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O cancer de pancreas ¢ uma neoplasia com alta taxa de mortalidade, prevalente em fumantes, idosos
e portadores de diabetes mellitus. Estudo de natureza retrospectiva com base em dados do
DATASUS. Foram diagnosticados de 2018 a 2023 354 casos da neoplasia, a maioria no sexo
feminino. 89 casos foram estadiados no estagio 4, no entanto, ndo foi observado estadiamento de
205 pacientes. O tratamento cirurgico foi a opgdo prevalente, seguido da quimioterapia. Os 6bitos
afetaram principalmente a faixa etaria a partir de 60 anos. Por ser assintomatica em seus estagios
iniciais leva a um pior prognoéstico.
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Pancreatic cancer is a neoplasm with a high mortality rate, prevalent in smokers, the elderly, and
individuals with diabetes mellitus. A retrospective study based on DATASUS data. From 2018 to
2023, 354 cases of the neoplasm were diagnosed, with the majority in females. Eighty-nine cases
were staged at stage 4; however, staging was not observed for 205 patients. Surgical treatment was
the prevalent option, followed by chemotherapy. Deaths mainly affected individuals aged 60 and

(http://creativecommons.org/li
censes/by/4.0/)

above. Being asymptomatic in its early stages leads to a worse prognosis.

INTRODUCAO / INTRODUCTION

O cancer de pancreas ¢ uma neoplasia com alta taxa de
mortalidade, contudo sua etiologia ainda ¢ pouco descrita,
sendo mais ocorrente em individuos fumantes, idosos ¢ com
historico de diabetes mellitus e pancreatite cronica. Subdivide-
se em exocrinas e enddcrinas.

O adenocarcinoma ¢ o tipo mais prevalente de cancer de
pancreas, representando 90% dos diagnosticos. Geralmente,
afeta a cabega do orgdo, localizada no lado direito, com as
demais partes sendo o corpo (regido central) e a cauda (lado
esquerdo).

Devido a sua dificil deteccao e natureza agressiva, o cancer de
pancreas exibe uma elevada taxa de mortalidade. No contexto

brasileiro, excluindo os tumores de pele ndo melanoma, ocupa
a 14? posicdo entre os canceres mais comuns. Responsavel por
aproximadamente 1% de todos os diagnosticos de cancer e
contribuindo com 5% das mortes relacionadas a doenca.

O risco de cancer de pancreas aumenta significativamente com
a idade, sendo raro antes dos 30 anos e mais prevalente a partir
dos 60. Fatores comportamentais, como obesidade, diabetes
tipo 2, tabagismo, consumo excessivo de alcool, baixa ingestao
de fibras, frutas, vegetais e carnes magras, assim como
condigdes genéticas ou hereditarias (sindrome de Lynch, cancer
pancreatico familial e pancreatite hereditaria), estdo associados
ao aumento do risco de desenvolver essa enfermidade.
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METODOS / METHODS

Foi feito um estudo de natureza retrospectiva e descritiva com
base em dados retirados Sistema de Informacdo em Saude
(TABNET), disponibilizado pelo Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Satde (DATASUS). Apds a pesquisa, 0s
resultados foram levados ao “Microsoft Excel” para analise
quantitativa. Os dados foram coletados em setembro de 2023,
abordando a temporalidade de 2018 a 2023.Por se tratar de
dados publicos dispensa a analise por Comité de Etica, porém
os preceitos éticos foram preservados.

RESULTADOS / RESULTS

Foram diagnosticados, entre o periodo de 2018 a 2023, um total
de 354 casos de neoplasia maligna do pancreas, ocorrendo a
maioria no sexo feminino, 194 do total. Em relagdo ao
estadiamento, 89 dos casos ja foram diagnosticados no estagio
4 daneoplasia, esse perfil de diagndstico ocorre devido o cancer
de pancreas se apresentar de forma assintomatica nos estagios
iniciais, no entanto, para esse pardmetro, ndo foi observado
estadiamento para 205 pacientes. E valido também destacar o
tratamento cirGirgico como a op¢do mais prevalente entre os
pacientes observados, sendo realizados por 57,9%, seguido da
quimioterapia 40,6%. Diante disso destaca-se que a cirurgia é a
principal abordagem curativa, no entanto o desenvolvimento de
novas drogas colocou a quimioterapia, também, como destaque
no tratamento. Conforme as contagens dos oObitos foram
descritas um total de 615, sendo a faixa etaria a partir de 60 anos
a maior acometida, de 469 nos tltimos cinco anos.

Dentre os pacientes que foram registrados no Datasus nas
internagdes de neoplasia maligna de pancreas no periodo no
RN, um total de 160 foram do sexo masculino, e destes 121
ficaram até 30 dias internados e apenas 21 ficaram mais de 60
dias; enquanto foram no total 194 pacientes no periodo do sexo
feminino, e destas, 142 ficaram até 30 dias internadas. Ou seja,
conforme as informagdes registradas, a maioria dos pacientesm,
independente do sexo, ficaram menos de um més internados em
hospitais.

Ao analisar os quantitativos de obitos do Rio Grande do Norte
registrados pela causa morte de neoplasia de pancreas no
Datasus, 300 eram do sexo masculino e 315 do sexo feminino.
Conforme a estratificagdo da idade em pacientes com essa
neoplasia, do total dos 615 pacientes que foram a 6bito no
periodo de 2018 a 2023, apenas 01 paciente era jovem até 29
anos, 7 pacientes tinham entre 30 a 39 anos; 30 tinham na faixa
etaria de 40 a 49 anos de idade; quase um sexto do total estava
na quinta década de vida; 160 tinham entre 60 a 69 anos de
idade, e a maioria dos 6bitos ocorrem com pacientes que tinha
acima de 80 anos, um total de 146 pacientes registrados.

Considerando a estratifica¢@o por ragas anotadas no sistema do
Datasus para os pacientes do Rio Grande do Norte com
neoplasia maligna do pancreas, verifica-se que os obitos
ocorreram nesses ultimos cinco anos em sua maioria em
pacientes registrados como pardos - 289, seguidos por pacientes
de cor branca, 264; estando ainda listados 31 de raca preta, 5 de
raca amarela e 1 indigena. Na tabela ha ainda um total de 25
obitos registrados nos quais a raga ndo foi preenchida/ignorado.

Na relacao dos 6bitos no RN registrados por neoplasia maligna
de pancreas conforme a escolaridade, mostrou-se que 120
pessoas nao tinham nenhuma escolaridade registrada, 131
tinham entre 1 a 3 anos de estudo; 99 informaram que
estudaram de 4 a 7 anos; 86 possuiam mais anos de estudo, entre
8 a 11 anos, e 66 tinham até o ensino superior, pois tinham mais
de 12 anos de estudo. Nos dados analisados, 113 casos de obito
ndo informaram qual a escolaridade do paciente.

DISCUSSAO / DISCUSSION

Este estudo demonstrou que ha uma predominancia
significativa de individuos do sexo masculino, o que pode ser
explicada pela maior incidéncia de tabagismo nesse grupo,
sendo este um fator de risco significativo para o
desenvolvimento de neoplasias.

Observou-se um predominio de pacientes afetados na sexta
década de vida, uma tendéncia que estd em concordancia com
dados recentes do Instituto Nacional do Cancer (INCA). A
média de idade evidenciada corrobora o estudo de Kongkam et
al.13, que avaliou 100 pacientes com diagnodstico de
adenocarcinoma de pancreas e com idade média ao diagnostico
de 62,7 anos.

Quanto a questdo racial, notou-se uma disparidade entre os
resultados do estudo e as informagdes presentes na literatura.
Esta ultima sugere uma maior incidéncia de cancer pancreatico
em individuos negros, ao passo que a pesquisa destacou uma
predominéncia em individuos pardos.

O estadiamento desempenha um papel crucial na gestdo das
abordagens a serem adotadas em relagdo ao tratamento
proposto. Dessa forma, tumores diagnosticados em estagios
iniciais demandam terapias menos invasivas e tendem a
apresentar resultados mais positivos. Apesar de a ressecgdo
cirirgica permanecer como a inica op¢ao curativa para o cancer
de pancreas, a apresentagdo tardia da doenga resulta em apenas
cerca de 20% dos pacientes sendo elegiveis para esse
procedimento cirtirgico.

Essas informagdes confirmam os achados do presente estudo,
uma vez que 89 casos ja foram diagnosticados no estagio 4 da
neoplasia. Esse padrdo de diagndstico ¢ atribuido ao fato de o
cancer de pancreas se manifestar de forma assintomatica nos
estagios iniciais. No entanto, ¢ relevante notar que, para este
pardmetro, ndo houve estadiamento registrado para 205
pacientes. Além disso, ¢ valido destacar que o tratamento
cirargico foi a op¢do mais prevalente entre os pacientes
observados, sendo realizado em 57,9%, seguido pela
quimioterapia em 40,6%. O estagio da doenga no momento do
diagnostico é amplamente reconhecido por varios autores como
um fator determinante na sobrevida dos pacientes. O
diagnostico tardio pode ser uma das razdes para uma maior
probabilidade de doenga localmente avancada ou metastatica.

O acesso limitado aos servicos de satde e niveis educacionais
mais baixos sdo elementos que podem impactar o diagndstico
da doenga, resultando na descoberta tardia da condi¢do e
transi¢cdo de um estagio potencialmente curavel para cuidados
paliativos.

19



Este estudo representa uma das primeiras iniciativas para
avaliar o perfil epidemiologico e clinico de pacientes com
cancer de pancreas no Estado do Rio Grande do Norte,
oferecendo  contribuigdes valiosas para orientar o
desenvolvimento de politicas de satde destinadas a essa
populagio.

CONCLUSAO / CONCLUSION

Diante dos dados epidemioldgicos observados entre 2018 a
2023, ¢é notavel destacar que a prevaléncia de neoplasia maligna
do pancreas acomete, sumariamente, a popula¢do feminina. Por
ser uma patologia assintomatica em seus estagios iniciais, seu
diagnostico ocorre em estagios avangados, levando a um pior
prognostico. Diante disso, também ¢é valido observar que a
cirurgia ¢ o tratamento mais empregado e que a prevaléncia

maior dos 6bitos é em pacientes acima de 60 anos.
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