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RESUMO

Introducdo: O céncer de pancreas, embora represente uma parcela reduzida dos diagndsticos
oncoldgicos no Brasil, é responsavel por uma das mais altas taxas de mortalidade entre as
neoplasias malignas, em razdo de sua natureza agressiva e do diagndstico frequentemente tardio.
O adenocarcinoma ductal pancreatico, subtipo mais comum, apresenta baixa taxa de sobrevida e
limitada resposta as terapias atualmente disponiveis. Objetivo: Este estudo tem como objetivo
analisar as tendéncias temporais do cancer de pancreas no Brasil entre os anos de 2013 e 2023.
Métodos: Trata-se de um estudo quantitativo com abordagem epidemioldgica, realizado com
base em dados secundarios do DATASUS. A anélise abrange variaveis como incidéncia por
regido, faixa etaria, sexo, estadiamento, tipo de tratamento realizado e tempo de inicio da
terapéutica. Os dados foram exportados para o software GraphPad Prism para a realizagdo de
analises estatisticas. Resultados: Os resultados indicam um crescimento progressivo dos casos e
das mortes por cancer de pancreas, evidenciando desigualdades regionais no acesso e na
qualidade do cuidado oncoldgico. Conclusdo: A pesquisa reforca a necessidade de politicas
publicas voltadas & deteccdo precoce, a ampliacdo da assisténcia especializada e a reducgdo das
disparidades regionais no tratamento do cancer de pancreas.

Palavras-chave: Cancer de pancreas; Epidemiologia; Brasil

1. INTRODUCAO

1.1 Contextualizacéo do problema

O pancreas € um orgdo glandular localizado na parte posterior do abddémen, atras do
estdbmago e proximo ao duodeno, que é a primeira parte do intestino delgado. Ele desempenha
um papel crucial na fisiologia do corpo humano, com fungdes vitais que incluem a producdo de
insulina para regular os niveis de glicose e a secrecdo de enzimas digestivas para auxiliarna
digestdo dos alimentos. Nesse contexto, o pancreas pode desenvolver diversos tipos de
neoplasias quando suas células sofrem mutacfes genéticas que as fazem crescer e se dividir
de forma descontrolada. Essas células cancerosas podem se espalhar para outros tecidos e
orgdos proximos (metastase), tornando o tratamento mais desafiador (Klein, 2021).

Os tumores pancreaticos apresentam um microambiente complexo que influencia o
metabolismo e facilita as interacdes entre diferentes tipos de células presentes nesse ambiente,
por isso se dividem em dois grupos distintos: aqueles de origem exdcrina, relacionados as
células produtoras de enzimas digestivas, e os de origem neuroenddcrina, associados as
células que produzem hormdnios importantes para a regulacdo de varias funcdes corporais.
Ha tumores originarios das células das ilhotas pancreaticas, como insulinomas, gastrinomas e
glucagonomas, que tém origem neuroenddcrina. Todavia, o adenocarcinoma pancreatico é o
tipo mais comum, originando-se das células exocrinas e representando mais de 95% dos casos
(Zhao, 2020).

O adenocarcinoma pancreatico € conhecido por ser agressivo e muitas vezes €
diagnosticado em estagios avancados. Apesar de representar apenas 2% de todos os casos de

cancer no Brasil, é responsavel por 4% do total de Obitos por neoplasias de origem
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pancreéatica. Ele se origina nas células que revestem os ductos pancreéticos, que Sd0 0sS
canais por onde as enzimas digestivas produzidas pelo pancreas sdo liberadas no intestino
delgado. Esse tipo de cancer geralmente se desenvolve na cabeca do péancreas, que € a parte
mais proxima do estdmago (Yeo et al., 2015).

No territorio brasileiro, o cancer de pancreas assume uma posicao significativa como a
oitava causa de mortalidade pela doenca, apesar de ndo estar entre os dez tipos mais comuns
de cancer. Isso ocorre porgue a maioria dos pacientes é diagnosticada em estagios avancados
da doenca, pois ndo ha respaldo cientifico que sustente que o rastreamento do cancer de
pancreas proporcione mais beneficios do que riscos, e por isso, at¢ o momento, nao é
recomendado (Park et al., 2021).

Existem casos de carcinoma pancreatico de origem hereditaria, fortalecendo a ideia de
predisposicdo genética. Em um estudo, publicado na revista médica Clinical Gastroenterology
and Hepatology, foi constatado que cerca de 1 em cada 6 pacientes com cancer de pancreas
apresentou uma mutacdo genética hereditaria associada ao cancer, 0 que provavelmente
predispds a doenca. A mutacdo genética mais frequente estava associada ao gene BRCA2,
interferindo na capacidade da célula de reparar danos no DNA, aumentando assim o risco de
mutagdes e, consequentemente, o risco de desenvolvimento de cancer (Uson et al., 2021).

Diversos fatores aumentam o risco para desenvolver o cancer de pancreas, além da
predisposicdo geneética. Entre eles, destacam-se: tabagismo (0 risco cresce em até cincovezes),
obesidade, pancreatite cronica, idade avancada (responsavel por cerca de 80% dos casos entre as
idades de 60 a 80 anos). Outros fatores importantes sdo: diabetes ou intolerancia a glicose,
fibrose cistica, a origem afro-americana e a dieta rica em gordura de origem animal (Hu et al.,
2016).

Embora o cancer de pancreas possa afetar ambos 0s sexos, hd uma maior prevaléncia
entre os homens. A maioria dos casos ocorre em pessoas com mais de 65 anos, enquanto uma
propor¢cdo menor ocorre entre a faixa etaria dos 40 aos 50 anos, sendo que estudos indicam
uma possivel maior incidéncia dessa doenca em pessoas de raga negra, visto que existem
disparidades étnicas e socioeconémicas no Brasil (Silva et al., 2021).

Devido ao seu progndstico desfavoravel, o cancer de pancreas é reconhecido por sua
dificil deteccdo, que esta ligado a rapida disseminacdo para o sistema linfatico e Orgaos
adjacentes. Além disso, a inespecificidade dos sintomas da doenca torna o diagndstico
precoce desafiador. O tratamento e o progndéstico sdo determinados pelo estadiamento TNM,
que avalia o tamanho do tumor, o envolvimento dos linfonodos e a presenca de metastases a
distancia (Sakae et al., 2021).

Vale ressaltar que exames de imagem tém demonstrado ser ineficazes na deteccdo

precoce do adenocarcinoma ductal pancreatico (ADP), pois sdo métodos pouco confidveis
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para identificar tumores com menos de 1-2 cm. Uma das maiores limitagcdes na avaliagdo do
papel desses métodos na deteccdo precoce do ADP é que quase todos os estudos sdo
conduzidos em pacientes sintomaticos. Biomarcadores inespecificos como o CA 19.9 sédo
frequentemente usados para monitorar a resposta ao tratamento e para a vigilancia da
recorréncia em pacientes com histdrico de cancer pancreético (Reynolds et al., 2014).

Entre as possiveis abordagens de tratamento, somente cerca de 15-20% dos pacientes
sdo candidatos a intervencBes cirargicas. A cirurgia é reconhecida como a Unica terapia
curativa disponivel até o momento. Nessas circunstancias, mesmo com o procedimento, a
expectativa de sobrevida é de aproximadamente doze meses. Para tumores que ndo podem ser
removidos cirurgicamente e nao apresentam evidéncia de metastase, recomenda-se a
combinacdo de quimioterapia e radioterapia. Essa abordagem visa controlar localmente a
doenca, aliviar a dor e melhorar a qualidade de vida, com um aumento relativo na sobrevida
(Hallbrook et al., 2023).
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1.2 Objetivo
Analisar as tendéncias temporais do cancer de pancreas no Brasil entre os anos de 2013 e

2023.

1.3 Justificativa e relevancia

O céncer de péncreas é uma condicdo de extrema importancia devido a sua alta
letalidade e aos desafios significativos associados ao diagnostico precoce e tratamento eficaz.
Apresenta uma taxa de sobrevivéncia a cinco anos de apenas cerca de 10%. A dificuldade em
diagnosticar a doenca precocemente, devido a falta de sintomas especificos nas fases iniciais e
a localizacéo do pancreas no corpo, contribui para essa baixa taxa de sobrevivéncia.

No contexto da sociedade brasileira, o cancer de pancreas representa um desafio
significativo de saude publica que requer uma abordagem abrangente e multidisciplinar, desde
a pesquisa bésica até a implementagdo de politicas de saude publica voltadas para prevencao,
diagndstico precoce e tratamento eficaz. Investir recursos e esforgos nessa area € fundamental
para enfrentar esse desafio e melhorar os resultados para os pacientes afetados por essa doenca
devastadora.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Fisiopatologia do adenocarcinoma pancreatico

O adenocarcinoma pancreatico (ACP) é uma forma altamente agressiva de neoplasia
maligna, caracterizada por uma rapida taxa de proliferacdo celular e uma propensédo
significativa para invadir localmente os tecidos circundantes e se disseminar para outras
partes do corpo através de metastases. Essa condigdo é uma das mais desafiadoras no espectro
do céncer, apresentando uma capacidade invasiva notavel e uma natureza insidiosa que
frequentemente dificulta o diagnostico precoce e o tratamento eficaz (Wood et al., 2022).

Dentro do panorama do cancer, o ACP se destaca por sua agressividade, infiltrando-se
nos tecidos adjacentes, como o ducto biliar, vasos sanguineos e linfaticos, dificultando sua
abordagem terapéutica. Sua rapida taxa de crescimento e a tendéncia a formacdo de
metastases contribuem para uma baixa taxa de sobrevivéncia e desafiam os esforcos dos
profissionais de saude para controlar e tratar a doenca (Silva et al., 2023).

A oncogénese do adenocarcinoma pancreatico € um processo complexo, caracterizado
por uma série de transformac0es citoldgicas sequenciais, acompanhadas por uma acumulagdo
de mutagdes genéticas adquiridas ao longo do tempo. Essas mutacdes podem ocorrer em
diferentes genes-chave que regulam o crescimento, a diferenciacdo e a sobrevivéncia celular,
levando ao desenvolvimento e progressao do cancer pancreatico (Lee et al., 2023).

O inicio dessas alteracbes ocorre no tecido pancredtico normal, onde lesdes pré-
neoplasicas e pré-invasivas comegam a se formar. Entre essas lesGes estdo as neoplasias
intraepiteliais pancreaticas (PanIN), que se manifestam como lesdes planas ou papilares nos
pequenos ductos pancreaticos. As PanIN sdo consideradas um precursor comum do
adenocarcinoma pancreatico e frequentemente apresentam um acUmulo de alteracGes
genéticas e citoldgicas associadas ao processo cancerigeno (Distler et al., 2014).

Além das PanIN, outras lesdes precursoras incluem as neoplasias papilares intraductais
mucinosas (IPMN), que sdo lesdes papilares que se desenvolvem dentro dos ductos
pancredticos, e as neoplasias cisticas mucinosas (MCN), que séo lesGes cisticas que podem se
transformar em tumores malignos ao longo do tempo. Essas lesbes pré-neoplasicas e pré-
invasivas representam estagios cruciais na progressdao para o adenocarcinoma pancreatico,
pois cada uma delas carrega consigo uma carga genética e citologica especifica que contribui
para a transformacdo maligna das células pancreéticas (Rishi et al., 2015).

As transformacdes genéticas que ocorrem nos ductos pancreaticos principais (DPP) e

secundarios sdo amplamente estudadas e compreendidas. Entre os eventos genéticos mais
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proeminentes estd a ativacdo do oncogene K-ras, que ocorre em cerca de 90% dos casos de
adenocarcinoma pancreatico (ADP). Esta mutacdo € considerada uma das mais precoces e
cruciais na oncogénese do cancer de pancreas, desempenhando um papel central na regulacao
do crescimento celular descontrolado e na progressao tumoral (Ying et al., 2016).

Varios genes supressores de tumor tém sido identificados como frequentemente
mutados ou inativados no contexto do ADP. O gene pl6 é um exemplo significativo,
apresentando mutacdes em uma ampla faixa de 27% a 98% dos casos. O p16 desempenha um
papel essencial na regulacdo do ciclo celular, e sua inativacao contribui para a desregulacao
do ciclo celular e para o desenvolvimento do céncer pancredtico (Macgregor-Das et al.,
2012).

Outros genes supressores tumorais frequentemente afetados no ADP incluem o p53,
encontrado com mutacGes em aproximadamente 40% a 75% dos casos, e 0 MADH4, com
mutacOes presentes em cerca de 55% das amostras. O p53 desempenha um papel crucial na
manutencdo da estabilidade gendmica e na inducdo da apoptose em células danificadas,
enguanto o MADH4, também conhecido como SMAD4, é um componente chave da via de
sinalizacdo TGF-beta, que regula a proliferacdo celular, a diferenciacdo e a resposta
imunoldgica. Essas alteracbes genéticas refletem a complexidade molecular do
adenocarcinoma pancreético e destacam a importancia de uma compreensdo detalhada das

vias moleculares envolvidas na oncogénese do cancer de pancreas (Cicenas et al., 2017).

2.2 Fatores de risco

A causa precisa do cancer de pancreas permanece desconhecida, no entanto, uma série
de fatores de risco, tanto ndo modificaveis quanto modificaveis, tém sido associados ao seu
desenvolvimento. Entre os fatores ndo modificaveis estdo a idade, sexo, etnia, tipo sanguineo
ABO, microbiota, diabetes mellitus (DM) e historico familiar, alem de suscetibilidade
genética. Por outro lado, fatores modificaveis incluem habito de fumar, consumo de &lcool,
dieta, historico de pancreatite, obesidade, infec¢bes, bem como status socioecondmico e de
seguro (Becker, 2014).

Embora a influéncia desses fatores na incidéncia, progressao e invasdo do cancer de
pancreas seja amplamente reconhecida, é importante observar que a prevaléncia desses fatores
de risco esta em ascensdo em muitas regides do mundo, contribuindo para o aumento das
taxas de incidéncia da doenga. No entanto, a contribuicdo relativa desses fatores pode variar
globalmente devido a diferencas nas estratégias de prevaléncia e prevencao adotadas. Além

disso, os fatores genéticos hereditarios desempenham um papel significativo no risco de
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cancer de pancreas, mesmo que ndo possam ser diretamente modificados. Esses fatores
incluem variantes patogénicas em genes associados a canceres hereditarios, genes ligados a
pancreatite hereditaria, bem como variantes comuns identificadas em estudos genémicos
abrangentes (Zhao, 2020).

No que diz respeito aos fatores ndo modificaveis, como a idade, é notavel que o cancer
de péancreas raramente é diagnosticado antes dos 30 anos em todo o mundo, sendo mais
comumente uma condicdo associada a terceira idade. A faixa etaria avancada é um fator
determinante que justifica a necessidade de rastreamento e deteccdo precoce deste tipo de
cancer em individuos acima de uma certa faixa etaria. A grande maioria dos pacientes
diagnosticados recentemente tem mais de 55 anos, com a maioria deles situada entre os 70 e
80 anos. Quanto ao sexo, a incidéncia de cancer de pancreas € menor em mulheres em
comparagdo com homens em escala global, sendo essa disparidade ainda mais acentuada em
paises desenvolvidos. Estudos sugerem que isso pode estar relacionado aos niveis mais
elevados de estrogénio nas mulheres em comparagcdo com 0s homens, 0 que poderia exercer
um efeito protetor contra o desenvolvimento do cancer pancreatico. A propor¢do de novos
casos e mortes estimadas entre homens e mulheres aumentou nos Estados Unidos entre 2001 e
2020, indicando uma incidéncia globalmente maior em homens do que em mulheres (Klein,
2021).

Ha cada vez mais indicios sugerindo que o tipo sanguineo ABO pode ter relacdo
com aorigem ou avanco do cancer de pancreas. Um estudo que envolveu avaliacdo e
replicacdo por meio de consorcios revelou que pessoas com tipos sanguineos nédo-O
apresentam maior risco de desenvolver cancer de pancreas em comparagdo com aquelas do
tipo O. Além disso, uma pesquisa de coorte com base em registros demonstrou que o tipo
sanguineo A estd associado a um aumento no risco desse tipo de cancer. Individuos que
possuem diabetes e tém os tipos sanguineos A, AB ou B tém uma probabilidade maior de
desenvolver cancer de pancreas do que aqueles com tipo O (Antwi et al., 2018).

No estudo de Becker (2014) o autor identificou uma forte ligacdo hereditaria com o
cancer de pancreas, e a historia familiar desse cancer aumenta significativamente o risco de
desenvolvimento da doenca. Em sua maioria, o cancer de pancreas é causado por mutagoes
geneticas adquiridas, sendo que mais de 80% dos casos sdo atribuidos a essas mutacdes
esporédicas. Um namero reduzido de casos € decorrente de mutacfes genéticas especificas.
Individuos com parentes de primeiro grau afetados por cancer de pancreas apresentam um
risco 9 vezes maior de desenvolver a doenca, enquanto aqueles com antecedentes familiares

de cancer de pancreas esporadico nao apresentam aumento no risco.
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No diabetes tipo 1, conforme Huang et al. (2020), a probabilidade de desenvolver
cancer de pancreas aumenta significativamente, chegando a ser de 5 a 10 vezes maior em
pacientes com uma histdria da doenca com mais de 10 anos. Individuos com diabetes que
convivem com a condi¢do por mais de duas décadas estdo em um patamar ainda mais
elevado de risco para o0 cancer pancredtico. Em comparacdo com aqueles sem diabetes,
pacientes recentemente diagnosticados com a condigdo tém um risco quase 7 vezes maior de
desenvolver cancer de pancreas. Tanto a hiperglicemia quanto o diabetes sdo identificados em
até 80% dos pacientes, podendo ser detectados em estagios pré-sintomaticos. Ademais,
pacientes mais velhos com diabetes apresentam um risco cerca de 8 vezes maior de
desenvolver cancer de pancreas do que a populacdo em geral, indicando uma possivel relacdo
de causalidade entre diabetes e cancer de pancreas (Serrano et al., 2018).

Entre os principais fatores de risco modificaveis estdo o tabagismo, o consumo de
alcool e a obesidade. Estudos demonstraram que a fumaca do cigarro e seus componentes
podem aumentar as caracteristicas das células-tronco pancreéticas, facilitando a renovacéo
celular e sua diferenciacdo em tipos cancerigenos. Nos Gltimos anos, os cigarros eletrénicos
tém sido propostos como alternativas ao tabagismo convencional ou como auxilio para
cessacdo do habito, porém h& poucos dados disponiveis sobre sua eficacia e seguranca a
longo prazo. Portanto, a relagdo entre cigarros eletronicos e doencas pancredticas ainda carece
de esclarecimentos. E importante ressaltar que a associacio entre os fatores de risco
mencionados e o cancer de pancreas € especifica para determinadas populacdes e pode ser
afetada por tendéncias temporais de prevaléncia, tornando sua generalizacao entre diferentes
populacbes um desafio (Korc et al., 2017).

Embora alguns estudos tenham observado um aumento no risco de cancer de pancreas
em consumidores pesados de alcool, outros estudos ndo encontraram uma associacao
estatisticamente significativa. Além disso, pesquisas indicam que 0 consumo excessivo ou
regular de alcool pode consistentemente elevar o risco de desenvolver cancer de pancreas,
independentemente da proximidade temporal entre o consumo de alcool e o diagnostico da
doenca. O alcool desempenha um papel independente na promocdo do cancer de pancreas
associado a fibrose, por meio de um mecanismo independente das células estreladas, e ainda
intensifica a formacgdo de lesdes PanIN e a inducdo de macréfagos M2 em casos de
pancreatite cronica. Essa descoberta é crucial, j& que os macréfagos M2 suprimem os
mecanismos imunoldgicos de combate ao cancer, impedindo o recrutamento de células T no
tumor e, assim, promovendo sua progressdo (Xu et al., 2015).

Segundo Porthuraju et al. (2018), confirma-se a associacdo entre obesidade e um
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aumento na incidéncia de cancer de pancreas, além de piores desfechos relacionados a esse
tipo de cancer. A obesidade frequentemente esta ligada a resisténcia a insulina e ao diabetes
tipo 2 (T2DM), acompanhados por niveis elevados de insulina e IGF-1. A resisténcia a
insulina ¢ uma caracteristica do T2DM, no qual a insulinando consegue desencadear a
absorcdo adequada de glicose, resultando em acUmulo de glicose no sangue e niveis
elevados de insulina. Esse estado de hiperglicemia pode aumentar a disponibilidade de
nutrientes para as células cancerosas, que metabolizam a glicose por meio do chamado efeito
Warburg (Kamisawa et al., 2016).

A pancreatite cronica aumenta a probabilidade de desenvolver cancer de pancreas.
Assim como no caso do diabetes, uma questdo desafiadora ao interpretar a coexisténcia de
pancreatite crénica e PDAC é o potencial do PDAC em induzir pancreatite crénica por meio
da obstrucdo do sistema ductal. Embora o risco tenda a diminuir ao longo dotempo apds o
diagnéstico de pancreatite crénica, ainda persiste um risco elevado mesmo apds um
acompanhamento prolongado, 0 que sugere que essa associacdo ndo é meramente resultado
da pancreatite cronica causada pelo PDAC. Além disso, o tabagismo e o consumo de alcool
sdo fatores de risco tanto para a pancreatite cronica quanto para o PDAC, o que complica
ainda mais a avaliacdo do risco especifico associado a pancreatite cronica (Kirkegard et al.,
2017).

2.3 Manifestacdes clinicas

A perda de peso, um sintoma prevalente em aproximadamente 90% dos casos no
momento do diagndstico de cancer de pancreas, é resultado de uma interacdo complexa de
diversos fatores. Entre estes, destacam-se as substancias anorexigenas liberadas pelo proprio
tumor, que diminuem o apetite e interferem no metabolismo energético do organismo. Em
adicdo, a presenca de dor abdominal intensa e vémitos frequentes, sintomas comuns nesse
tipo de cancer, reduz significativamente a capacidade do paciente de se alimentar
adequadamente (Rodriguez et al., 2021).

A administracdo de certos medicamentos quimioterapicos, como a gencitabina, pode
desencadear efeitos colaterais que contribuem para a perda de peso, tais como nauseas
persistentes e diminuicdo do apetite. Adicionalmente, a insuficiéncia pancreatica exocrina,
caracterizada pela incapacidade do pancreas de produzir enzimas digestivas em quantidade
suficiente, € uma complicacdo frequente e significativa associada ao cancer de pancreas
(Pasqua et al., 2020).

Esta insuficiéncia exdcrina pode se manifestar desde 0 momento do diagnostico e esta
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relacionada a diversos aspectos da doenca, incluindo o comprometimento do ducto
pancredtico principal, a atrofia do parénguima pancreético distal e a localizacdo do tumor na
regido cefélica do pancreas. Em especial nos casos de tumores localizados na cabeca do
pancreas, a insuficiéncia exdcrina tende a evoluir rapidamente, afetando diretamente a
capacidade do paciente de digerir e absorver os nutrientes essenciais dos alimentos (Mc
Guigan et al., 2018).

Devido ao impacto significativo que a insuficiéncia exocrina pode ter na salde
nutricional, na tolerdncia aos tratamentos e na resposta terapéutica, € recomendada a
administracdo precoce de enzimas pancreaticas como parte integrante do manejo clinico do
cancer de pancreas. Esta medida visa ndo apenas mitigar os sintomas gastrointestinais
associados a doenca, mas também otimizar a capacidade do paciente de se alimentar
adequadamente, melhorando assim sua qualidade de vida e sua resposta aos tratamentos
cirurgicos e quimioterapicos (Kroon et al., 2022).

E possivel que alguns pacientes apresentem ictericia, uma condicdo na qual a pele e os
olhos adquirem tonalidade amarelada devido a obstrucao do ducto biliar pelo tumor. Nauseas,
vOmitos e alteracBes no trato intestinal, como constipacdo ou diarreia, sdo sintomas que
podem surgir. Em certos casos, 0 cancer de pancreas pode interferir na producéo de insulina,
resultando no desenvolvimento de diabetes sem causa aparente. A medida que a doenca
avanca, € comum que os pacientes enfrentem fraqueza e fadiga, devido ao impacto do cancer
no funcionamento regular do organismo. Outra possivel complicacédo € a ascite, caracterizada

pelo acumulo de fluido no abdémen, o que causa inchaco abdominal (Merali et al., 2023).

2.4 Diagnéstico e complicacdes

A maioria dos individuos com céncer de pancreas nao apresenta sintomas até que a
doenca esteja em estagio avancado, tornando crucial uma avaliagdo clinica baseada na histéria
completa do paciente e no exame fisico. Apos essa avaliagdo inicial, é recomendado realizar
exames laboratoriais, como hemograma completo, painel de eletrolitos e testes de funcéo
hepatica, para detectar possiveis complicacGes, como obstrucdo biliar. Além disso, a amilase
sérica € indicada para avaliar pancreatite aguda em pacientes com dor epigastrica e/ou nas
costas (Wood et al., 2020).

O marcador tumoral CA 19-9 é amplamente utilizado para diagnosticar cancer de
pancreas, com uma sensibilidade e especificidade de 80% a 90% em pacientes sintomaticos.
Recentemente, o DNA circulante livre (CFDNA) e o DNA tumoral circulante especifico de

mutagdo (CftDNA) surgiram como novos biomarcadores em potencial, mostrando correlagéo
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estatisticamente significativa com a resposta ao tratamento. A analise histopatoldgica ou
citologia é essencial para o diagnostico de cancer de pancreas, sendo necessaria para todos 0s
pacientes, exceto aqueles submetidos a resseccgéo cirdrgica. As opc¢des atuais para obtencédo de
amostras incluem ultrassonografia endoscépica (EUS) ou bidpsia guiada por tomografia
computadorizada (TC), citologia de ascite ou biopsia exploratéria durante laparoscopia ou
cirurgia aberta (Hufnagl et al., 2019).

A escolha preferencial para avaliacdo de pacientes suspeitos de adenocarcinoma
pancreatico é a realizacdo de uma tomografia computadorizada com protocolo pancreéatico de
corte fino do abddmen, oferecendo uma sensibilidade na deteccdo do cancer de pancreas que
varia de 76% a 96%. Em comparacdo com a ressondncia magnética, a tomografia
computadorizada proporciona uma visualizacdo mais detalhada da anatomia, especialmente
da relacdo do tumor com 0s vasos sanguineos circundantes, o que € crucial para o
estadiamento tumoral.Além disso, a tomografia por emisséo de pdésitrons (PET) pode fornecer
informagBes moleculares valiosas, como a atividade metabdlica do tecido e o metabolismo
corporal. A combinacdo de PET-CT pode auxiliar no diagndstico precoce de tumores e outras
condigcbes patoldgicas, destacando areas de metabolismo celular aumentado que se
manifestam como pontos luminosos nas imagens (Aleman et al., 2014).

A ultrassonografia endoscépica supera a tomografia computadorizada multidetectores
(MDCT) no diagnostico do adenocarcinoma pancreatico. Os avangos na tecnologia de
ressonancia magnética (RM) tém chamado a atencdo para sua capacidade de proporcionar
achados precisos no estadiamento e na avaliagdo da ressecabilidade cirurgica do cancer
pancreatico. A ressonancia magnética é capaz de monitorar dinamicamente as mudancas no
movimento e na composi¢do quimica das moléculas de &gua dentro das lesbes, permitindo
uma avaliacdo abrangente da funcédo e da morfologia (Steinberg, 2016).

A técnica da colangiopancreatografia retrograda endoscopica (ERCP) é empregada
como método diagnodstico para identificar o cancer localizado na regido da cabeca do
pancreas. Além disso, viabiliza a realizacdo de exames citopatoldgicos através do stent
inserido no ducto biliar trans-mamilo. Sua utilidade é ainda mais evidente em situacdes de
estreitamento do ducto biliar de origem externa. Este procedimento possibilita a realizacdo de
biopsias na ampola do pancreas afetada por tumores, e em casos de obstrucdo biliar na regido
da cabeca do pancreas, a colocacdo do stent torna-se imperativa. Dessa forma, a ERCP néo s
contribui para o diagnoéstico mais preciso, mas também aumenta a operabilidade nos casos de
intervencdo cirdrgica necessaria (Rawla et al., 2019).

As complicacbes decorrentes do cancer de pancreas abrangem uma gama que Vai
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desde as manifestacdes fisicas até as repercussdes psicologicas. Sintomas como fadiga, dor
abdominal e perda de peso, frequentemente associados a fase avancada da doenca, ndo apenas
afetam o bem-estar fisico do paciente, como podem desencadear estados depressivos e
isolamento social. A presenca de ictericia obstrutiva, por sua vez, pode desencadear infecgdes
e hospitalizaces, criando obstaculos adicionais ao tratamento e agravando a ansiedade tanto
do paciente quanto de seus familiares (Hu et al., 2021).

A complexidade dessas complicacdes ressalta a necessidade de uma abordagem
multidisciplinar no gerenciamento do cancer de pancreas, que envolve a oncologia e, ainda,
especialidades como medicina de suporte, psicologia e nutricdo, entre outras areas. Além
disso, o cancer pancreatico pode acarretar complicacdes fisicas e psicoldgicas adicionais,
como colangite decorrente da ictericia obstrutiva causada pelo tumor, o que pode levar a
necessidade de hospitalizacdo. A obstru¢cdo do ducto pancreatico pode desencadear
insuficiéncia pancredtica, caracterizada por esteatorreia cronica e desnutricdo proteico-
caldrica. Os sintomas fisicos, quando ndo adequadamente controlados, tendem a agravar o
quadro de depressdo, contribuindo para uma sensacdo de desesperanca. O manejo eficaz
dessas complicagdes é crucial para melhorar a qualidade de vida e a sobrevida dos pacientes
com cancer de pancreas. Portanto, a deteccdo precoce de complicacfes e o encaminhamento
para o0s especialistas adequados desempenham um papel fundamental na abordagem

terapéutica desses pacientes (Park et al., 2021).

2.5 Formas de tratamento

No processo de tratamento do cancer de pancreas, a primeira etapa prioritaria é a
realizacdo de uma bidpsia. Contudo, essa medida ndo é sempre necessaria em casos tipicos
nos quais exames como a Tomografia Computadorizada (TC) ou a Colangiopancreatografia
Retrograda Endoscopica (CPRE) apontam para a presenca de um tumor ressecavel. Isso se
deve ao fato de que o diagnostico histologico pode ser confirmado apés a intervencédo
cirurgica. A biopsia, por sua vez, é reservada para situacdes em que 0s tumores sdo
considerados irressecaveis ou quando ha incertezas diagndsticas. Geralmente, o procedimento
de bidpsia é conduzido utilizando uma agulha de ponta fina, muitas vezes guiada por métodos
como ultrassom, TC ou ultrassonografia endoscopica (Hermoza et al., 2021).

Quanto ao estadiamento da doenca, este segue 0s quatro estagios classicos do cancer
de pancreas, conforme descritos na tabela de TNM - Classificagdo de Tumores Malignos. Esta
classificacdo € crucial para orientar as decisdes terapéuticas e prognosticas, permitindo uma

abordagem mais precisa e eficaz diante da doenca. Nos dias de hoje, de acordo com Urefia et
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al. (2018), a determinagdo precisa dos procedimentos cirirgicos e das terapias quimio e
radioterapicas apropriadas depende de uma avaliacdo individualizada minuciosa de cada
paciente. Esta avaliacdo leva em conta ndo apenas a ressecabilidade conforme os critérios
anatémicos tradicionais. Além disso, a estimativa de disseminacdo tumoral através da anélise
do antigeno CA-19-9 e a avaliacdo da condi¢do clinica geral do paciente sdo consideracdes
essenciais nesse processo decisorio (Goggins et al., 2020).

Nos casos em que os tumores de pancreas sdo considerados irressecaveis e ndo ha
evidéncias de metastase a distancia, recomenda-se a combinacdo de quimioterapia e
radioterapia. Essa abordagem visa ndo s6 controlar localmente a doenca e aliviar a dor, mas
visa melhorar a qualidade de vida do paciente, resultando em um aumento relativo na
sobrevida média. No entanto, é importante notar que Sao raros 0s casos em que 0S pacientes
conseguem uma sobrevida em longo prazo nessa condi¢do. Por outro lado, a eficacia da
combinagdo de FOLFIRINOX (leucovorina, 5-fluorouracilo, irinotecano, oxaliplatina) ou
gemcitabina em conjunto com nab-paclitaxel é notavel, revelando que até metade dos
pacientes que ja apresentam metastase a distancia conseguem sobreviver por pelo menos um
ano apos o diagndstico. Esses resultados promissores destacam uma virada significativa no
tratamento do cancer de pancreas metastatico, oferecendo esperanca e prolongando a vida
para uma parcela substancial dos pacientes (Ross et al., 2024).

Essa experiéncia bem-sucedida com pacientes que possuem doenca disseminada abre
caminho para uma reconsideracdo da abordagem terapéutica para aqueles que enfrentam a
doenca localmente avancada. Essa constatacdo sugere que uma estratégia mais agressiva pode
ser justificada em certos casos, oferecendo a possibilidade de melhorar os resultados e
potencialmente aumentar as taxas de sobrevida para essa subpopulacéo de pacientes (Perez et
al., 2020).

No momento do diagndstico, apenas uma minoria de 20% dos pacientes sdo
considerados candidatos vidveis para procedimentos cirdrgicos, oferecendo uma esperanca
significativa de tratamento até o estdgio 1IB da doenca. Neste estdgio, mesmo que haja
envolvimento de linfonodos regionais até o estdgio T3N1MO, a intervencéo cirdrgica ainda é
uma opcdo valida, desde que ndo haja comprometimento dos vasos arteriais. Apesar disso, a
média da taxa de sobrevida ap0s esse procedimento cirurgico € de aproximadamente 12
meses. No entanto, € crucial ressaltar que a partir do estagio T4, o tumor ja ndo é considerado
mais ressecavel, o que implica em limitacGes nas opgOes de tratamento cirurgico disponiveis
(Luo et al., 2024).

Quando a exploracgdo cirargica é recomendada com a intencdo de curar o cancer de
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pancreas na regido cefélica, é importante considerar que durante o estadiamento
intraoperatorio pode-se descobrir que a doenca esta em estdgio avancado, o que pode
contraindicar a resseccdo. Nesses casos, € essencial estar preparado para uma abordagem
alternativa. Diante dessa situacdo, o procedimento paliativo recomendado pode incluir varias
medidas para melhorar a qualidade de vida do paciente e aliviar sintomas (Merkow et al.,
2014).

Essas intervencdes cirargicas paliativas incluem frequentemente a realizacdo de uma
anastomose biliodigestiva quando ha ictericia obstrutiva presente, permitindo que a bile flua
adequadamente. A realizacdo de uma gastroenteroanastomos é comum para tratar ou prevenir
a obstrucdo duodenal, garantindo a passagem adequada dos alimentos. Em alguns casos
especificos, a alcoolizacdo do plexo celiaco pode ser considerada para o controle da dor.
Todavia, é valido salientar os avancos notaveis no uso de proteses biliares endoscopicas para
lidar com a obstrucdo biliar maligna, que tém revolucionado o cenério do tratamento. Estas
proteses, quando aplicadas com eficacia, tém demonstrado reduzir significativamente a
necessidade de procedimentos cirlrgicos invasivos para desviar o fluxo biliar. Este
desenvolvimento representa uma mudanca significativa na abordagem tradicional,
proporcionando uma alternativa menos invasiva e mais confortavel para os pacientes (Barroso
et al., 2015).

O crescente corpo de evidéncias sugere que muitos procedimentos de derivagédo
gastrica, anteriormente considerados essenciais, podem ser evitados com seguranca através de
métodos ndo cirdrgicos. Essa descoberta tem levado a consideracdo de abordagens néo
operatérias para aliviar os sintomas do adenocarcinoma de péancreas, oferecendo uma
perspectiva mais favordvel para o manejo da doenca. Quando adequada, essa estratégia ndo
cirargica oferece uma opcdo menos invasiva e potencialmente mais bem tolerada para os
pacientes, permitindo que eles recebam cuidados paliativos eficazes com um impacto

negativo reduzido em sua qualidade de vida (Costa et al., 2022).

2.6 Mortalidade e sobrevida
Apesar dos avangos tecnoldgicos na medicina contemporanea e dos progressos
notaveis nas taxas de sobrevivéncia de varios tipos de cancer, o cancer de pancreas continua
sendo uma doenca gastrointestinal altamente letal, caracterizada por uma baixa taxa de
sobrevivéncia em 5 anos e desafios na deteccédo precoce. A maioria dos pacientes com cancer
de pancreas manifesta sintomas inespecificos em estagios avancados da doenca, muitas vezes

qguando a cirurgia curativa ndo é mais uma opcao viavel. Infelizmente, ndo existe uma
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estratégia de triagem eficaz para esse tipo de cancer. Em um marco significativo, a taxa de
sobrevivéncia em 5 anos aproximou-se de 10% pela primeira vez em 2020, comparada a
apenas 5,26% em 2000. No entanto, as melhorias na sobrevivéncia tém sido modestas e, em
grande parte, atribuidas ao uso de terapias citotdxicas multiagentes (Chung et al., 2021).

A incidéncia e a mortalidade do cancer de pancreas estdo em ascensdo em todo o
mundo, independentemente da regido, incluindo os Estados Unidos, Europa, Japdo e China.
Prevé-se que a incidéncia global de cancer de pancreas alcance 18,6 casos por 100.000
pessoas até 2050, com um aumento médio anual de 1,1%. Isso implica que o céancer de
pancreas representara um Onus significativo para a saude publica. Devido a localizacdo
anatdbmica peculiar do pancreas, o diagnéstico do cancer de pancreas geralmente ocorre em
estagios avancados da doenca, quando os sintomas clinicos se tornam evidentes (Siegel et al.,
2021).
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3 METODOS

3.1 Tipo de estudo
O estudo foi conduzido empregando-se uma abordagem retrospectiva, epidemiolégica

e quantitativa, abrangendo o periodo de 2013 a 2023.

3.2 Local de estudo

Os dados secundarios foram coletados a partir de informacdes detalhadas sobre cancer
de pancreas disponibilizadas pelo Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Satde
(DATASUS) do Ministério da Saude. Essa fonte fornece uma vasta gama de dados
abrangendo diversos aspectos da salde publica no Brasil, permitindo uma analise

aprofundada e robusta.

3.3 Populacgéo e definicéo de amostra de estudo
A populagdo-alvo deste estudo incluiu pacientes diagnosticados com tumor

pancreéatico no Brasil ao longo do periodo de 2013 a 2023.

3.4 Coleta de dados e instrumentos de pesquisa

Os dados secundarios foram obtidos a partir das informacdes sobre cancer de pancreas
disponibilizadas pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS),
vinculado ao Ministério da Salde. As variaveis analisadas abrangem: ano de atendimento,
regido do pais, duracdo do tratamento, sexo, faixa etéria, estadiamento da doenca, tipo de

tratamento utilizado, nimero de ébitos e taxa de mortalidade.

3.5 Processamento e andlise dos dados

Os dados coletados foram organizados em planilhas eletrénicas por meio do software
Microsoft Excel, o que possibilitou a sistematizacdo das informacdes, incluindo variaveis
sociodemogréficas, regionais, estagios de diagnodstico, modalidades de tratamento e desfechos
clinicos. Em seguida, os dados foram exportados para o software GraphPad Prism, utilizado
para a realizacdo das analises estatisticas.

Também foram elaborados graficos com o intuito de visualizar tendéncias e padrbes
presentes nos dados, o que contribuiu para a sintese dos resultados de forma clara e objetiva,
atendendo aos objetivos da pesquisa. A utilizacdo do Prism permitiu a aplicacdo de analises
descritivas, conferindo a abordagem quantitativa maior robustez, organizacdo e conformidade

com os critérios metodoldgicos da pesquisa cientifica.

3.6 Aspectos éticos

Tendo em vista que esta pesquisa abrange uma analise epidemioldgica baseada em
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dados publicos, a aprovacio de um Comité de Etica em Pesquisa nio foi necessaria.
Entretanto, foram rigorosamente observados 0s principios éticos que regem a pesquisa
cientifica. Isso inclui a atribuicdo precisa e adequada das fontes utilizadas, a garantia de
confidencialidade dos dados analisados e o compromisso com a imparcialidade tanto na
analise quanto na interpretacdo dos resultados. Adicionalmente, foram implementadas
medidas para assegurar a transparéncia e a integridade da pesquisa, como a verificagdo
independente dos dados e a disposicdo para revisdes por pares. Dessa forma, a pesquisa nao
sO respeitou os padrBes éticos, mas também contribuiu para a credibilidade e a validade
cientifica dos achados apresentados.
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4 RESULTADOS

De acordo com os dados apresentados na figura 1, entre os anos de 2013 e 2023 foram
registrados no Brasil 23.343 casos de cancer de pancreas, refletindo uma tendéncia
preocupante de crescimento progressivo ao longo da ultima década. A Regido Sudeste
apresentou o maior nimero absoluto de casos, concentrando aproximadamente 10 mil
registros no periodo, 0 que representa cerca de 43% de todos os diagnosticos no pais. O ano
de 2023 destacou-se com a maior incidéncia registrada, totalizando 2.055 novos casos apenas
nessa regido.

Figura 1 — Diagnostico de cancer de pancreas por ano/regido de notificacédo
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A figura 2 compila dados estratificados por sexo e faixa etaria, permitindo uma analise
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mais refinada. No recorte por sexo, observou-se um total aproximado de 11,9 mil casos em
mulheres, o que sugere uma distribuicdo expressiva entre o publico feminino. Ja em relacdo a
faixa etaria, destaca-se a incidéncia entre idosos de 60 a 64 anos, com cerca de 3,9 mil casos
registrados, evidenciando a forte associacdo entre envelhecimento e risco oncoldgico
pancreatico.

Essas tendéncias podem ser parcialmente explicadas por fatores metabdlicos e
hormonais. Entre as mulheres, o aumento da prevaléncia de obesidade, especialmente no
periodo pés-menopausa, juntamente com alterac6es no perfil hormonal - como a reducdo dos
niveis de estrogénio -, podem contribuir significativamente para o desenvolvimento de
neoplasias pancreaticas. Além disso, 0 avango da idade esta diretamente relacionado a um
maior acumulo de fatores de risco, como resisténcia insulinica, dislipidemias e sindrome
metabolica.

Um dado particularmente relevante é o aumento expressivo de casos em homens com
idade entre 65 e 69 anos, que totalizaram 2.005 diagndsticos. Esse achado merece atencéo,
pois pode refletir mudancas no estilo de vida masculino ao longo das ultimas décadas, com
maior exposicdo ao tabagismo, etilismo e dieta inadequada, bem como possiveis lacunas no
rastreio precoce e no acesso a atencao primaria.

Figura 2 — Casos disgnosticados de cancer de pancreas por sexo e faixa etaria
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B - CASOS DIAGNOSTICADOS - SEXO E FAIXA ETARIA
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Ademais, evidencia-se que a modalidade terapéutica mais frequentemente utilizada no
tratamento do cancer de pancreas, no periodo estudado, foi a quimioterapia, totalizando cerca
de 10 mil registros em ambito nacional (figura 3). Esse dado reafirma o papel central da
quimioterapia no manejo clinico da doenca, especialmente em casos localmente avangados ou
metastaticos, nos quais a cirurgia curativa ndo é viavel.

A figura 3 revela que a Regido Sudeste concentrou a maior parte destes tratamentos,
com aproximadamente 4,6 mil pacientes submetidos a quimioterapia. Este dado pode estar
relacionado a maior densidade populacional, a presenca de centros de referéncia oncoldgica e
a melhor estruturacdo da rede assistencial especializada nos grandes centros urbanos da
regido. Vale destacar que, apesar da quimioterapia ser amplamente adotada, os desfechos
clinicos ainda sdo desafiadores devido a agressividade bioldgica do cancer e a sua detecgédo
geralmente tardia.

Figura 3 — Casos de cancer de pancreas por regido e modalidade terapéutica
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CASOS POR REGIAO - MODALIDADE TERAPEUTICA
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De acordo com a legislacio vigente no Brasil (Lei n° 12.732/2012), o Sistema Unico
de Salde (SUS) estabelece que todo paciente com diagnostico confirmado de cancer tem o
direito de iniciar o tratamento no prazo maximo de 60 dias, contados a partir da data do
diagnostico histopatologico. Este marco legal visa garantir agilidade no inicio das
intervengdes terapéuticas, reduzindo o impacto do tempo de espera sobre a progressao
tumoral e a sobrevida dos pacientes.

Os dados da pesquisa revelaram um desempenho positivo em relacdo a esse
parametro: cerca de 13,4 mil pacientes iniciaram o tratamento oncol6gico em até 30 dias apds
o0 diagnostico, ou seja, antes mesmo do prazo legal estipulado (figura 4). Essa agilidade € um
indicativo relevante da efetividade de determinadas redes de atengdo oncoldgica e da
eficiéncia de alguns fluxos assistenciais dentro do SUS.

Dentre as regides do pais, a Regido Sul destacou-se significativamente, com 4.829
pacientes recebendo tratamento dentro desse prazo reduzido, conforme mostrado na figura 4.
Esse dado pode refletir a maior capilarizagdo de servigos oncoldgicos, melhor organizacgdo da
linha de cuidado e maior efetividade dos mecanismos de regulacdo assistencial na regido.
Pode indicar também a existéncia de politicas regionais de gestdo mais eficazes e capazes de
garantir o rapido acesso aos servicos especializados.

Figura 4 — Casos de cancer de pancreas por tempo de tratamento e regiéo.
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CASOS POR TEMPO DE TRATAMENTO
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Analisaram-se também os dados de ébitos por neoplasias malignas do pancreas no
Brasil, entre os anos de 2012 e 2023, conforme as informagdes do Sistema de Informacgdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS). A analise foi realizada por regides geogréficas, permitindo
observar variacdes significativas no niumero de mortes ao longo do periodo.

A Regido Sudeste destacou-se como a que apresentou 0 maior numero absoluto de
Obitos, com 14.826 registros no periodo analisado, representando cerca de 49% do total
nacional. Essa elevada mortalidade pode estar relacionada a maior densidade populacional,
maior expectativa de vida e melhor acesso aos servicos de diagnostico e tratamento
oncologico. Em seguida, a Regido Sul apresentou 7.573 Obitos (25% do total), também
refletindo fatores como envelhecimento populacional e ampla cobertura de satde. A Regido
Nordeste somou 4.765 mortes (16% do total), nimero expressivo, mas inferior ao registrado
no Sul e Sudeste, o que pode ser atribuido a diferencas no acesso ao diagndstico precoce € a
assisténcia médica especializada. As regifes Centro-Oeste e Norte apresentaram 0s menores
nameros, com 1.900 e 1.065 6bitos, respectivamente, o que pode refletir tanto uma menor
incidéncia de cancer de pancreas quanto limitacdes no acesso aos sistemas de saude e
subnotificacéo.

Ao longo do periodo de 2012 a 2023, verificou-se uma tendéncia de crescimento
constante no nimero de dbitos em todas as regides, especialmente a partir de 2015. Este
aumento pode ser explicado por fatores como o envelhecimento da populacdo, a maior
exposicdo a fatores de risco (como tabagismo, obesidade e diabetes), e avancos nos sistemas

de diagndstico e registro de mortalidade. A analise temporal revelou que o Sudeste e o Sul
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apresentaram o crescimento mais expressivo no nimero de Obitos, enquanto no Norte e
Centro-Oeste 0 aumento foi mais discreto.

Os dados evidenciam a necessidade de politicas publicas focadas na prevencédo
priméria, diagnostico precoce e acesso equitativo ao tratamento oncolégico, especialmente
nas regides Norte e Centro-Oeste. Campanhas educativas, programas de rastreamento e
investimentos em infraestrutura de salde podem impactar positivamente a deteccdo e o
tratamento precoce do cancer pancreéatico, contribuindo para a reducdo da mortalidade. Além
disso, recomenda-se a realizacdo de estudos complementares para investigar fatores
associados a crescente incidéncia de mortes, considerando aspectos genéticos, ambientais e
socioecondmicos.

Figura 5 — Obitos por cancer de pancreas por ano/regido
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Em relacdo ao estadiamento no momento do diagndstico, é importante ressaltar que o
estadio 0 foi identificado em 286 casos (1,2%), estadio 1 em 409 casos (1,8%), estadio 2 em
954 casos (4,1%), estadio 3 em 2.130 casos (9,1%), estadio 4 em 7.338 casos (31,4%). Tal
dado reafirma a necessidade do atendimento de salde de rotina, visando a promocao da saude
e prevencdo de maus prognosticos. Além disso, 4.926 casos (21,1%) foram classificados
como ‘“Nao se aplica” e 7.300 casos (31,3%) foram registrados como “Ignorado”,
demonstrando uma alta taxa de auséncia ou inconsisténcia na informacéo do estadiamento.

A distribuicdo proporcional do estadiamento entre as regides seguiu tendéncia
semelhante, com destaque para a elevada proporcdo de casos em estadio 4 em todas as
regides. A Regido Sudeste concentrou o maior nimero absoluto de casos avancados (estadio
4:n = 3.228). Nas regides Norte e Nordeste, observou-se um percentual relativamente elevado
de registros classificados como “Ignorado” (29,5% e 28,5%, respectivamente).

Figura 6 — Estadiamento dos casos de cancer de pancreas por regiao
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O presente estudo avaliou a taxa de mortalidade hospitalar do SUS por local de
residéncia no Brasil, relacionada a neoplasias malignas do péncreas (CID-10: C25), no
periodo de 2012 a 2023, discriminada por regides geograficas (figura 7). A taxa de
mortalidade nacional apresentou uma tendéncia de reducdo ao longo dos anos, partindo de
28,19 em 2012 para 19,83 em 2023, com média geral de 23,17 no periodo analisado.

Regionalmente, observou-se que a Regido Norte apresentou a maior taxa média de
mortalidade (26,42), enquanto a Regido Centro-Oeste registrou a menor (21,1). Em 2012, a
Regido Sul destacou-se com a maior taxa (30,09), seguida pela Regido Sudeste (27,67). Ao
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longo dos anos, todas as regides demonstraram tendéncia de queda nas taxas, com especial
destaque para o Centro-Oeste, cuja taxa reduziu de 26,48 em 2012 para 16,18 em 2023.

A Regiao Nordeste apresentou uma reducéo significativa, passando de 25,00 em 2012
para 19,29 em 2023, com média geral de 22,11. O Sudeste, apesar de iniciar o periodo com
uma taxa de 27,67, terminou com 17,22 em 2023, representando uma das maiores reducoes
absolutas.

Em 2020, ano marcado pela pandemia de COVID-19, observou-se uma queda abrupta
nas taxas em todas as regides, possivelmente relacionada a menor disponibilidade de servicos
oncoldgicos ou atraso nos diagnosticos e tratamentos. A partir de 2021, os indices
mantiveram-se relativamente estaveis, mas sem retornar aos patamares mais elevados dos
anos anteriores.

Esses dados evidenciam uma melhora progressiva no manejo hospitalar das neoplasias
malignas pancreaticas ao longo do tempo, apesar das disparidades regionais ainda existentes.

Figura 7 — Taxa de mortalidade por cancer de pancreas por ano/regido
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5 DISCUSSAO

A analise dos dados epidemioldgicos sobre o cancer de pancreas no Brasil entre 0s
anos de 2013 e 2023 revelou uma tendéncia preocupante de crescimento tanto na incidéncia
quanto na mortalidade, reafirmando o impacto clinico, econémico e social dessa neoplasia
altamente letal. Este cenério reflete ndo apenas o aumento no ndmero absoluto de casos
registrados, mas também evidencia a persisténcia de multiplos desafios relacionados ao
diagnostico precoce, a efetividade terapéutica e a equidade no acesso aos servicos de saude,
especialmente em regiGes com infraestrutura oncoldgica limitada.

De acordo com dados nacionais e estudos regionais, observa-se um padrdo consistente
de crescimento na ocorréncia da doenca em diversas regides do pais. Um estudo conduzido
por Chielle et al. (2019) identificou um aumento expressivo no nimero de casos na Regido
Sul entre os anos de 2010 e 2016, passando de 1.387 para 2.459 registros, o que representa um
crescimento superior a 77% no periodo. Este padréo € reflexo de maltiplos fatores, incluindo
mudancas nos habitos de vida, envelhecimento populacional e maior sensibilidade dos
sistemas de notificacdo, embora estes ainda apresentem limitacdes importantes.

ProjecGes recentes de Barbosa et al. (2023) indicam que, para o quinquénio 2025—
2029, as regides Nordeste e Centro-Oeste observardo aumento nas taxas de mortalidade entre
os homens, revelando a interiorizacdo da carga da doenca e a necessidade urgente de
descentralizacdo das politicas de controle do cancer. Essas proje¢des apontam ndo apenas para
a persisténcia de desigualdades regionais, mas também para a necessidade de investimentos
direcionados que considerem as especificidades epidemioldgicas, culturais e estruturais de
cada territorio.

A prevaléncia de casos registrados na Regido Sudeste, que superou 10 mil notificagdes
no periodo estudado, pode ser atribuida a elevada densidade populacional, a maior
concentracdo de centros especializados em oncologia e ao acesso relativamente mais amplo e
estruturado aos servicos diagndsticos e terapéuticos. De fato, dados da pesquisa de Mariano et
al. (2023) demonstram que, entre 2017 e 2022, o Sudeste concentrou 47,5% das internagdes
por neoplasia maligna de pancreas no SUS, sugerindo uma forte correlacdo entre oferta de
servicos e numero de notificagbes. Contudo, essa concentracdo de recursos pode mascarar
subnotificacbes em outras regides, especialmente no Norte e Centro-Oeste, onde a cobertura
assistencial € mais precaria, resultando em lacunas significativas na vigilancia epidemioldgica
e na subestimacéo do impacto real da doenga nessas localidades.

Adicionalmente, a maioria dos casos continua sendo diagnosticada em estagios

avancados da doenca. Dados nacionais indicam que mais de 30% dos casos séo classificados
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como estadio 4 no momento do diagnostico, 0 que compromete severamente as possibilidades
de intervencdo curativa. Essa predominancia de diagnosticos tardios esta diretamente
associada a auséncia de sintomas especificos nos estagios iniciais e a ineficacia dos métodos
atuais de rastreamento populacional. Segundo o Instituto Nacional de Céncer (INCA), a
deteccdo precoce do cancer de pancreas ainda é um dos principais gargalos da oncologia
moderna, reforcando a necessidade de intensificar os esforcos em pesquisa para 0
desenvolvimento de novos biomarcadores, técnicas de imagem mais sensiveis e programas de
capacitacdo da atencdo primaria para o reconhecimento de sinais clinicos inespecificos, como
dor abdominal persistente, perda de peso inexplicada e ictericia.

Outro aspecto relevante é a distribuicdo por sexo dos casos notificados. Embora a
literatura internacional frequentemente aponte maior incidéncia de cancer de pancreas entre
homens, os dados nacionais mais recentes demonstram uma leve predominancia feminina.
Estimativas do INCA para o triénio 2023-2025 indicam a ocorréncia de 5.690 novos casos em
mulheres, contra 5.290 em homens, sugerindo uma possivel inversdo na tendéncia histérica.
Tal fenbmeno pode estar associado ao aumento da prevaléncia de fatores de risco
modificaveis em mulheres, como obesidade, sedentarismo e altera¢cbes hormonais associadas
a menopausa, que podem influenciar o risco de desenvolvimento de tumores pancreaticos. Por
outro lado, a maior incidéncia observada em homens entre 65 e 69 anos continua refletindo
padrdes de exposicao historica a fatores como tabagismo, etilismo e dietas ricas em gorduras
animais e processadas.

No que tange ao tratamento, a quimioterapia foi a modalidade terapéutica mais
frequentemente utilizada, sendo registrada em mais de 10 mil casos. Este predominio se
justifica, em grande parte, pelo diagnostico tardio, que inviabiliza a ressec¢do cirlrgica —
Unica alternativa potencialmente curativa — na maioria dos pacientes. Apesar da introducao de
esquemas terapéuticos mais agressivos e promissores, como FOLFIRINOX e gemcitabina
associada ao nab-paclitaxel, os ganhos em sobrevida ainda sdo modestos, com média inferior
a um ano em muitos casos avangados. Segundo Mariano et al., a baixa taxa de ressecabilidade
cirirgica estd relacionada tanto a localizacdo anatdbmica complexa do pancreas quanto a
extensdo do tumor no momento do diagnoéstico, o que evidencia a necessidade de desenvolver
estratégias para diagnéstico precoce, triagem de grupos de risco e encaminhamento agil para
centros de referéncia.

O tempo para inicio do tratamento também é um indicador importante de desempenho
dos servicos de saude. Dados recentes mostram que aproximadamente 57,5% dos pacientes

iniciaram a terapia em até 30 dias apds o diagndstico, atendendo ao prazo legal estabelecido
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pela Lei n® 12.732/2012. A Regido Sul apresentou o melhor desempenho neste quesito,
refletindo maior eficacia nos sistemas de regulacdo e agilidade na insercdo dos pacientes nas
linhas de cuidado oncoldgico. O estudo de Chielle et al. (2019) aponta que o estado do Rio
Grande do Sul, que apresentou a maior taxa de incidéncia, também figura entre os que
possuem melhores indicadores de acesso ao tratamento, embora este panorama esteja
fortemente associado a politicas estaduais especificas e a estrutura consolidada da rede
hospitalar.

A mortalidade por cancer de pancreas permanece elevada em todas as regides, com
nimeros absolutos crescentes, especialmente nas regides Sudeste e Sul. No entanto, é
importante destacar que a taxa de mortalidade hospitalar registrada no SUS apresentou uma
tendéncia de queda significativa, passando de 28,19 o6bitos por 100 internacdes em 2012 para
19,83 em 2023. Essa reducdo pode estar relacionada a ampliacdo dos cuidados paliativos, a
maior especializacdo das equipes hospitalares e ao uso mais racional dos recursos
terapéuticos. Apesar disso, a elevada letalidade global da doenga continua sendo um desafio
substancial, que exige respostas coordenadas entre os niveis de atencdo a salde, pesquisa e
gestao.

Por fim, as lacunas persistentes nos dados de estadiamento — com mais de 30% das
notificagdes classificadas como “ignoradas” — expGem as fragilidades dos sistemas de
informacdo em salde no Brasil. A auséncia de dados precisos compromete ndo apenas a
compreensdo da realidade epidemiologica, mas também a capacidade de planejamento,
financiamento e monitoramento das politicas publicas em oncologia. A superagdo dessas
deficiéncias passa por melhorias nos processos de registro, integracdo dos bancos de dados
nacionais, informatizagdo das unidades de salde e capacitagdo continua dos profissionais
envolvidos na coleta e alimentacdo dos sistemas.

Diante desse panorama, torna-se imprescindivel implementar estratégias intersetoriais
robustas e sustentaveis, que articulem acdes de prevencdo primaria, qualificacdo da atencédo
bésica, rastreamento seletivo, acesso rapido ao diagnostico e tratamento, além do
fortalecimento da linha de cuidado oncol6gico em todas as regides do pais. Apenas por meio
de uma abordagem integrada, equitativa e baseada em evidéncias sera possivel alterar o curso
epidemioldgico do cancer de pancreas no Brasil, reduzindo sua carga sobre o sistema de satde

e melhorando os desfechos clinicos para os pacientes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Evidencia-se neste estudo uma tendéncia crescente da mortalidade por neoplasia
maligna do pancreas no Brasil, com marcadas variacdes regionais que refletem desigualdades
no acesso e na qualidade do cuidado oncologico. Essa realidade impde desafios significativos
a gestdo em saude e a formulacdo de politicas publicas voltadas a equidade. Embora haja
avancos no diagnostico precoce, a persisténcia de heterogeneidades no cumprimento dos
prazos legais para inicio do tratamento indica a necessidade de acBes estruturantes que
garantam o0 acesso oportuno e universal ao cuidado especializado.

Recomenda-se, portanto, a ampliacdo da capacidade diagndstica, o aperfeicoamento
dos fluxos de regulacdo e a integracdo efetiva entre os niveis de atencdo a salude como
estratégias essenciais para consolidar o direito a saude oncoldgica em todo o territorio
nacional. Alem disso, destaca-se a importancia de investimentos continuos em pesquisa,
incorporacdo de terapias inovadoras e insercdo precoce dos cuidados paliativos no plano
terapéutico, com vistas a melhoria dos desfechos clinicos e da qualidade de vida dos
pacientes. O enfrentamento do cancer de pancreas no Brasil demanda, assim, uma abordagem

sistémica, equitativa e centrada no paciente.
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