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RESUMO: O cincer de pancreas é a quarta causa de morte por cincer no mundo.. O
Unico tratamento curativo para o cincer de pincreas é a cirurgia de Whipple, uma
cirurgia desafiadora de grande porte. Devido sua complexidade e importincia no
tratamento das neoplasias pancredaticas, o objetivo do presente estudo foi realizar uma
anélise epidemioldgica através da plataforma do DATASUS do Ministério da Satde
e foram coletados como nimero de internacdes para a realizacdo da cirurgia de
Whipple, permanéncia hospitalar, ndimero de 6bitos e taxa de mortalidade, no periodo
de janeiro de 2011 até dezembro de 2020. Nos altimos 10 anos, foram realizados 1.254
procedimentos de pancreato-duodenectomia no Brasil, custando em média R$3.799,41
cada, a permanéncia hospitalar foi em torno de 17,94 dias, ocorreram 225 4bitos
(17,94%). Desses, 187 procedimentos foram em 2011, 164 em 2012, 151 em 2013, 156 em
2014, 127 em 2015, 114 em 2016, 93 em 2017, 93 em 2018, 91 em 2019 e 78 em 2020. Foram 82
cirurgias de Whipple no Norte, 345 no Nordeste, 588 no Sudeste, 150 na regido Sul e 89
na regido Centro-Oeste. Existem fatores técnicos que tornam a pancreato-
duodenectomia desafiadora e pouco realizada, além da alta taxa de mortalidade e
morbidade, que eleva custos e internacdo hospitalar. A pritica constante em grandes
centros parece aperfeicoar a realizacdo desse procedimento. Ademais, a
videolaparoscopia parece, em breve, se destacar como via de realizacdo. Entretanto é
necessirio que essa cirurgia seja cada vez mais estudada e performada para

futuramente obter resultados mais satisfatérios.
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ABSTRACT: Pancreatic cancer is the fourth leading cause of cancer death in the
world. The only curative treatment for pancreatic cancer is the Whipple surgery, a
major challenging surgery. Due to its complexity and importance in the treatment of
pancreatic neoplasms, the aim of this study was to carry out an epidemiological
analysis through the DATASUS platform of the Ministry of Health and were
collected as number of admissions for Whipple surgery, hospital stay, number of
deaths and mortality rate, from January 2011 to December 2020. In the last 10 years,
1,254 pancreatic-duodenectomy procedures were performed in Brazil, costing an
average of R¢3,799.41 each, hospital stay was around 17 .94 days, there were 225 deaths
(17.94%). Of these, 187 procedures were in 2011, 164 in 2012, 151 in 2013, 156 in 2014, 127 in
2015, 114 in 2016, 93 in 2017, 93 in 2018, 91 in 2019 and 78 in 2020. There were 82 Whipple
surgeries in the North, 345 in the Northeast, 588 in the Southeast, 150 in the South and
89 in the Midwest. There are technical factors that make pancreato-duodenectomy
challenging and rarely performed, in addition to the high mortality and morbidity
rate, which increases costs and hospitalization. Constant practice in large centers
seems to improve the performance of this procedure. Furthermore, videolaparoscopy
soon seems to stand out as a means of realization. However, it is necessary that this
surgery is increasingly studied and performed in order to obtain more satisfactory

results in the future.
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INTRODUCAO

O cincer de pincreas é a 72 maior causa de morte por cincer no mundo,
causando mais de 300.000 mortes por ano e possui uma sobrevida de apenas 5 anosi,2.
Existem fatores de risco relacionados ao desenvolvimento do cincer de pincreas como
o tabagismo e a hereditariedades3,4. Além desses, a presenca de pancreatite cronica,
alcoolismo, idade avancada, obesidade e exposi¢des ocupacionais também sio
considerados predisponentes a tal patologia oncolégicas,6. O cincer de pincreas em
estigio inicial é geralmente silencioso e as manifestagdes clinicas tendem a aparecer
quando o tumor invade outros tecidos e gera metéstases3. Tais sintomas podem ser
descritos principalmente por uma dor abdominal epigéstrica que irradia para as costas
e acomete 70-80% dos pacientes, ictericia, colestase, anorexia, perda ponderal e até
mesmo depressios,6.

Apesar de existirem outros tratamentos para o cincer de pincreas, a pancreato-
duodenectomia, é o procedimento de escolha na maioria dos casos ressecdveis de

tumores da cabeca de pincreas e periampulares uma vez que possui capacidade
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curativay,8,9. Por outro lado, este procedimento apresenta uma alta complexidade de
realizacdo devido a técnica de resseccdo da cabega do pancreas, ducto biliar e intestino
o que resulta em altos indices de falhas de anastomoses e consequentemente
hemorragias, além de fistula pancreatica e abcesso intra-abdominaly,1o.

Em 1935, Whipple propds o conceito atual de pancreato-duodenectomia, e a
partir de entdo adotou-se o epdnimo para essa cirurgiail. Apds esse método ser
aperfeicoado, surgirem melhorias no perioperatério e nos cuidados intensivos dos
pacientes notou-se uma queda de 19% nas taxas de mortalidade da cirurgia de
Whipple12,13. Entretanto, apesar das novas tecnologias e avangos da medicina a taxa
de ébitos ainda gira em torno de 40-509% dos casos submetidos a essa operacio devido
a sua complexidade e morbidade intra e pds operatériaz,i4.

A cirurgia de Whipple possui a capacidade de salvar vidas, mas devido a sua
expressiva taxa de mortalidade, morbidade e complexidade de realizagio, faz-se
necessario estudar os dados do procedimento afim de melhorar os resultados intra e
pds operatérios dos pacientes submetidos a elars. O presente estudo tem como objetivo
analisar dados epidemiolégicos deste procedimento no Brasil entre os periodos de
janeiro de 2011 a dezembro de 2020, coletando informac¢Ges como o nimero de
internacdes para realizagio do procedimento, o ndmero de 6bitos, custos por cirurgia

e a média de permanéncia hospitalar.

MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa possui caracteristica de um estudo observacional,
transversal e retrospectivo. Foram coletadas informacdes sobre a pancreato-
duodenectomia tais quais o nimero de internacdes realizadas para performar o
procedimento, o tempo médio de permanéncia hospitalar, ndmero de ébitos e taxa de
mortalidade, além do custo total envolvendo a cirurgia. Para isso, utilizou-se a
plataforma DATA-SUS, o Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SIS)
do Ministério da Satde na parte de Informagdes de Satide - Assisténcia a satde e
Produgio Hospitalar, seguindo para opgio de Dados Consolidados AIH (RD), por
local de internagio, a partir de 2008 e em Abrangéncia Geografica foi selecionado
Brasil por Regido e Unidade da Federacdo. Apds essa sequéncia, escolheu-se a coluna

ndo ativa, linha por ano de processamento e o contetdo (internagdes, valor médio
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ATH, média permanéncia, 6bitos, taxa de mortalidade). Posteriormente, definiu-se o
periodo a ser analisado como janeiro de 2011 a dezembro de 2020 e, por fim, o

procedimento: pancreato-duodenectomia (Figura 1).

Figura 1 - Método de coleta de dados na plataforma DATASUS
Fonte: Autor (2021)

RESULTADOS

Nos dltimos 10 anos, foram realizados 1.254 procedimentos de pancreato-
duodenectomia no Brasil. O custo para cada um ser realizado foi, em média, R$3.799,41
com a permanéncia hospitalar sendo em torno de 17,94 dias por pacientes. Nesse

intervalo de tempo, ocorreram 225 6bitos, o que gera uma taxa de mortalidade média

de 17,94%. (Tabela 1).

Tabela 1 - Total de procedimentos, valor (R$) por internacdo, médio de internagdo hospitalar, taxa de
mortalidade e ébitos por unidade da federagio (Rio de Janeiro). Procedimento: 0407030304 — Pancreato-
duodenectomia. Periodo: agosto/2011 a julho/2021.

Pancreato-duodenectomia
Internacdes 1.254
Valor médio/internacio (Rs) 3.799,41
Média de internagdo hospitalar (dias) 18,2
Obitos 225
Taxa de mortalidade (o) 17,94
Fonte: Ministério da Satide - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS).

Dividindo por ano de processamento, foram realizados 187 procedimentos em
2011, 164 em 2012, ISI em 2013, 156 em 2014, 127 em 2015. Nos dltimos § anos, a quantidade
de pancreato-duodenectomias foi de 114 em 2016, 93 em 2017, 93 em 2018, 91 em 2019, e
por fim, 78 em 2020. (Tabela 2).

Tabela 2 - Internages segundo ano de processamento por unidade da federagio (Rio de Janeiro).
Procedimento: 0407030304 — Pancreato-duodenectomia. Periodo: Agosto/2011 a Julho/2021

TOTAL

2011 187

2012 164

2013 151

2014 156

2015 127

2016 114

2017 93

2018 93

2019 91

2020 78
TOTAL 1.254

Fonte: Ministério da Satide - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS).
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Além disso, de acordo com as Regibes Brasileiras encontrou-se valores de 82
internacdes para realizacdo da cirurgia de Whipple no Norte, 345 no Nordeste, 588 no

Sudeste, 150 na regiio Sul e 89 na regiio Centro-Oeste. (Tabela 3).

Tabela 3 - Internacées segundo regides brasileiras. Procedimento: 0407030304 — Pancreato-
duodenectomia. Periodo: Agosto/2011 a Julho/2021

Internagdes
Norte 82
Nordeste 345

Sudeste 588

Sul 150
Centro-oeste 89
TOTAL 1.254
DISCUSSAO

Apesar da melhora no diagnédstico e tratamento do cincer de pincreas ele ainda
permanece sendo a quarta causa de morte por cincer no mundo e a pancreato-
duodenectomia é o tinico tratamento com potencial curativo para esta patologia, porém
é considerada uma das cirurgias mais complexas do aparelho digestivo7,16,17. Devido
a isso, é uma cirurgia historicamente realizada apenas em grandes centros
especializados em razdo dos melhores desfechos nesses locais, e, num panorama geral
de um pais, acaba tendo um pequeno nimero de cirurgias por ano, uma vez estudos
mostram que mesmo em hospitais com alto volume para tais casos sé sdo realizadas
no méximo 15 cirurgias dessas por anoi8. Além disso, no Brasil, mais de 40% dos
centros especializados se encontram na Regido Sudeste, que possui a caracteristica de
regiio mais desenvolvida tecnologicamente e educacionalmente no paisig. Sendo
assim, com essas informacdes é possivel justificar os resultados do presente estudo
como a baixa quantidade de realiza¢3o geral da cirurgia de Whipple no Brasil, e ainda,
porque a regiio Sudeste se destaca nesse cendrio.

A complexidade desta cirurgia gira em torno n3o sé da refinada técnica
cirtirgica necessaria e da elevada taxa de mortalidade, que varia de 5 a 30%, como
também das complicacdes pds-operatdrias e morbidade no geral que podem chegar a
60% dos casos e também influenciam na quantidade de &bitosio,18,19,20. As

complica¢Ses mais comuns sdo o retardamento no esvaziamento géstrico, fistula
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pancreética, sangramento, necessidade de nova abordagem e sepse1o,21,22. Além desse
fato apresentar um pior cendrio ao paciente, também eleva a média de permanéncia
hospitalar e, principalmente, os custos do procedimento que j4 sio altosis. E
importante ainda ressaltar que estudos alegam que quanto maior o ndmero de
procedimentos de Whipple realizados por cirurgides especializados e bem treinados, o
ntimero de mortalidade e morbidade tende a diminuir expressivamente23,24. Com
isso, reforca-se os resultados obtidos neste trabalho, que mostra uma alta taxa de
mortalidade, custos elevados e um nimero expressivo de dias de internacdo no Brasil
no periodo analisado.

Observou-se no presente estudo uma ligeira queda na quantidade de
procedimentos de Whipple realizado nos tltimos 10 anos. A justificativa de tal fato
est4 relacionada a expansio da metodologia desta cirurgia a partir também da dltima
décadazy. Esssa técnica tem se mostrado igualmente curativa a técnica aberta e parece
apresentar beneficios quanto ao tempo de recuperacio pds operatdriai6,25,26.
Entretanto, os custos para sua realizacdo sio ainda mais altos e exigem ainda mais
técnica operatéria refinada e especializada, sendo entdo, sua instalagio no Brasil e no
mundo lenta e gradual.19,26 Além disso, a pandemia pelo novo coronavirus (COVID-
19) pode ser visto como o motivo dos menores valores encotrados em 2020, quando as
cirurgias eletivas precisaram ser canceladas, dando lugar aos pacientes infectados pelo

virusz7.

CONCLUSAO

O cincer de pincreas é a quarta causa de morte por cincer no mundo, sendo
que a ressecgdo cirtrgica é o Unico tratamento realmente curativo desta patologia.
Embora a pancreato-duodenectomia seja seu o tratamento de escolha, o estudo mostra
que a mesma ainda apresenta altos casos de ébito, devido sua complexidade de
realizagdo. Além de alta mortalidade, também foi evidenciado uma elevada
prevaléncia de complicagdes e morbidade que elevam o custo do procedimento, a
mortalidade e a média de internacdo hospitalar. Sendo assim, é necessiria uma escolha
correta de pacientes capazes de suportar tal cirurgia e centralizar ainda mais a
realizagdo dela em grandes centros para refinar a técnica de cirurgides especializados

para futuramente trazer melhores desfechos.
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