cancer in the Southeast in the last 5 years,
observing its incidence and mortality. It is a cross-sectional, observational and retrospective study based
on secondary data from the DATASUS digital platform - SUS Hospital Information System
(SIH/SUS) of the Ministry of Health. The data collected were the number of hospitalizations and
deaths, stratifying the data by age group. A total of 27,794 admissions and 6,943 deaths were found, which
increased in number over the years. The most affected age group was between 60 and 69 years old and
the mortality rate was higher in patients aged 8o years or more. Other studies also report this high
incidence and mortality, as it is an aggressive cancer with late diagnosis. Thus, it is important to improve
the diagnostic approach, in order to provide an earlier diagnosis in the future, promoting longer survival
for these patients.
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INTRODUCAO

O pancreas é um 6rgio localizado atrds do estdmago, composto por cabeca, corpo e cauda,
tendo em torno de 15 cm de comprimento e menos de 5 cm de largura. A maior parte do pancreas
é composta pelas células exécrinas que produzem enzimas pancreiticas que por sua vez sio
liberadas no intestino para auxiliar na digestdo dos alimentos. Além das células exécrinas
existem as enddcrinas com funcio de produzirem importantes horménios como insulina e
glucagon.” O cincer é uma das principais causas de morte em todo o mundo e & medida que a
populacdo envelhece, crescem e adotam determinados estilos de vida, o nimero de casos de
individuos diagnosticados com cincer aumenta.?

O céincer de pincreas apesar de ser uma neoplasia com baixa incidéncia, cerca de 0,200 na
populacio mundial e 200 no Brasil, apresenta uma alta letalidade.>* Este permanece sendo a
quarta causa de morte por cincer no mundo, sendo responsdvel por 7% de todas as mortes
relacionadas a cincer tanto no sexo feminino quanto no sexo masculino.’ A sobrevida apés s
anos do diagnéstico da neoplasia maligna de cincer é muito baixa, a maioria dos pacientes
quando diagnosticados ji4 apresentam um estigio avangado da doenca, e apenas 10% a 20%
possuem uma massa ressecavel acarretando em uma alta taxa de mortalidade.®?

A predisposi¢io ao desenvolvimento do cincer de pincreas esta relacionada a diversos
fatores de risco, sendo o tabagismo, responsavel por 25% a 30% dos casos.? O risco de desenvolver
a neoplasia de pincreas é duas vezes maior entre fumantes comparando com a populacio que
nio fuma. Outros fatores de riscos evidenciados sio a diabetes, pancreatite crénica, sexo
masculino, histéria familiar e obesidade ~ sendo pessoas com IMC maior ou igual a 30 possuem
20% de chance.? A neoplasia pancredtica familiar é definida quando pelo menos dois parentes de
primeiro grau sio diagnosticados com cincer de pincreas, sendo responsiveis por apenas 5% a
10% de todos os casos. Neste cendrio, o distdrbio hereditirio mais comum é a mutacio no gene
BRCA:2."°

O diagnéstico do cincer de pincreas é na maioria das vezes realizado quando a doenca j4
se encontra em estdgio avangado, devido ao fato dos sinais e sintomas desta patologia demorarem
a ser evidenciados.” A maioria dos pacientes com este diagndstico apresentam ictericia como seu
primeiro sintoma. A coltria s vezes é o primeiro sinal da ictericia, podendo apresentar também
acolia fecal ou esteatorreia. A dor abdominal com irradiacdo para o dorso também é muito

comum no cincer de pincreas devido ao crescimento da massa que comprime os outros érgdos.™
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Outros sintomas presentes em pacientes com cincer de pincreas foram anorexia em 39,4% dos
casos, perda de peso em 39,4% e nduseas e vomitos em 36,3%."

O prognéstico do cincer de pincreas é sombrio, pois a falta de sintomas na fase inicial da
doenga reflete no diagnéstico j4 em estigio avancado e ha ripida disseminagio para érgios
distantes e sistema linfético, sendo considerado uma das neoplasias malignas de pior prognéstico
com taxa de sobrevida de cinco anos de apenas 49%. A neoplasia de pincreas é um conjunto de
doengas que sio divididas em exdcrinas e endécrinas. Dentre as formas de doenga exécrina, a
mais comum é o adenocarcinoma ductal que representa 9ooo de todas as neoplasias pancreiticas,
e em relacdo a patologia enddcrina, a mais comum é o insulinoma. O tumor de Franz é um
subtipo de cincer raro, localizado no corpo e cauda do pincreas, e diferente dos outros tumores
pancreéticos, ele apresenta um baixo grau de malignidade.

Em relacdo ao tratamento do cincer de pincreas a ressec¢io cirdrgica radical é a tnica
opcdo curativa para esta patologia.’” A cirurgia de escolha para a resseccio do tumor é a
pancreatoduodenectomia, conhecida como cirurgia de Whipple, considerada uma cirurgia
complexa, associada a significativa morbidade pés-operatéria.”® Porém, apesar da modalidade
cirtirgica ser a tinica opgdo de tratamento para o cincer de pincreas, na maioria das vezes a cura
nio pode ser oferecida aos pacientes.”

Devido ao grande impacto em relacdo & mortalidade por neoplasia maligna de pincreas,
devido a sua elevada malignidade e atraso no diagnéstico, o presente estudo teve como objetivo
analisar o panorama epidemiolégico do cincer de pincreas no Sudeste. A busca de informacdes
sobre essa patologia foi o niimero de internacdes, nimero de ébitos e taxa de mortalidade durante

o periodo de janeiro de 2016 a dezembro de 2020.

MATERIAL E METODO

O presente estudo é do tipo transversal, observacional e retrospectivo com base em dados
secundérios da plataforma digital do DATASUS- Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS) do Ministério da Satde. Os dados secundirios coletados foram relacionados a
neoplasia maligna do pancreas na populacio adulta da regido Sudeste nos tltimos 5 anos. Para a
busca de dados deste estudo foi necessério acessar a plataforma digital do DATASUS, explorar
a 4rea na qual aborda a epidemiologia e morbidade das patologias a partir de 2008 no Brasil. Para
a realizagdo da busca foi necessario selecionar o periodo, a regido, a doenga e os aspectos a serem
explorados. O periodo estabelecido para o estudo foi de janeiro de 2016 a dezembro de 2020 e a
regido foi a Sudeste. A neoplasia maligna do pincreas é a doenca em questio do estudo, e os
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dados abordados sobre esta incluem a quantidade de internacées e ébitos a cada ano dentro do
periodo citado, a quantidade total de internagdes, 4bitos e taxa de mortalidade, durante os 5 anos,
estratificando por faixa etdria. As faixas etdrias selecionadas foram de 20 a 29 anos, 30 a 39 anos,

40 a 49 anos, 50 a 59 anos, 60 a 69 anos, 70 a 79 anos e 80 anos ou mais conforme figura 1.

Figura i: Acesso a plataforma digital o DATASUS- Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) do

Ministério da Satde.

~N
» Acessar DATASUS pelo site: http://www2.datasus.gov.br
* Acessar Informac@es de Satde (TABNET)
Passo 1
J
~
* Acessar Epidemiologicas e Morbidades
«Morbidade hospitalar do SUS (SIH/SUS)
Passo 2 )
~
»Dados Consolidados AlIH (RD), por local de internacéo, a partir de 2008
Passo 3 « Abrangéncia Geogréfica: Selecionar Brasil por Regido e Unidade da Federacédo
y,
~
eLinha: Faixa Etaria
*Coluna: Ano de processamento
SERNOR/M ° Contelido: InternagGes / Obitos / Taxa de Mortalidade )
\
*Periodo: Janeiro de 2016 até dezembro de 2020
* Regido: Sudeste
«Lista Morb CID-10: Neoplasia Maligna do Pancreas
J

Fonte: Autores (2021).

RESULTADOS

Apbs a coleta de dados no Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) do
Ministério da Satide (DATASUS) foi observado um total de 27.794 internagdes por neoplasia
maligna do pincreas na populagio acima de 20 anos, no Sudeste, durante o periodo de janeiro de
2016 a dezembro de 2020. O ano com maior nimero de internagdes foi em 2020 com 6.512, seguido
de 2019 com 6.330, 2018 com 5.318, 2017 com 5.032 e 0 ano com menor ntimero de internagdes foi

em 2016 com apenas 4.602. (Tabela 1).
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Tabela 1: Ntmero de internacdes e ébitos por neoplasia maligna de pincreas, por ano, durante o periodo de janeiro
de 2016 a dezembro de 2020.

Ano Internacdes Obitos
2016 4.602 1.202
2017 5.032 1.356
2018 5.318 1.379
2019 6.330 1.519
2020 6.512 1.487
Total 27.794 6.943

Fonte:DATASUS- Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) do Ministério da Satde.

Analisando as faixas etdrias, acima de 20 anos, é possivel observar que a populagio entre
60 a 69 anos é a mais acometida por neoplasia maligna de pincreas, com 8.889 internagdes. A 288
segunda faixa etdria mais acometida foi a de 50 a 58 anos com 6.876 internacdes seguida de 70 a
79 anos com 5.907, 40 a 49 anos com 2.777, 80 anos e mais com 2.322, 30 a 39 anos com 780 e a
faixa etdria menos acometida foi a de 20 a 29 anos com apenas 243 internagdes. (Tabela 2)

Em relacdo 4 mortalidade por neoplasia maligna de pincreas, foi documentando um total
de 6.943 ébitos durante os ultimos 5 anos na populagdo acima de 20 anos no Sudeste. O ano com
a maior mortalidade foi em 2019 com 1.519, seguido de 2020 com 1.487, 2018 com 1.379, 2017 com
1.356 e 0 menor nimero de ébitos foi em 2016 com 1.202. (Tabela 1) Estratificando os ébitos por
faixa etaria, o maior ndmero de 6bito ocorreu em pacientes com 60 a 69 anos com 2.187 8bitos,
logo apés 70 a 79 anos com 1.870, 50 a 59 anos com 1.371, 80 anos e mais com 960, 40 a 49 anos com
444, 30 a 39 anos com 88 e apenas 23 ébitos na populacdo de 20 a 29 anos. (Tabela 2)

Analisando a taxa de mortalidade dessa populagdo foi possivel observar que a maior taxa
ocorreu nos pacientes que compreendem a faixa etdria de 80 anos e mais com 41,34%, em seguida
70 a 79 anos com 31,66%, 60 a 69 anos com 24,60%, 50 a 59 anos com 19,04%, 40 a 49 anos com
15,99%, 30 a 39 anos com 11,28% e a menor taxa de mortalidade foi encontrada na populacio de 20

a 29 anos com 9,47%. (Tabela 2).
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Tabela 2: Niimero de internacdes, ébitos e taxa de mortalidade por neoplasia maligna de pancreas, no periodo de
janeiro de 2016 a janeiro de 2020, estratificado por faixa etéria.

Faixa etéria Internacdes Obitos Taxa de Mortalidade
20 a 29 anos 243 23 9,47

30 a 39 anos 780 88 11,28

40 a 49 anos 2.777 444 15,99

50 a 59 anos 6.876 1.371 19,94

60 a 69 anos 8.889 2.187 24,60

70 a 79 anos 5.907 1.870 31,66

> 80 anos 2.322 960 41,34

Total 27.794 6.943 24,98

Fonte: DATASUS- Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) do Ministério da Sadde.

DISCUSSAO

O cincer de pancreas, no inicio de 2017, ultrapassou o cincer de mama e se tornou a
terceira principal causa de morte relacionada a cAncer nos Estados Unidos, perdendo apenas para
cincer de célon e de pulm3o. Ao contririo dos outros tipos de cincer, o cincer pancreitico esté
aumentando tanto em incidéncia quanto em mortalidade e a previsdo é que em 2030 este se torne
a segunda maior causa de morte relacionada ao cincer.*® Segundo a Organiza¢io Mundial da
Sadde o adenocarcinoma ductal do pincreas é a décima quinta causa mundial de cincer com uma
incidéncia de 4,8 casos por 100.000 habitantes e uma mortalidade de 4.4 casos por 100.000
habitantes.”

No presente estudo foi analisada a epidemiologia do cAncer de pincreas na regido Sudeste
nos ultimos 5 anos sendo documentados um total de 27.794 casos de cincer pancreético. Foi
possivel observar um padrio de aumento da incidéncia deste ao longo dos anos. No ano de 2016
foram notificados 4.602 casos, em 2017 foram 5.032, em 2019 foram 5.318, em 2019 foram 6.330 e em
2020 foram 6.512 internagdes por cincer de pincreas. De acordo com a Global Cancer

Observatory em 2020 foram notificados um total de 9.958.133 casos de cincer de pincreas e
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466.003 6bitos. No mundo em 2020 foram diagnosticados 19.292.789 novos casos de cincer sendo
4.950.773 de cincer de pincreas.?

O cincer de pancreas afeta principalmente a populagio mais idosa. Neste estudo foram
analisadas a quantidade de internagdes por cincer de pincreas em pacientes com mais de 20 anos.
No total de 27.794 internacdes, 243 foram no grupo de 20 a 29 anos, 780 em pacientes de 30 a 39
anos, 2.777 em 40 a 49 anos, 6.876 em 50 a 59 anos, 8.889 em 60 a 69 anos, onde foi observado o
pico e logo apds ocorreu uma queda nos nimeros de internacdes com 5.907 nos pacientes com 70
a 79 anos e 2.322 em pacientes com mais de 8o anos.

Um estudo realizado nos Estados Unidos com 52.759 pacientes com cincer de pincreas
demonstrou que nio possui uma diferenca numérica significante entre pacientes do sexo
feminino e do sexo masculino, sendo 49,79% e 50,21% respectivamente. A idade média de todos
os pacientes da coorte foi de 69 anos, sendo semelhante a idade de pico no Sudeste que foi de 60
a 69 anos.” Outro estudo demonstrou que a incidéncia anual em pacientes entre 20 a 29 anos é
de 0,1 casos por 100.000 habitantes ja em pacientes com mais de 80 anos tém uma incidéncia anual
de 87,2 casos por 100.000 habitantes, confirmando que a prevaléncia da doenca aumenta com o
envelhecimento.”

Em relagdo ao niimero de ébitos, no Sudeste nos dltimos 5 anos, foram notificados 6.943
ébitos por cincer de pincreas. Analisando este valor por ano, foi observado que a mortalidade
também aumentou devido ao aumento no nimero de casos anualmente. Em 2016 foram 1.202
ébitos, em 2017 foram 1.356, 2018 foram 1.379, 2019 foram 1.519 e em 2020 1.487. Pelo fato de possuir
um diagnéstico dificil e tardio além de possuir um comportamento muito agressivo, este
apresenta uma alta taxa de mortalidade e no Brasil é responsével por 4% de mortes causadas por
cincer.?* Um estudo relatou que no mundo em 2020 o nimero de Sbitos por cincer pancredtico
foi de 465.781 e que hd uma estimativa para um aumento desse nimero apresentando em 2040
aproximadamente 746.271 mortes.*

Fazendo uma andlise em relacio a faixa etdria, no Sudeste no total de 6.943 bbitos, 23
foram na populagdo de 20 a 29 anos, 88 em 30 a 39 anos, 444 em 40 a 49 anos, 1.371 em 50 a 59 anos,
2.187 em 60 a 69 anos, 1.870 em 70 a 79 anos e 960 em maiores de 8o anos. E possivel notar que a
taxa de mortalidade aumenta 4 medida que o paciente possui uma idade mais avancada, pois
mesmo com uma queda nos nimeros de internacdes apds 60 a 69 anos, a taxa de mortalidade
continua aumentando. Nos pacientes com 20 a 29 anos a taxa de mortalidade foi de 9.47%, nos

pacientes entre 30 a 39 anos foi de 11,28%, de 40 a 49 anos foi de 15,99%, de 50 a 59 anos foi de
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19,94%, de 60 a 69 foi de 24,60%, de 70 a 79 foi de 31,669 e em pacientes com mais de 80 anos foi
de 41,349%.

Um estudo com pacientes com cincer de pincreas demonstrou que 43% dos casos que sdo
diagnosticados j4 se encontram no estdgio IV que representa a doenca metastitica sendo 9296 de
metastase a nivel do figado e 896 a nivel peritoneal. O inicio tardio dos sintomas, atrasa o seu
diagnéstico e apenas de 10% a 20% dos pacientes possuem uma doenga passivel de ressecgio
cirdrgica no momento do diagndstico. Neste estudo pacientes com cincer localmente avancado
tiveram uma sobrevida média de quatro meses e em pacientes com metéstase de apenas dois

meses.2°

CONSIDERACOES FINAIS

O cincer de paincreas é uma das principais causas de morte por cincer no mundo. A
prevaléncia desta doenca aumenta com o envelhecimento da populagio. Alguns fatores de risco
para a sua predisposi¢io sdo: o tabagismo, etilismo e diabetes. Logo, a tinica forma de prevencio
¢ um hébito de vida saudadvel. No Sudeste foi observada uma elevada incidéncia de internagdes
por cincer de pincreas, com um pico entre 60 a 69 anos, e uma alta taxa de mortalidade
principalmente nos pacientes com mais de 80 anos chegando a 41,34%. O diagndstico costuma
ser tardio, o que limita a sua abordagem terapéutica. Devido a sua alta taxa de mortalidade,
devem ser aprimorados os métodos diagnésticos para a detecgdo desta patologia, visando

futuramente um diagndstico mais precoce e permitindo uma maior sobrevida desses pacientes.
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