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APRESENTACAO

Este trabalho de curso intitulado “Perfil clinico-epidemioldgico de pacientes com neoplasia
maligna do pancreas no estado do Rio Grande do Sul no periodo de 2017 a 2023”, escrito de
acordo com as normas do Manual de Trabalhos Académicos da UFFS, 3? edicdo, revisado e
atualizado no ano de 2024 e com o regulamento de TC do Curso. E requisito parcial para a
obtencédo de titulo de médico pela UFFS e foi realizado pelo académico Lucas Pereira Martins,
estudante do curso de medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) - campus Passo
Fundo, sob a orientacdo do Professor Doutor Jorge Roberto Marcante Carlotto. O seguinte
trabalho foi composto por trés capitulos: Projeto de pesquisa, Relatdrio de pesquisa e Artigo
cientifico. O primeiro foi desenvolvido no Componente Curricular Trabalho de Curso I, no
primeiro semestre letivo de 2024, enquanto o Relatério de Pesquisa foi desenvolvido durante o
componente curricular Trabalho de Curso I1, no segundo semestre letivo de 2024. A terceira parte
foi desenvolvida durante o componente curricular Trabalho de Curso Il no primeiro semestre
letivo de 2025, constituindo o Artigo Cientifico. O objetivo geral deste estudo foi a elaboracéo de
um perfil clinico-epidemiolégico de pacientes com neoplasia maligna de pancreas no Rio Grande
do Sul durante os anos de 2017 a 2023, com propdsito de observar as variaveis sexo, idade e
estadiamento para a amostra em que se calculou a incidéncia anual da doenca e as variaveis sexo,

idade e etnia para a amostra em que se calculou a taxa de mortalidade hospitalar.



RESUMO

INTRODUGCAO: A neoplasia maligna do pancreas (NMP) corresponde a uma doenca de carater
insidioso, porém de alta mortalidade. OBJETIVO: Delimitar um perfil clinico-epidemioldgico
dos casos de neoplasia maligna do pancreas no estado do Rio Grande do Sul, durante o periodo
de 2017 a 2023. METODO: Para este estudo ecoldgico, de série temporal, foram coletadas duas
amostras de duas fontes de dados, uma originada da secdo Painel de Oncologia (analise de
incidéncia) e outra originada da secéo sobre Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS — taxa de
mortalidade). Ambos os bancos de dados estavam disponiveis no Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Satde do Brasil (DATASUS). Foram descritas as frequéncias das variaveis
de sexo, faixa etéria e estadiamento em conjunto dos célculos das incidéncias anuais; ja a Taxa de
Mortalidade Hospitalar (TMH) foi obtida no total do periodo e a cada ano, sendo caracterizada
com relacdo aos sexos, as faixas etarias e as etnias. RESULTADOS: De 2017 a 2020 e de 2022
a 2023 ocorreram aumentos na incidéncia. A populacdo abaixo dos 55 anos teve pouca
expressividade numerica, sendo 80% dos casos acima de 55 anos, destes a faixa etaria mais
acometida foi de 65 a 69 anos (n = 467). Entre homens e mulheres a distribuicdo de casos foi
proxima do equilibrio durante o periodo, os homens foram maioria no primeiro ano do estudo e
as mulheres no restante. O estadiamento 4 liderou durante todos os anos o0s diagnosticos e em
todas as faixas etarias de expressividade numérica, jA o estddio O foi o menos significativo
quantitativamente. A taxa de mortalidade hospitalar atingiu um total de 22% para o periodo e a
cada ano da pesquisa a taxa de mortalidade hospitalar diminuiu. Entre os sexos as taxas foram
semelhantes, 24% e 23% para homens e mulheres respectivamente. Com relacdo a faixa etaria, 60
a 69 anos foi a faixa etaria com maior nimero de internados (n = 3.417) e 6bitos (n= 749), porém
a de maior taxa para o periodo foi o grupo 80 anos e mais, cerca de 41%. A populacdo preta
apresentou a maior TMH para etnias, uma vez que a etnia indigena ndo seja considerada por
nimero de internados e O6bitos minimos. CONCLUSOES: A NMP mantém um perfil
epidemiologico caracterizado pelo acometimento mais evidente em idosos, sendo, em sua
maioria, diagnosticada em estagios avangados, que permitem pouca ou henhuma chance curativa
ao paciente.

Palavras-chave: Incidéncia, Idosos, Mortalidade Hospitalar, Neoplasia maligna, Pancreas.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The malignant pancreatic neoplasm (MPN) is an insidious disease with high
mortality. OBJECTIVE: To outline the clinical and epidemiological profile of malignant
pancreatic neoplasm cases in the state of Rio Grande do Sul, Brazil, from 2017 to
2023.METHODOLOGY: For this ecological times-series study, two samples from two
databases, one originated from the section Painel de Oncologia (analysis of incidence) and
another originated from the section Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS). Both databases
were available in departamento de informatica do Sistema Unico de Saide do Brasil
(DATASUS). There were described the variables age, sex and stadium aswell as the incidence
each year; for the Hospitalar Mortality Rate (HMR), the rate was calculated for each year and for
the period, with caracterization of the variables age, sex and ethnicity. RESULTS: During 2017
to 2020 and during 2022 to 2023 the incidence grew each year. The population under 55 years
expressed underwhelming numbers, 80% of the cases had more than 55 years of which the most
affected age bracket was 65 to 69 years (n = 467). Between male and female the distribution of
cases was close to equilibrium during all the years in this study, male cases were majority only in
the first year and the female cases dominated during all the subsequente years. Stadium 4 had the
lead in cases during all the years in the study and in all the age brackets with numeric
expressiveness, on the other hand the zero stadium was the least significant numericly. Hospitalar
Mortality Rate for the period reached 22% and each year of the research the rate went down.
Between the sexes rate was numericly similar, 24% and 23% for men and women repectively.
For age brackets, from 60 to 69 years were the most internations (n = 3.417) and deaths (n = 749)
but the biggest rate of 41% was found in the age group of 80 years and beyond. The Black
population presented the highest hospital mortality rate (HMR) among ethnic groups, excluding
the Indigenous population due to the minimal number of hospitalizations and deaths.
CONCLUSIONS: Malignant pancreatic neoplasm maintains an epidemiological profile marked
by a higher occurrence in older adults and is, in most cases, diagnosed at advanced stages,

offering little or no curative potential to the patient.

Key words: Incidence, older age, Hospital mortality, Malignant neoplasm, Pancreas.
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1.  INTRODUCAO

O cancer figura como um conjunto de patologias que mais resulta em mortes no
mundo, por conseguinte, € uma das principais barreiras para 0 aumento da expectativa de
vida humana. Na maioria dos paises, corresponde a primeira ou a segunda causa de morte
prematura, antes da terceira idade (SUNG et al., 2021). Para o Brasil, estima-se 704 mil
casos novos de cancer entre 2023 e 2025, 483 mil se excluidos os casos de cancer de pele ndo
melanoma (INCA, 2022).

Percebe-se, mundialmente, o cancer de pancreas como a sexta causa de morte por
neoplasia, uma vez que um total de 510 992 novos casos e 467 409 mortes relacionadas
foram documentados para neoplasia de pancreas em 2022, o que reflete uma aproximacao
entre numeros de mortalidade e incidéncia, observando-se uma alta taxa de letalidade
(GLOBOCAN, 2022).

No Brasil, excluindo tumores de pele ndo melanoma, o cancer de pancreas ocupa a
142 posicéo entre os tipos de cancer mais frequentes. O cancer de pancreas é responsavel por
cerca de 1% de todos os tipos de cancer diagnosticados e por 5% do total de mortes causadas
pela doenca. A Regido Sul apresenta as maiores taxas de incidéncia entre homens e mulheres,
0 sexo masculino atinge a média de 8,02 por 100 mil habitantes, ocupando a 12% posicédo
entre os canceres, e o feminino chega a média de 7,87 por 100 mil, sendo a sexta neoplasia
mais incidente. Em outras regifes, em relacdo ao acometimento masculino, ocupa a 112
posicao na regido norte (2,47 por 100 mil), nas Regibes Sudeste (5,61 por 100 mil), Centro-
oeste (4,18 por 100 mil) e Nordeste (3,53 por 100 mil), ocupa a 13?2 posi¢cdo. J& as mulheres,
nas regides Sudeste (5,86 por 100 mil) e Centro-oeste (4,28 por 100 mil), ocupam a décima
posicdo. Na regido Norte, ocupa a 122 posicdo (2,43 por 100 mil, e, na regido Nordeste (3,76
por 100 mil), a 142 posicdo (INCA,2022).

A etiologia exata da neoplasia maligna de péancreas ainda ndo é totalmente
esclarecida, entretanto, alguns fatores de risco ndo modificaveis e modificaveis sao
associados ao desenvolvimento desse tipo de cancer. Fatores de risco ndo modificaveis
incluem idade, origem étnica, diabetes mellitus (DM), histérico familiar e suscetibilidade
genética, enquanto os fatores de risco modificaveis incluem tabagismo, etilismo, fatores

dietéticos, pancreatite, obesidade e infec¢bes (Hu et al., 2021).



A detecgdo e o diagndstico de cancer pancreético séo dificeis por algumas raz6es, nos
estagios iniciais da doenca os sinais e sintomas sdo pouco perceptiveis, por outro lado,
quando presentes, sdo indistinguiveis aos de outras doencas. Ressalta-se, ainda, a localizagdo
distinta do pancreas, protegido anteriormente pelo estbmago e posteriormente pela coluna
vertebral, também, com relacdo espacial com intestino delgado, figado, vesicula biliar, ductos
biliares e baco. Neste sentido, os possiveis sintomas dependem de qual parte do érgdo é
acometida e do grau de desenvolvimento do tumor (INCA,2022; American Cancer Society,
2024).

Por causa do diagndstico tardio, um pouco mais de 8% dos pacientes com a doenga
sdo elegiveis para cirurgia curativa, no entanto, as chances de sobrevida em 5 anos
potencialmente aumentam até 30% se o tumor é removido cirurgicamente e a quimioterapia
adjuvante é utilizada (NICE, 2018).

Tendo em vista a natureza insidiosa e letal da neoplasia maligna de pancreas, que sao
responsaveis tanto pela situacdo de diagnosticos tardios quanto as baixas chances de
sobrevida, entende-se que o estudo de uma patologia de grande impacto a saude publica
interessa a populacdo. Dessa forma, utiliza-se neste trabalho dados epidemioldgicos e
clinicos de dominio publico no intuito de estudar as populacdes e as caracteristicas destas
ligadas a doenca de maneira logica e sistematizada. Com o objetivo principal de analisar o
perfil epidemiologico da neoplasia maligna de pancreas, o estudo da doenca observara a
incidéncia, a taxa de mortalidade hospitalar e suas variacdes ao longo do tempo no estado do
Rio Grande do Sul, durante o periodo de 2017 a 2023. Os dados serdo extraidos do
departamento de informatica do sistema Unico de salde (DATASUS), uma vez que sdo
informacGes de dominio publico, disponibilizadas on-line e a doenga é notificada no sistema

informatizado.
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2. DESENVOLVIMENTO
2.1 PROJETO DE PESQUISA
2.1.1 Tema

Perfil clinico-epidemioldgico de pacientes com neoplasia maligna do péancreas no
estado do Rio Grande do Sul no periodo de 2017 a 2023.

2.1.2 Problemas

Qual o perfil epidemioldgico dos casos de neoplasia maligna do pancreas no estado
do Rio Grande do Sul?

Como ocorreu a variacdo na incidéncia de neoplasia maligna do pancreas no estado
durante o periodo de 2017 a 2023?

Qual a taxa de mortalidade hospitalar da doenca em cada ano do periodo analisado?

Houve mudanca no perfil de estadiamento dos novos casos entre 2017 a 2023?

2.1.3 Hipoteses

O perfil epidemioldgico é constituido por uma pequena propensao ao sexo masculino,
com mais de 50 anos e estadios avancados.

Houve um recrudescimento de novos casos da doenca ao longo do periodo estudado.

A doenca apresentou uma taxa de mortalidade hospitalar alta durante os anos
estudados.

H& um maior nimero de novos casos da doenca com perfil de estadiamento avancado.

2.1.4 Objetivos
2.1.4.1 Objetivo Geral

Analisar o perfil epidemiologico dos casos de neoplasia maligna do péancreas no

intervalo de tempo entre 2017 e 2023.
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2.1.4.2 Objetivos Especificos

Avaliar a variagdo na incidéncia de neoplasia maligna de pancreas ao longo do
periodo analisado.

Descrever a taxa de mortalidade hospitalar da doenga entre 2017 e 2023.

Analisar o perfil de estadiamento dos novos casos da doenca durante o periodo.

2.1.5 Justificativa

O cancer foi a segunda principal causa de morte no mundo, responsavel por 9,7
milhdes de mortes em 2022. Estimou-se 704 mil casos novos de cancer no Brasil para cada
ano do triénio 2023-2025, com destaque para as regides Sul e Sudeste, que concentram cerca
de 70% da incidéncia (INCA, 2022; GLOBOCAN, 2022).

Em termos de mortalidade, ocorreram 11.893 Obitos por cancer de pancreas, 0
equivalente a 5,62 mortes a cada 100 mil habitantes no Brasil em 2020. Entre os homens,
foram 5.882 obitos, correspondendo a 5,68 mortes a cada 100 mil homens. Entre as mulheres,
ocorreram 6.011 mortes, equivalente a 5,55 mortes a cada 100 mil mulheres. A alta taxa de
mortalidade apresentada deve ser destacada em razdo do diagndstico tardio da doenca, uma
vez que esta apresenta, na maioria das vezes, um quadro clinico insidioso e sintomas
ambiguos para o diagnostico precoce (SUNG et al., 2021; WILD; WEIDERPASS;
STEWART, 2020; INCA,2022).

Ainda que a historia natural da doenca tenha se tornado cada vez mais conhecida,
conforme os avangos da tecnologia e as pesquisas sobre esta ampliam, no entanto, sua alta
mortalidade evidencia o qudo perigoso € o cancer de pancreas, em especial, para as areas de
maior incidéncia como, por exemplo, a regido sul do Brasil. Portanto, é imprescindivel o
desenvolvimento de estratégias para prevencao e combate da neoplasia maligna de pancreas
cujo esforco de analisar o perfil clinico-epidemioldgico no Rio Grande do Sul contribui para

fomentar novas formas de manejar uma doenga de grande prejuizo a satde pablica.
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2.1.6 Referencial Teorico
2.1.6.1 Neoplasia Maligna do Pancreas
2.1.6.1.1 Epidemiologia

O cancer do pancreas € a sexta causa de morte relacionada a canceres no mundo,
apresenta uma média de sobrevida em 5 anos menor que 9%. Dentre os tipos de canceres de
pancreas consideram-se 0s tumores pancreaticos neuroenddcrinos cujas células afetadas sdo
produtoras de horménios, versando com progndstico mais promissor e diagnostico, na
maioria dos casos, em jovens. Por outro lado, adenocarcinomas infiltrativos de ductos
pancredaticos apresentam-se com mais de 90% da incidéncia em relagdo aos outros tipos,
sendo, portanto, o tipo de maior expressdo mundial. Pesquisas de adenocarcinomas ductais de
pancreas encontram dificuldades tanto por diferencas geograficas, culturais e genéticas,
quanto por variacdes de sensibilidade e especificidade de dados clinicos para o diagndstico
(AMERICAN CANCER SOCIETY, 2024; WILD; WEIDERPASS; STEWART, 2020).

Percebe-se, mundialmente, a doenca como altamente letal, sua incidéncia, em 2022,
atingiu a marca de 510.992 casos, no mesmo periodo, 467.409 mortes foram documentadas,
implicando uma aproximagdo numérica entre novos casos e mortalidade para o cancer de
pancreas. Em sua totalidade os canceres do pancreas apresentam uma sobrevida em 5 anos de
13%, contudo havendo disparidade entre tumores enddcrinos, com 72% de sobrevida em 5
anos, e tumores exocrinos cuja sobrevida atinge perto de 8%. Os pacientes com diagndstico
de adenocarcinoma ductal de pancreas com tumores ressecaveis, ou seja, aptos para cirurgia,
somam cerca de 15% e possuem uma sobrevida de 20-30%, outras neoplasias em sitios
diferentes tem essa sobrevida maior se comparados, 0s outros 85% dos pacientes possuem
tumores metastaticos e sobrevida ainda menor (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2024;
WILD; WEIDERPASS; STEWART, 2020; GLOBOCAN, 2022).

A incidéncia de cancer do pancreas aumenta conforme o avan¢o da idade acredita-se
que a média de idade aumente em conjunto do desenvolvimento da regido onde ocorre 0
diagndstico, paises europeus tem uma média acima de 65 anos, os Estados Unidos a média

estd acima de 55 anos e em paises latino-americanos uma média abaixo de 65 anos. A
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incidéncia de neoplasia maligna do pancreas no Brasil duplicou entre os anos de 2005 e 2012
de 2.4 para 4.5 por 100.000 em especial entre pacientes com mais de 70 anos. Em 2022, a
incidéncia de casos de cancer de pancreas acima de 65 anos ultrapassou 64% da soma de
casos em relagdo as outras faixas etérias (LUO et al., 2020; GLOBOCAN, 2022).

Em todo o mundo, segue-se um paradigma de maior incidéncia para o0 sexo masculino
em relacdo ao feminino, no entanto, mudancgas de comportamento e melhorias no diagnéstico
demonstraram um aumento na incidéncia de cancer do pancreas em mulheres, na Europa,
percebe-se uma tendéncia de inversao, em que as mulheres ja tomam lideranca na quantidade
de novos casos em 2022. No Brasil, a maioria dos diagnosticos sdo feitos em homens,
contudo, a partir dos 60 anos as mulheres representam a maioria dos novos casos (LUO et al.,
2020; GLOBOCAN, 2022).

O adenocarcinoma de pancreas apresenta uma distribuicdo heterogénea entre as
etnias. Os continentes Asia e Europa por conterem maior nimero de casos expressam alta
incidéncia geral nos grupos étnicos asiaticos e brancos respectivamente, no entanto, nos
Estados Unidos, foi documentado que a populacdo afrodescendente constitui o grupo étnico
de maior incidéncia, mesmo que ndo representam a maioria da populacdo, possuindo,
também, uma média de diagndsticos em estagios mais avancados mais alta que outras etnias.
Considera-se que menor acesso a saude e acumulo de fatores de risco corroboram para que a
doenca apresente variabilidade na sua distribuicdo entre as populacdes além das disparidades
originadas por interacbes do ambiente com fatores genéticos (CHANG et al, 2005;
MCGUIGAN et al, 2018).

Neste sentido, tabagismo mostrou-se o maior fator de risco modificavel associado ao
cancer de pancreas, causando cerca de 74% a mais de risco de acometimento em fumantes do
gue em ndo tabagistas, ainda, quanto mais cigarros consumidos por dia maior o risco de
desenvolvimento da doenca. Importa salientar, que a cessacdo do tabagismo pode diminuir
em média 20% do risco, com a possibilidade de retornar as chances de ndo tabagistas. Uma
complicacdo conhecida das neoplasias de pancreas é o desenvolvimento de diabetes mellitus,
porém, além dessa perspectiva, € comprovada a relacdo inversa entre as doencas, sendo
diabetes um fator de risco ndo modificvel para o cancer. Casos de diabetes com presenca da

doenca acima de 3 anos ja apresentam uma associacdo de aumento de risco, para pacientes
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com mais de 15-20 anos de diagnostico o risco torna-se ainda mais elevado. Outra
comorbidade que se configura como fator de risco ndo modificAvel € o IMC acima do
aceitdvel, uma vez que habitos alimentares modernos resultam em um aumento da
prevaléncia de obesidade mundialmente e evidéncias indicam que a concentracdo de tecido
adiposo resulta em uma relagdo danosa para o pancreas, propiciando a neoplasia. Outro fator
de risco para neoplasia de pancreas é a pancreatite, a inflamacdo e os danos teciduais desta
associam as doencas diretamente, visto que o cancer também pode ser causa de pancreatite,
assim como ocorre na associacdo com diabetes (MCGUIGAN et al, 2018; STOLZENBERG-
SOLOMON et al, 2015; IODICE et al, 2008).

2.1.6.1.2 Precursores do cancer de pancreas

Acredita-se que o cancer de pancreas invasivo surja a partir de lesées precursoras nao
invasivas em pequenos ductos, chamadas de neoplasia intraepitelial pancreatica (Nlpan). Ha
uma progressdo no pancreas do epitélio ndo neoplasico para a Nlpans e até o carcinoma
invasivo. Essa teoria fundamenta-se, pois, as alteragdes genéticas identificadas nas Nlpans
sdo semelhantes aqueles presentes nos canceres invasivos, Nlpans sdo frequentemente
encontradas no parénquima pancreatico adjacente aos carcinomas infiltrativos e células
epiteliais das Nlpans apresentam um acentuado encurtamento dos telomeros, antecedendo
mutacdes e anormalidades presentes em canceres pancreaticos. (ROBBINS, 2016).

Em consonancia, postula-se que o encurtamento dos telébmeros e as mutacdes do
oncogene KRAS no inicio das lesGes precursoras, que a inativacdo do gene de supressao
tumoral CDKN2A que codifica o regulador do ciclo celular p16 ocorra em lesbes de grau
intermediario, em pelo menos 95% dos casos e lesdes de grau superior (NIpan-3) envolvem a
inativacao dos genes de supressdo tumoral p53, SMAD4 e BRCA2. O modelo teorizado ndo
é rigidamente seguido, a formacdo das lesdes até o carcinoma seguem um percurso
comandado pelas mutacdes sucedidas e seu acUmulo. (ROBBINS, 2016; TEMPERO;
BRAND, 2014).
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2.1.6.1.3 Anatomia do Pancreas

O péncreas é um 6rgdo retroperitoneal, imprescindivel para a regulacdo da glicemia e
digestdo de proteinas e carboidratos. A parte exdcrina do 6rgéo é composta de ramificacdes
acinares e células ductais que produzem e secretam enzimas digestivas liberadas no trato
gastrointestinal. Os &cinos, 0s quais estdo organizados de maneira funcional ao longo dos
ductos, sintetizam e secretam enzimas ao limen ductal em resposta aos estimulos oriundos
do estbmago e do duodeno. O pancreas enddcrino regula o metabolismo e a glicemia a partir
de secrecdo de hormdnios no sangue, constituindo-se de quatro tipos de células endécrinas
especializadas dispostas em conjuntos denominados Ilhotas de Langerhans. Em relagéo a sua
localizagdo, centralizado no interior do abdome, observa-se que este 6rgéo esta intimamente
ligado aos oOrgdos e estruturas de suas proximidades, estd protegido atras do estdmago,

proximo ao baco a esquerda, ligado ao duodeno pelo ducto pancreatico (MOORE, 2019).

2.1.6.1.4 Morfologia do adenocarcinoma

Aproximadamente 60% dos canceres de pancreas surgem na cabeca da glandula, 15%
no corpo e 5% na cauda, sendo que em 20% a neoplasia envolve difusamente toda a
glandula. Os carcinomas do pancreas sao geralmente rigidos, branco-acinzentados, estrelados
e com massas mal definidas. Apresentam-se como altamente invasivo (mesmo os canceres de
pancreas invasivos “precoces” invadem extensivamente tecidos peripancreaticos) € provocam
uma reacdo intensa no hospedeiro na forma de fibrose densa, isto €, provocam uma reacao
desmoplasica intensa caracterizada pelo desenvolvimento de fibrose estromal densa. Dessa
forma, geralmente, variam de um adenocarcinoma moderadamente a pouco diferenciado,
formando estruturas tubulares abortivas ou um aglomerado de células, e demonstrando um
padrdo de crescimento agressivo e profundamente infiltrativo (ROBBINS,2016).

A maioria dos carcinomas da cabeca do pancreas obstrui o ducto biliar comum distal
a medida que este avanca pela cabeca do pancreas. Como consequéncia, ha uma marcada
distensdo da arvore biliar em cerca de 50% nos pacientes com carcinoma da cabeca do
pancreas. Em contrapartida, os carcinomas do corpo e cauda do pancreas ndo interferem

sobre as vias biliares, permanecendo despercebidos durante algum tempo, podem ser muito
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volumosos e a maioria se encontra amplamente disseminada quando é descoberta. O cancer
de pancreas frequentemente cresce ao longo dos nervos e invade o retroperitbnio, em
conjunto pode invadir diretamente o bago, as glandulas suprarrenais, a coluna vertebral, o
cblon transverso e o estdmago. Os linfonodos peripancreaticos, gastricos, mesentéricos,
omentais e porta-hepaticos estdo frequentemente envolvidos. Em relacdo a metastases a

distancia, estas podem ocorrer, principalmente, no figado e pulmdes (ROBBINS, 2016).

2.1.6.1.5 Manifestac6es Clinicas

E evidente que os carcinomas do pancreas permanecam silenciosos até que invadam
as estruturas adjacentes. Geralmente, a dor é o primeiro sintoma, porém no momento em que
a dor aparece esses canceres ja se apresentam em estagios avangados na maioria dos casos. A
ictericia obstrutiva esta associada a maioria dos casos de carcinoma da cabeca do pancreas,
mas raramente chama a atencdo cedo o bastante para a presenca de um cancer invasivo.
Perda de peso, anorexia, fraqueza e sensacdo de mal-estar generalizado tendem a ser sinais da
doenca avancada. A tromboflebite migratoria, conhecida como sindrome de Trousseau,
ocorre em cerca de 10% dos pacientes e é atribuida a elaboracdo dos fatores de agregacao
plaquetaria e pré-coagulantes do carcinoma ou de seus produtos necroticos (ROBBINS,
2016).

A partir de qualquer suspeita de acometimento do Orgdo se inicia uma extensa
investigacdo abordando tanto pancreas quanto estruturas adjacentes, principalmente, arvore
biliar e artérias mesentéricas. Por exemplo, um forte indicio de céancer pancreatico, em
especial, periampular, é o sinal médico de Courvoisier em que ha a presenca de ictericia é
acompanhada da vesicula biliar distendida sem a presenca de dor. (TEMPERO; BRAND,
2014).

2.1.6.1.6 Diagnostico

N&o existem protocolos especificos de rastreamento da populacdo em geral para o
cancer de pancreas, uma vez que o risco de o desenvolver durante a vida é aproximadamente

1,3% na populacdo mundial, sendo inferior aos critérios estabelecidos pela OMS para o
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estabelecimento dessa politica pablica. O rastreamento & somente recomendado para
pacientes de alto risco de desenvolver a neoplasia, em especifico, aqueles com histéria
familiar de neoplasia maligna do pancreas. Contudo, inimeras pesquisas para construgdo de
estratégias para o rastreamento estdo sendo feitas a nivel mundial, visto que, hoje, sdo
discutidas metodologias para identificacdo da doenca levando em conta os fatores de risco de
cada paciente, além do quadro clinico, quando apresentado (LUO et al., 2020; HERREROS-
VILLANUEVA, BUJANDA, 2016).

A partir de exames de imagem a neoplasia de péncreas poderad ser diagnosticada.
Modalidades como Tomografia Computadorizada, Ressondncia Magnética, PET-CT e
Ultrassonografia Endoscopica (ZHANG, SANAGAPALLI, STOITA, 2018).

A Tomografia Computadorizada em que o diagnostico de cancer de pancreas chega a
uma sensibilidade de 89% e uma especificidade de 90%, tem a eficiéncia acompanhada de
seu baixo custo, tornando-a a melhor modalidade comparada as outras, entretanto, algumas
ressalvas sdo feitas quanto sua utilizacdo em pacientes com alergia e queda de funcéo renal,
em virtude do uso de contraste iodado. Em teoria, a Ressonéncia Magnética resulta em uma
melhor analise do parénquima do péncreas e traz maior seguranca ao estadiamento de
canceres por identificar mudancas morfolégicas com mais precisdo. Também, é o método de
imagem para pacientes com contraindicacdo para Tomografia Computadorizada. A Puncao
com Agulha Fina Guiada por Ecoendoscopia (PAF-EE) tem seu uso mais indicado para a
obtencdo de bidpsia do tumor se comparado as outras modalidades. No panorama de estudos
para uso de PET/CT na investigacdo de cancer de pancreas, progresso é feito no seu uso para
estadiamentos, ndo é vista superioridade em seu uso em relacdo as outras modalidades,
contudo, é um exame de imagem vantajoso para analise de responsividade ao tratamento
paliativo com quimioterapia (ZHANG, SANAGAPALLI, STOITA, 2018; AMICO et al,
2018).

2.1.6.1.7 Estadiamento

A acurécia no estadiamento da neoplasia maligna de pancreas € imprescindivel, pois
modifica as chances de identificacdo de canceres ainda em tempo de resseccéo, isto é, em

tempo de potencial cura cirurgica (NICE, 2018).
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O estadiamento no Brasil leva em consideracdo a extensdo do tumor primario,
classificacdo T; a auséncia ou presenca e extensdo de metastase em linfonodos regionais,
classificacdo N; a auséncia ou presenca de metastase a distancia, classificacdo M. O
agrupamento das trés classificacdes na analise da neoplasia resulta no estadiamento (SBOC,
2024).

Em relacdo a extensdo do tumor priméario temos as classificagdes Tx, TO e Tis para
casos ndo avalidveis, sem presenca de tumores e carcinoma in situ respectivamente. Somente
quando uma massa tumoral apresenta 2 centimetros ou menos sera classificada como T1,
nesse caso podera ser denominada T1a se menor de 0,5 centimetros, T1b se maior que 0,5
centimetros, mas menor que 1 centimetro ou T1c se apresentar mais de 1 centimetro e menos
de 2 centimetros. Para neoplasias maiores de 2 centimetros, mas menores de 4 centimetros
utiliza-se a classificagdo T2 e, consequentemente, acima de 4 centimetros encontram-se 0S
tumores T3. Por ultimo, cénceres que invadem 0s vasos sanguineos adjacentes sao
considerados T4 independente de tamanho, isto €, achados tumorais com acometimento de
tronco celiaco, artéria mesentérica superior e artéria hepatica comum, sejam concomitantes
ou isolados, serdo definidos como T4. Quando investigada existéncia de metastases,
inicialmente, procura-se infiltracdo de algum linfonodo regional, sendo NX tumores nao
avaliaveis, NO sem acometimento, N1 invasdo de 1 a 3 linfonodos regionais, N2 invasédo em
4 linfonodos regionais. No momento em que metéstase a distancia é confirmada define-se a
neoplasia como M1, caso contrario denomina-se M0 (SBOC, 2024).

Como resultado, temos o estadiamento a partir do agrupamento TNM, em que
canceres de estadio | e Il se mantém sem metastases e sem acometimento de vasos
sanguineos, isto €, com classificagbes MO somadas a extensdes tumorais de até T3. Em
teoria, considerando somente estadios, todos pacientes estdo elegiveis para a cirurgia de
resseccdo em | e Il. Para pacientes com estadiamento Ill, somente tumores sem
acometimento de vasos sanguineos estdo aptos a ressec¢do. Logo, pacientes em estadio 11l
com classificacdo T4, chamados de localmente avancados, e pacientes metastaticos, definidos
como 1V, sdo inelegiveis para procedimento cirargico. Em casos de impossibilidade de
tratamento de remocgdo, 0s pacientes sdo considerados incuraveis e indicados a terapia
paliativa, isto €, quimioterapia e radioterapia (HIDALGO, 2010; SBOC, 2024).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4457174/#A15
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Dessa maneira, diversas modalidades de exames para investigacdo sdao empregadas,
sendo hemograma, exames de funcdo hepética e de funcdo renal junto da Tomografia
Computadorizada de abdome e térax preconizados a todos pacientes. Ressonancia Magnética
de abdome é recomendada a pacientes com contraindicacdo a contraste iodado, lesbes
isodensas ao parénquima pancredtico a TC ou presenca de lesdes hepaticas suspeitas. A
Videolaparoscopia é recomendada para pacientes com tumores estadiados pelos outros
métodos como localizados e com fatores de mau progndstico (tumor acima do estadio I,
antigeno de cancer CA 19-9 > 500 Ul/ml, presen¢a de doenga linfonodal, sintomas como
perda de peso excessiva e dor abdominal de padréo celiaco). Salienta-se, a auséncia de um
biomarcador especificamente ligado a neoplasia de péncreas, de forma que o antigeno de
cancer CA19.9 é um marcador geral convencionalmente utilizado no estadiamento da
doenca, porém, esté associado também a doenca colestatica e ndo € sintetizado por todos 0s
pacientes com neoplasia maligna do pancreas (HIDALGO, 2010; NICE,2018; SBC, 2024).

2.1.6.1.8 Tratamento

Embora eventualmente tragam a cura, efeitos positivos como melhora da sobrevida e
mitigacdo de sintomas sdo resultados possiveis das modalidades de tratamento, sendo elas
cirurgia de resseccao, quimioterapia e radioterapia. Cabe ressaltar, somente o procedimento
de remocdo como possibilidade de cura, contudo, terapias adjuvantes, quando associadas ao
tratamento pos-operatdrio, tendem a diminuir o risco de recidiva, mesmo que esta continue
documentada em 70-80% dos casos (KOLBEINSSON et al, 2021).

Tendo em vista que uma pequena parcela de pacientes é suscetivel a resseccdo e
muitos casos sao descobertos ja em estagios avancados, a quimioterapia com uso de farmacos
especificos € uma opc¢do bastante utilizada. Atualmente, 0 uso de terapias neoadjuvantes tém
se expandido em vista de viabilizar o acesso a cirurgia para mais pacientes, melhorar as
chances de sucesso cirdrgico e, em especial, aumentar a sobrevida frente ao céancer
(AMERICAN CANCER SOCIETY, 2024; NICE, 2018).

A cirurgia de pancreatoduodenectomia, também conhecida como procedimento de
Whipple ou procedimento de Kausch-Whipple, é uma cirurgia de remog¢do envolvendo

cabecga do pancreas, duodeno, vesicula biliar e parte do estbmago, apos a retirada dos alvos,
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faz-se a reconstrugéo das estruturas remanescentes, desempenhando a pancreatojejunostomia,
a coledocojejunostomia e a duodenojejunostomia ou gastrojejunostomia. Ha impossibilidade
de execucdo quando tumores de cabeca de péncreas ja& atingem Orgdos adjacentes ou
linfonodos adjacentes ao piloro (DHALI et al, 2022; MCGUIGAN et al, 2018).

Com o passar do tempo, adquiriu-se mais experiéncia no procedimento cirdrgico,
melhorando seus resultados. Dessa maneira, em busca de aumentar tanto a quantidade de
cirurgias quanto 0 acesso aos pacientes antes inelegiveis, novas técnicas foram desenvolvidas
e adotadas na pratica médica, principalmente, em centros de alta demanda. Resseccao
arterial, resseccdo e reconstrugdo venosa em conjunto da cirurgia minimamente invasiva sao
perspectivas complementares de cura junto ao procedimento de Whipple, por exemplo, a
possibilidade de execucdo de uma pancreatoduodenectomia laparoscopicamente ja chega a
cerca de 15% dos casos (MCGUIGAN et al, 2018).

2.1.7 Metodologia

2.1.7.1 Tipo de Estudo

Ecolodgico, de série temporal, observacional e quantitativo.

2.1.7.2 Local e Periodo de Realizacao

O estudo sera realizado na Universidade Federal da Fronteira Sul, campus Passo
Fundo (UFFS/PF), no estado do Rio Grande do Sul, durante o periodo de agosto de 2024 a

julho de 2025, por meio de coleta de dados secundarios.

2.1.7.3 Populacéo e amostragem

A populacdo sera composta por todos os casos de neoplasia maligna do pancreas,
documentados no departamento de informatica do Sistema Unico de Salde do Brasil
(DATASUS). Em vista das andalises propostas, duas amostras serdo coletadas, no Painel de
Oncologia sera uma amostragem composta por casos notificados entre janeiro de 2017 a
dezembro de 2023, de ambos 0s sexos e de faixa etaria englobando as idades 0 até mais de 80

anos, no estado do Rio Grande do Sul. Também, serd extraida uma amostra referente as
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internacdes e aos Obitos hospitalares pela neoplasia maligna do pancreas, necessarias para o
calculo de taxa de mortalidade hospitalar no periodo compreendido entre 2017 e 2023, estas
serdo constituidas de ambos os sexos e de faixa etéria a partir de antes de 1 ano até mais de
80 anos, presentes no departamento de informética do Sistema Unico de Satde do Brasil
(DATASUS), dentro da secdo de Morbidade Hospitalar do SUS (SIS/SUS). Tendo em vista
que um espaco de tempo foi delimitado anteriormente para o estudo da ocorréncia dos casos,
ndo havera calculo de tamanho da amostra, tendo-se um n estimado de 2500 casos para as
amostras de incidéncia e 6bitos e uma amostra internagdes com n de 10000. Como critério de
inclusdo, serdo incluidos todos os casos notificados pelo CID-C25, ou seja, o CID-10

utilizado para neoplasia maligna do pancreas, durante periodo analisado.
2.1.7.4 Variaveis e coleta de dados

Informacdes demograficas do estado do Rio Grande do Sul durante o periodo do
estudo serdo coletadas das Projecdes da populacdo de 2000 a 2070, presentes nos dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em meio digital. Dados referentes aos
novos casos serdo coletados do Painel de Oncologia do sistema do departamento de
informéatica DATASUS. Para acessar essa secao, faz-se necessario selecionar a op¢do Tabnet
no site do DATASUS, seguido da aba de informac6es epidemioldgicas e morbidade, por
ultimo a opcéo Painel Oncologia. Dentro do painel, seleciona-se o0 ano ou o periodo estudado,
nos filtros de regido delimita-se regido sul -4, para os filtros de unidade federativa seleciona-
se Rio Grande do Sul -43, o diagndstico detalhado como a opg¢do -C25, ou seja, neoplasia
maligna do péncreas, apds, os filtros das variaveis em estudo: sexo (masculino/feminino),
faixa etaria (0-19 anos/ 20-29 anos/ 30-39 anos/ 40-49 anos/ 50-59 anos/ 60-69 anos/70-79
anos/80 anos e mais) e estadiamento (0/1/2/3/4/N&o se aplica), culminando na geracdo das
planilhas com os dados a serem analisados.

Em um segundo momento, serdo reunidos dados da secao de Morbidade Hospitalar do
SUS (SIS/SUS) do sistema do departamento de informéatica DATASUS, com base no laudo
de autorizacdo de internacio hospitalar (Anexo A) e Declaracdo de Obito (Anexo B), em
busca de informacGes para a andlise da taxa de mortalidade hospitalar. Para acessar essa

secdo, faz-se necessario selecionar a opcéo Tabnet no site do DATASUS, seguido da aba de
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informacdes epidemioldgicas e morbidade, por Gltimo a op¢do Morbidade Hospitalar do SUS
(SIS/SUS). Dentro do painel, seleciona-se em CONTEUDO o filtro dbitos, depois 0 ano ou o
periodo estudado, em seguida os filtros marcados sdo: Capitulo CID-10 fixado Il neoplasia
(tumores), Lista Morb CID-10 fixada neoplasia maligna de Pancreas, posteriormente,
escolhe-se os filtros das variaveis: faixa etéria (menor de 1 ano/ 1-19 anos/ 20-29 anos/ 30-39
anos/ 40-49 anos/ 50-59 anos/ 60-69 anos/70-79 anos/80 anos e mais) Sexo
(masculino/feminino), cor/raca (Branca/ Preta/ Parda/ Amarela/ Indigena/ N&do informado),
finalizando com a geracdo das planilhas com os dados, em seguida, repete-se 0 processo,
alterando apenas o filtro em CONTEUDO para internagdes e, assim, finaliza-se a coleta dos

dados.
2.1.7.5 Processamento e andlise dos dados

Para tracar o perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes acometidos por neoplasia
maligna do pancreas serdo analisadas as distribuicdes absolutas e relativas das frequéncias
das variaveis explicitadas nesse estudo.

Para a analise da incidéncia temporal, o trabalho levard em consideracdo o numero de
novos casos diagnosticados a cada ano no estado, durante o periodo de 2017 a 2023, em
razdo da estimativa populacional respectiva a cada ano analisado.

Para o célculo e analise da taxa de mortalidade hospitalar serdo utilizados os dados de
Obitos durante internacdo pela doenca em razdo dos dados de internacbes pela doenca
registrados no estado a cada ano do periodo estudado. Portanto, cada variavel de coleta,
idade, sexo e etnia sera quantificada e detalhada dentro dos dois parametros constitutivos da

taxa estudada e também nos resultados da mesma.

2.1.7.6 Aspectos €ticos

O presente projeto ndo sera submetido ao Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos da UFFS por se tratar de um estudo feito com dados publicos que ndo possuem

nenhuma informacdo pessoal relacionada ao paciente em si, ou seja, sem consequéncias
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éticas segundo a Resolugdo CNS n° 510/2016 de 07 de abril de 2016 do Conselho Nacional
de Salde.

2.1.8 Recursos
Todos os materiais utilizados foram adquiridos com recursos da propria equipe
realizadora do estudo.

ITEM UNIDADE QUANTIDADE | CUSTO CUSTO TOTAL
UNITARIO
CADERNO | 1 1 R$ 12,50 R$ 12,50
CANETA Kit com 5 unidades | 2 R$ 7,30 R$ 14,60
total: R$ 27,10

2.1.9 Cronograma

Periodo| AgO| Set | Out [Nov| Dez | Jan | Fev |Mar| Abr |Mai| Jun | Jul
Atividades

Revisdo da
Literatura

Coleta de Dados

Analise dos
dados

Redacéo e
Divulgacdo dos
Resultados
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ANEXO B - Declaragéo de Obito
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2.2 RELATORIO DE PESQUISA
2.2.1 Apresentagéo

O presente projeto de pesquisa cujo titulo é "Perfil clinico-epidemiolégico de
pacientes com neoplasia maligna do pancreas no estado do Rio Grande do Sul durante os
anos de 2017 a 2023", foi produzido e finalizado pelo discente Lucas Pereira Martins dentro
dos CCRs Trabalho de Curso I, Il e 111, respectivamente, quinto, sexto e sétimo semestres do
curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul campus Passo Fundo,
prolongando-se de fevereiro de 2024 até julho de 2025. O projeto de pesquisa, escrito em
2024/1, teve inicio apos a elaboracdo da tematica sob orientacdo do Professor Doutor Jorge
Roberto Marcante Carlotto, em que o objetivo geral se tornou a avaliagdo do perfil clinico-
epidemiologico de pacientes acometidos por neoplasia maligna do pancreas delimitados ao
Rio Grande do Sul e dentro do periodo de 2017 a 2023, fundamentada na observacdo de
variaveis e estudo da incidéncia e da taxa de mortalidade hospitalar da doenca no estado
dentro do contexto temporal estipulado. Tendo em vista a disponibilidade das informacgdes
coletadas em meio virtual pablico ndo foi necessaria a submissdo ao comité de ética,
conforme a Resolugdo N° 510, de 07 de abril de 2016 do Conselho Nacional de Saude.

2.2.2 Desenvolvimento
2.2.2.1 Coleta e andlise de dados

O levantamento de dados foi feito durante o periodo de agosto de 2024 até dezembro
de 2024, utilizou-se para este trabalho dados secundarios de satde por meio da plataforma
DATASUS dentro das secdes Painel de Oncologia e Morbidade Hospitalar do SUS, também,
os dados de estimativas populacionais disponibilizados pelo IBGE. Foi possivel a analise das
variaveis: faixa etaria, sexo e estadiamento para a amostra oriunda da secdo Painel de
Oncologia; faixa etaria, sexo e etnia para a amostra originada da se¢cdo Morbidade Hospitalar
do SUS. Ainda, foi possivel a realizacdo dos calculos de incidéncia e de taxa de mortalidade
hospitalar como foram previstos no projeto de pesquisa.

Era esperado um n total de todo o periodo estudado de 2500 casos para amostra de
incidéncia e amostra contendo ébitos, achou-se para a amostra de incidéncia um n de 2.263 e
um n de 2.314 para 6bitos, para internados pela doenca o n estimado chegava a 10.000 e foi
encontrado um n de 9.908. Apoés coleta, por meio do pacote estatistico LibreOffice versao
7.1.0. foram realizados o tabelamento e a andlise de dados de janeiro de 2024 até mar¢o de
2025.

2.2.2.2 Limitacdes

Cabe ressaltar, a existéncia da categoria de filtro “taxa de mortalidade” dentro da
secdo Morbidade Hospitalar do SUS, que disponibiliza a contabilizagéo proposta no trabalho,
entretanto, em vista da pesquisa do perfil clinico-epidemioldgico da doenca em sua
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totalidade, optou-se por estudar os seus parametros constitutivos, internagdes e dbitos por
neoplasia maligna do pancreas, com o intuito de detalhar a analise da taxa de mortalidade
hospitalar.

2.2.3 Conclusao

Com o fim do levantamento e da interpretacdo dos dados pesquisados, a escrita do
artigo cientifico teve principio, estendendo-se de abril de 2025 até julho de 2025. A estrutura
de redacdo foi de acordo com as normas da Revista Brasileira de Cancerologia e o titulo
escolhido foi “Perfil clinico-epidemioldgico de pacientes com neoplasia maligna de pancreas
no Rio Grande do Sul”. (Revista Brasileira de  Cancerologia —
https://rbc.inca.gov.br/index.php/revista).
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3.  ARTIGO CIENTIFICO

Perfil Clinico e Epidemiolégico de Casos de Neoplasia Maligna do Pancreas
Entre 2017 e 2023 no Estado do Rio Grande Do Sul

Clinical And Epidemiological Profile Of Cases Of Malign Pancratic Neoplasm
Between 2017 And 2023 In Rio Grande Do Sul

Perfil Clinico Y Epidemioldgico De Los Casos De Neoplasia Maligna De Pancreas
Entre 2017 Y 2023 En Rio Grande Do Sul

Lucas Pereira Martins?, Jorge Roberto Marcante Carlotto 2

1 Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Passo Fundo, RS, Brasil. Email:
lucaspereira3469@gmail.com | 2 Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Passo

Fundo, RS, Brasil. Email: jorgecarlotto@gmail.com

RESUMO

INTRODUCAO: A neoplasia maligna do pancreas (NMP) corresponde a uma doenca de
carater insidioso, porém de alta mortalidade. OBJETIVO: Delimitar um perfil clinico-
epidemiologico dos casos de neoplasia maligna do pancreas no estado do Rio Grande do Sul,
durante o periodo de 2017 a 2023. METODO: Para este estudo ecoldgico, de série temporal,
foram coletadas duas amostras de duas fontes de dados, uma originada da secdo Painel de
Oncologia (analise de incidéncia) e outra originada da secdo sobre Morbidade Hospitalar do
SUS (SIH/SUS - taxa de mortalidade). Ambos os bancos de dados estavam disponiveis no
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude do Brasil (DATASUS). Foram
descritas as frequéncias das variaveis de sexo, faixa etaria e estadiamento, juntamente dos
calculos das incidéncias anuais; ja a Taxa de Mortalidade Hospitalar (TMH) foi obtida no
total do periodo e a cada ano, sendo caracterizada com relacdo aos sexos, as faixas etarias e
as etnias. RESULTADOS: De 2017 a 2020 e de 2022 a 2023 ocorreram aumentos na
incidéncia. A populacdo abaixo dos 55 anos teve pouca expressividade numérica, sendo 80%
dos casos acima de 55 anos, destes a faixa etaria mais acometida foi de 65 a 69 anos (n =
467). Entre homens e mulheres a distribuicdo de casos foi proxima do equilibrio durante o
periodo, homens foram maioria somente em 2017, as mulheres predominaram nos anos

subsequentes. O estadiamento 4 liderou durante todos os anos os diagnosticos e em todas as
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faixas etarias de expressividade numérica, jA& o estadio O foi 0 menos representativo
numericamente. A taxa de mortalidade hospitalar atingiu um total de 22% para o periodo e a
cada ano da pesquisa a taxa de mortalidade hospitalar diminuiu. Entre 0s sexos as taxas
foram semelhantes, 24% e 23% para homens e mulheres respectivamente. Com relagdo a
faixa etéria, 60 a 69 anos foi a faixa etaria com maior nimero de internados (n = 3.417) e
6bitos (n= 749), porém a de maior taxa para o periodo foi o grupo 80 anos e mais, cerca de
41%. A populagdo preta apresentou a maior TMH para etnias, uma vez que a etnia indigena
ndo foi considerada devido o nimero de internacdes e 6bitos minimos. CONCLUSOES: A
NMP mantém um perfil epidemiolégico caracterizado pelo acometimento mais evidente em
idosos, sendo, em sua maioria, diagnosticada em estagios avangados, que permitem pouca ou
nenhuma chance curativa ao paciente.

Palavras-chave: Incidéncia, ldosos, Mortalidade Hospitalar, Neoplasia maligna,

Pancreas.

ABSTRACT

INTRODUCTION: The malignant pancreatic neoplasm (MPN) is an insidious disease with
high mortality. OBJECTIVE: To outline the clinical and epidemiological profile of
malignant pancreatic neoplasm cases in the state of Rio Grande do Sul, Brazil, from 2017 to
2023.METHODOLOGY: For this ecological time-series study, two samples from two
databases, one derived from the section Painel de Oncologia (analysis of incidence) and the
other from the section Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS). Both databases were
available in departamento de informatica do Sistema Unico de Satde do Brasil (DATASUS).
the variables age, sex and stage were described as well as the incidence each year; for the
Hospital Mortality Rate (HMR), the rate was calculated for each year and for the period, with
characterization of the variables age, sex and ethnicity. RESULTS: During 2017 to 2020
and during 2022 to 2023 the incidence grew each year. The population under 55 years
represented a small proportion of numbers, 80% of the cases had more than 55 years of
which the most affected age bracket was 65 to 69 years (n = 467). Between male and female
the distribution of cases was close to equilibrium during all the years in this study, male cases

were majority in 2017 and the female cases dominated during all the subsequent years. Stage
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4 had the lead in cases during all the years in the study and in all the age brackets with
significant numerical representation, on the other hand the zero stage was the least significant
numericly. Hospitalar Mortality Rate for the period reached 22% and each year of the
research the rate went down. Between the sexes rate was numerically similar, 24% and 23%
for men and women respectively. For age brackets, from 60 to 69 years were the most
hospitalizations (n = 3.417) and deaths (n = 749) but the highest rate of 41% was found in the
age group of 80 years and beyond. The Black population presented the highest hospital
mortality rate (HMR) among ethnic groups, excluding the Indigenous population due to the
minimal number of hospitalizations and deaths.
CONCLUSIONS: Malignant pancreatic neoplasm maintains an epidemiological profile
marked by a higher occurrence in older adults and is, in most cases, diagnosed at advanced
stages, offering little or no curative potential to the patient.

Key words: Incidence, older age, Hospital mortality, Malignant neoplasm, Pancreas.
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INTRODUCAO

No Brasil, o cancer de pancreas foi responsavel por cerca de 1% de todos os tipos de
cancer diagnosticados e por 5% do total de mortes causadas por esse conjunto de patologias,
ainda, quando excluidos tumores de pele ndo melanoma, as neoplasias pancreaticas ocupam a
décima quarta posi¢do entre os tipos de cancer mais frequentes no pais em 2022. A Regido
Sul apresenta as maiores taxas de incidéncia entre homens e mulheres, para o sexo masculino
se registrou a média de 8,02 por 100 mil habitantes, ocupando a décima segunda posicdo
entre os canceres, e 0 sexo feminino chegou a media de 7,87 por 100 mil, sendo a sexta
neoplasia mais incidente para esse grupo?.

Dentre os dois principais tipos de neoplasia maligna do pancreas (NMP), os tumores
pancreaticos neuroendocrinos apresentam prognostico favoravel, sendo muitas vezes
diagnosticados em pacientes jovens e acometendo somente as células endocrinas do érgéo.
Em contrapartida, correspondendo a mais de 90% dos casos, 0s adenocarcinomas infiltrativos
de ductos pancreaticos sdo o tipo de NMP que acometem o parénquima exocrino cujo
diagnostico ¢ mais preponderante em idades avancadas em conjunto de progndstico
desfavoravel, visto que sua sobrevida em 5 anos nédo ultrapassa 9%2.

A etiologia exata ainda ndo é totalmente esclarecida, contudo estima-se que mais de
90% das lesdes percursoras de adenocarcinomas infiltrativos de ductos pancreaticos sejam
ndo invasivas inicialmente, ou seja, danos ao tecido do pancreas atrelado ao acimulo de
muta¢6es culminariam no carcinoma invasivod. Neste sentido, certos fatores de risco foram
identificados, incluindo as categorias de fatores ndo modificaveis, incluindo idade, sexo,
origem étnica, diagnostico de diabetes mellitus (DM), historico familiar e suscetibilidade
genética, enquanto fatores modificaveis incluiriam: tabagismo, etilismo, fatores dietéticos,
pancreatite, obesidade e infec¢des*.

A dificuldade para o diagndstico de NMP decorre da escassez de sinais e sintomas
devido a localizacdo do 6rgéo, posterior ao estbmago e anterior a coluna vertebral. Neste
sentido, somente quando ha infiltragdo de estruturas além do péancreas que sintomas como

dor abdominal e perda de peso tornem-se mais evidentess.
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Essa apresentacdo clinica insidiosa contribui diretamente para o diagndstico em
estadios avancados da doenca, nesse contexto, o estadiamento clinico e patoldgico, feito a
partir da classificacdo TNM, desempenha papel central na definicdo da conduta terapéutica,
no progndstico e na estratificacdo dos pacientes. A avaliacdo criteriosa da extensdo tumoral,
por meio de exames de imagem de alta resolugdo e eventualmente laparoscopia diagnostica,
permite classificacdo conforme o avanco tumoral®. O estadio 0, representando tumores in
situ, e os estadios 1 e 2 indicam o acometimento local do tumor, formando o grupo de
estadios com possibilidade curativa a partir da resseccdo cirlrgica todavia, em vista do
diagndstico tardio, representa um total estimado de quase 15% dos pacientes enquanto a
maioria dos pacientes se apresenta nos estadios 3, os quais sdo chamados de tumores
localmente avancados, e 4, representando canceres com metastases a distancia?.

Torna-se clara a importancia pratica de diagnosticos precoces para 0 prognostico dos
pacientes acometidos por NMP quando comparadas sobrevida em 5 anos de casos nao
ressecados e casos ressecados. Quando a cirurgia € realizada com sucesso seguida de
quimioterapia adjuvante pode aumentar as taxas de sobrevida em cinco anos de 9% para
perto de 30%. Portanto, a limitacdo do acesso precoce ao diagndstico e ao estadiamento
adequado agrava os desfechos clinicos no cenario nacional, especialmente em populactes
vulneraveis ou em regibes com menor infraestrutura2.

Ademais, para este trabalho se utilizam dados epidemioldgicos e clinicos de dominio
publico, com o intuito de estudar a doenca e suas caracteristicas relacionadas a populacéo de
maneira logica e sistematizadas. A partir do objetivo principal de analisar o perfil clinico e
epidemiologico da neoplasia maligna de pancreas, o estudo observara a frequéncia das
variaveis, a incidéncia e a taxa de mortalidade hospitalar (TMH) no estado do Rio Grande do
Sul, no periodo de 2017 a 2023, com o propdsito de compreender como a doenca se

apresenta na regido e quais sdo suas implicacdes praticas para a populacao local.
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METODO

Estudo ecoldgico, de série temporal, em que se observaram as frequéncias das
variaveis selecionadas, a incidéncia e a taxa de mortalidade hospitalar da neoplasia maligna
do péncreas no estado do Rio Grande do sul de 2017 a 2023.

As informacdes demogréficas do estado do Rio grande do Sul originam-se das
Projecbes da populagdo de 2000 a 2070, disponibilizadas pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), enquanto dados sobre as notificacbes de neoplasia maligna
do pancreas foram coletadas da plataforma do Departamento de Informética do Sistema
Unico de Satde (DATASUS). Ambas as fontes de coleta sdo virtuais e disponibilizam dados
de dominio publico e, por se tratarem dados de natureza secundaria, ndo foi necessaria a
submissdo do estudo & apreciacio de um Comité de Etica em Pesquisa, conforme a
Resolugdo CNS n° 510/2016 de 07 de abril de 2016 do Conselho Nacional de Saude.

Duas amostras foram coletadas para que as analises propostas pelo estudo fossem
possiveis, uma vez que dentro da plataforma utilizada os dados de novos casos de neoplasia
maligna do pancreas estdo presentes na secdo Painel de Oncologia, que utiliza como fonte
notificacbes do Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA), do Sistema de Informacéo
Hospitalar (SIH) e do Sistema de Informac6es de Cancer (SISCAN), e os dados para anélise
da Taxa de Mortalidade Hospitalar estdo presentes em outra se¢do, chamada Morbidade
Hospitalar do SUS (SIH/SUS), que utiliza como fonte notificacdes de laudo de Autorizacéo
de Internacdo Hospitalar e Declaracdo de Obito. Optou-se pela anélise da taxa de mortalidade
hospitalar uma vez que no banco de dados utilizado séo disponibilizadas somente as
internac6es notificadas no ano selecionado sem considerar internacdes que se prolongaram de
anos anteriores.

Em ambas as se¢bes foram definidas neoplasia maligna do pancreas e unidade
federativa -43, ou seja, o estado do Rio Grande do Sul, como filtros de delimitacdo de
diagnostico e localizacéo.

Para a amostra originada da secdo Painel de Oncologia a selecdo da amostra foi
possivel conforme os filtros predeterminados do banco de dados, o periodo selecionado foi
de janeiro de 2017 a dezembro de 2023 e as varidveis: faixa etaria, sexo e estadiamento. Para

0 conjunto de faixa etaria foram selecionados os intervalos de 0-19 anos/ 20-24 anos/ 25-29
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anos/ 30-34 anos/ 35-39 anos/ 40-44 anos/ 45-49 anos/ 50-54 anos/ 55-59 anos/ 60-64 anos/
65-69 anos/ 70-74 anos/ 75-79 anos/ 80 anos e mais; para sexos masculino/feminino; para
estadiamento 0/1/2/3/4/N&o se aplica.

Posteriormente, foram coletados os totais populacionais do estado do Rio Grande do
Sul por meio das ProjecOes da populacdo de 2000 a 2070. Dessa forma, a incidéncia foi
calculada pela formula referente ao quociente de novos casos da doenga em determinado ano
pela populagéo do estado no ano selecionado, em seguida todo resultado foi multiplicado por
100.000 e o coeficiente obtido.

NOVOS
CASOS

DE NMP
Férmula para Incidéncia » —_ x 100.000
POPULAGAO

DO ANO
ESTUDADO

Para a amostra originada da secdo Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS) foi
delimitado como periodo de coleta de 2017 a 2023, também, foram selecionados pacientes
internados por neoplasia maligna do pancreas e de notificacbes de Obitos hospitalares
causados por neoplasia maligna do pancreas, de maneira que cada uma das duas categorias de
notificacBes fosse filtrada conforme as variaveis: faixa etaria, sexo e etnia. Para o conjunto de
faixas etarias foram selecionados os intervalos menor de 1 ano/ 1-19 anos/ 20-29 anos/ 30-39
anos/ 40-49 anos/50-59 anos/ 60-69 anos/70-79 anos/80 anos e mais; para sexos foram
selecionados masculino/ feminino; para etnia foram selecionados Branca/ Preta/ Parda/
Amarela/ Indigena/ Ndo informado.

Por conseguinte, foram calculadas taxas de mortalidade hospitalar para todo o
periodo, cada ano e cada variavel a partir da formula referente ao quociente de dbitos pelos
casos de internados, em seguida o resultado foi multiplicado por 100 e se obteve a taxa
procurada.

OBITOS

POR NMP
Férmula para TMH ‘ — x 100
INTERNADOS

POR NMP



38

RESULTADOS

Dentro da série historica de 2017 a 2023 foram notificados, no Rio Grande do Sul,
2363 novos casos de NMP. Quando comparados o primeiro e o Gltimo ano da série histérica,
percebe-se um aumento de 128 casos, sendo 2020 0 ano com maior nimero de notificaces
da doenca, com 17% do total de casos (n = 398). Os trés ultimos anos da pesquisa detiveram
46% dos individuos (n = 1.090), enquanto os trés primeiros detiveram 36% (n = 875). —
Tabela 01

A doenca apresentou maior envolvimento na populacdo idosa, mais de 80% (n =
1912) dos casos estavam compreendidos entre 55 e 80 anos e mais. Neste sentido, a faixa
etaria mais acometida foi a de 65 a 69 anos, com cerca de 19% dos casos (h = 467), enquanto
a menor apresentacdo foi dentro da faixa de 20 a 24 anos, totalizando 5 individuos. No geral,
a quantidade de pacientes aumentou conforme o avanco da idade, contudo a partir de 70 a 74
anos ha uma quebra desse paradigma, sendo 80 e mais apenas 5% do total de casos entre as
faixas etarias mais acometidas (n = 115). — Tabela 01

Com relacdo aos sexos, a distribuicdo se aproximou do equilibrio, as mulheres
estiveram a frente dos homens com 79 individuos, percentualmente, representando 52%
contra 48% (n = 1.221; n = 1.142). Entretanto, para ambos 0s sexos a faixa etaria mais
acometida foi de 65 a 69 anos, nesta os homens foram proporcionalmente mais acometidos,
correspondendo a 21% do total de doentes dentro desse intervalo, enquanto que as mulheres
detiveram 19%. — Tabela 01

Tabela 1. Caracterizacdo epidemioldgica dos casos de neoplasia maligna do pancreas para cada ano, sexo e
faixa etéria entre 2017 e 2023 no Rio Grande do Sul, Brasil. (n=2.363).

Variaveis n %
Ano
2017 247 10
2018 267 11

2019 361 15



2020
2021
2022
2023
Sexo
Masculino
55 -59
60 — 64
65 -69

Feminino
5559
60 — 64
65— 69
Faixa Etaria

5559
60 — 64
65— 69
7074
75-79

80 e mais

398
327
388
375

1.142
168
219
240

1.221
180
212
227

348
431
467
340
211
115

39

17
14
16
16

48
15
19
21

52
15
17
19

15
18
19
14
9
5

OBS: Faixas etérias entre 0-19 anos e 50-54 anos ndo foram adicionadas por contemplarem menos de 20% do

contingente de casos.

Durante o periodo, a incidéncia a cada 100.000 habitantes aumentou a cada ano até

2020, apresentando queda em 2021 e um pico de 3,57 casos a cada 100.000 habitantes em

2022. O dltimo ano da série histdrica foi menor em incidéncia que seu antecessor, contudo

foi o terceiro maior se comparado as incidéncias de todos os anos. — Figura 01
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Figura 01 - Gréfico da Incidéncia a cada 100.000 habitantes de neoplasia maligna de
pancreas a cada ano de 2017 a 2023
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Entre os anos de 2017 e 2023, o estadiamento da neoplasia maligna de pancreas no
Rio Grande do Sul revelou um padréo epidemiolégico constante, com predominio do estadio
4 em todos 0s anos da série um e um pico de casos em 2020 (n = 189), o que resultou em
uma proporcdo de 44% do total de casos (n = 1.043). Em contraste, o estadio O permaneceu
como o menos frequente, ultrapassando a marca de 10 casos somente em 2020. A diferenca
de casos do primeiro ano e do ultimo ano foi de uma notificacdo para o estadio 4, os estadios
0 e 2 terminaram a série historica com 1 e 2 casos a mais do que continham no inicio do
estudo respectivamente, ja estadios 3, 1 e ndo se aplica finalizaram a série historica com
aumento. A categoria Nao se aplica ultrapassou o estadio 3 em 2018, seguindo 0s 6 anos
seguintes como segundo lugar e atingindo seu pico de notificagdes em 2023 (n = 100). —
Figura 02

No quinto ano do periodo houve uma queda consideravel do estadio 4 e ndo se aplica,
respectivamente, 55 e 17 notificaches a menos que seus anos antecessores, em conjunto o
estadio O diminuiu em 3 casos. Estadios 1, 2 e 3 aumentaram em 1 caso nos primeiros e em 2

casos no segundo. — Figura 02
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Figura 02 - Grafico do Perfil de estadiamento denovos casos de neoplasia maligna
de pancreas durante os anos de 2017 a 2023

200

150 i .
160 140 / \ / Nil
140
N
100

3
>— o 12 ———96
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
=—=0 =fli=] =2 =3 ==ie=4 =0=N3o seaplica

No recorte por sexo, a distribuicdo dos casos para o estadiamento se manteve proxima
do equilibrio ao longo dos anos, com leve predominio feminino em 5 dos 7 anos do estudo.
Entretanto, mesmo nos anos com maior nimero de casos no sexo feminino, o percentual
relativo de diagnosticos em estadio 4 foi sistematicamente mais alto entre 0s homens,
somente em 2023 essa propor¢do foi inversa, com o sexo feminino apresentando 40% dos
casos em estadio 4, frente a 35% no masculino. — Figura 03

Com relacgdo as faixas etarias, o estadio 4 deteve a maioria das notificacbes em idades
avancadas de 55 a 80+, as quais eram maioria expressiva em numeros. Em 2020, por
exemplo, foram registrados 81 casos para o intervalo de idades mais acometido, 65 a 69 anos,
e foi o maior valor absoluto do periodo para essa faixa, sendo 50% destes advindos do
estadiamento 4 (n = 41). A faixa de 60 a 64 anos, segunda mais afetada da série histodrica,
também apresentou alta frequéncia de casos em estadio 4, com destaque para 2020 (n = 77),
em que 46% do total de casos eram deste estadio, e para 2021, com 29 casos em estagio 4,
igualando-se a faixa de 65 a 69 no mesmo ano. — Figura 03

E importante destacar que o grupo de pacientes com 65 a 69 anos também liderou em
namero absoluto de casos por 3 anos o estadio 1 e por 2 anos o estadio 3, como em 2022 (n =

9 para estadio 1) e 2019 (n = 12 para estadio 1; n = 12 para estadio 3), indicando que, mesmo
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sendo o mais afetado por estagios avancados, também apresentou maior detec¢do nos
estadios iniciais, em termos absolutos. — Figura 03

A faixa etéria de 60 a 64 anos apresentou distribuicdo ampla entre os estadios da
neoplasia maligna do pancreas, com maior nimero de casos em estadio 0 no periodo, 11 dos
47 casos totais. Teve presenca frequente nos estadios 1 e 3, com varia¢6es anuais entre 3 e 10
casos. A categoria “Nao se aplica” também teve destaque, com nlimeros que oscilaram entre
4 e 21 casos por ano. — Figura 03

A faixa de 55 a 59 anos, embora com volume total inferior as duas anteriores, foi a
segunda que mais concentrou casos em estadio 0, por volta de 19% do total, 0 que representa
uma excecdo dentro do padrdo geral de diagndstico avancado. Por exemplo, em 2021, essa
faixa teve 3 dos 9 casos totais registrados em estadio 0, correspondendo a um terco do total
desse estadiamento naquele ano. Além disso, essa faixa manteve representacdo relevante em
estadios 1 e 3, sendo frequentemente superior, proporcionalmente, as faixas mais idosas

nesses estadios. — Figura 03
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Graéfico 01: Perfil de Estadiamento de Neoplasia Maligna do Pancreas conforme
Faixa Etaria durante o periodo de 2017 a 2023
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Gréfico 02: Perfil de Estadiamento de Casos Femininos de Neoplasia Maligna do
Pancreas Conforme Faixa Etaria Durante o Periodo de 2017 a 2023
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Gréfico 03: Perfil de Estadiamento de Casos Masculinos de Neoplasia Maligna do
Pancreas Conforme Faixa Etaria Durante o Periodo de 2017 a 2023
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Durante o periodo, 9.908 individuos foram internados e cerca de 330 Obitos
hospitalares foram notificados por ano, ou seja, a taxa de mortalidade hospitalar para toda a
amostra foi de 22,3%. Com relacdo aos anos do estudo se percebeu uma queda da TMH ao
longo do tempo. A faixa etaria dos 60-69 anos foi, no geral, a mais acometida em casos,
entretanto a maior taxa de mortalidade foi vista nos casos de 80 anos e mais com 41%. Entre
0 casos de menos de 1 ano e 10 a 14 anos nao houveram Gbitos e somente apds 0s 40 anos o
namero ultrapassa a casa das centenas. — Tabela 02

Entre os sexos as amostras demonstravam notificagBes proximas numericamente, o
sexo masculino atingiu 24% de taxa de mortalidade hospitalar, estando a frente das mulheres,
que demonstraram 23%. — Tabela 02

No geral, a etnia indigena teve a maior taxa de mortalidade hospitalar vista para o
periodo com 50%, porém detinha 0s menores nimeros de internados e obitos. Individuos
brancos representaram a maioria dos casos na amostra, todavia detiveram uma TMH de 22%.
Dentre as outras etnias, pretos estiveram em terceiro lugar quanto TMH, acima de brancos,
pardos e amarelos respectivamente. A categoria sem informagdo manteve-se em segundo
lugar em internados e dbitos, porém em primeiro lugar quanto a TMH, mostrando uma
auséncia de categorizacdo importante quantitativamente. — Tabela 02

Tabela 2. Caracterizagdo da taxa de mortalidade para cada sexo, faixa etéria, etnia e anos estudados, durante
2017 a 2023, no Rio Grande do Sul (n internados =9.908 e n ébitos = 2.314).

Variaveis n para n para Taxa de
internados obitos (%) mortalidade
(%) hospitalar
Sexo
Masculino 4.958(50) 1.166(50) 24%
Feminino 4.950(50) 1.148(50) 23%
Faixa etéria
50 a 59 anos 2.170(22) 378(16) 17%
60 a 69 anos 3.417(34) 749(32) 22%
70 a 79 anos 2.392(24) 675(29) 28%
80 anos e mais 889(8) 364(16) 41%
Etnia
Branca 8.052(81) 1.797(77) 22%
Preta 410(4) 101(4) 25%
Parda 421(4) 90(3) 21%
Amarela 59(0,5) 11(0,5) 19%
Indigena 2(0) 1(0) 50%
Sem informagao 964(9) 314(13) 33%
ANos
2017 1.134(12) 328(14) 29%

2018 1.276(13) 315(14) 25%
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2019 1.309(13) 323(14) 25%
2020 1.418(14) 335(14) 24%
2021 1.380(14) 312(14) 23%
2022 1.657(17) 356(15) 21%
2023 1.734(17) 345(15) 20%

OBS: A faixas etarias de menos de 1 ano até 40 a 49 anos ndo foram descritas por representarem um
contingente pouco expressivo comparativamente as faixas etarias escolhidas.

DISCUSSAO

O presente estudo expds que a neoplasia maligna do pancreas no estado do Rio
Grande do Sul apresentou uma incidéncia de 3,34 a cada 100.000 habitantes em 2023, apesar
de ndo ser a maior incidéncia dentre todos 0s anos, ainda é a quarta maior da série histérica e
sucede dois anos com aumento deste indicador, seguindo estudos epidemiologicos
internacionais que projetam o crescimento da doengca em nameros na populacdo acometida
pela NMP°. Em relacéo ao Brasil, as estimativas para incidéncia NMP em 2023 eram de 5,07
a cada 100.000 habitantes, comparativamente os dados da pesquisa demonstraram que 0
indicador para o estado foi menor”.

Em geral, a populacdo idosa concentrou mais casos, em especial, acima dos 55 anos,
panorama também observado em diversos paises latino-americanos ha mais de duas décadas
atras®. No Rio Grande do Sul a maioria dos novos casos esteve na faixa etaria de 65 a 69
anos, da mesma maneira que nos EUA essa faixa etaria € a mais acometida®. Em contraste,
para 0 Reino Unido, de 2017 a 2019, a faixa etaria mais acometida era superior em 20 anos,
dos 85 aos 90 anos*.

Com relacdo a distribuicdo da doenca por sexo, no Brasil, em 2023, a estimativa de
novos casos era de 5.290 para homens e 5.690 para mulheres, situacdo percentualmente
semelhante ao estado do Rio Grande do Sul durante o estudo. Da mesma forma, quando
comparado ao estado de Séo Paulo em 2023, onde se estimou a maior parcela de casos, a
situacdo se repetiu, as mulheres atingiram por volta de 53% dos casos, enquanto na pesquisa
atingiram 52%¢°. Em 2022, na Europa, o cancer de pancreas teve maior apresentacdo nas
mulheres, sendo 0 quinto cancer que mais acometeu esse grupo no continente!!. Portanto, a
propor¢do equilibrada entre os sexos € uma caracteristica comum nos dados de neoplasia
maligna de pancreas, tanto em paises americanos quanto europeus. No entanto, o crescimento

do nimero de casos em mulheres, observado também no Brasil e especificamente no Rio
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Grande do Sul durante o periodo analisado, ndo reflete um aumento do risco biol6gico
relacionado ao sexo feminino, mas sim mudangas culturais e de estilo de vida. A introducéo e
difusdo de fatores de risco modificaveis, como o tabagismo e habitos alimentares
inadequados entre mulheres, anteriormente menos expostas a esses comportamentos, podem
justificar esse crescimento?2.

Quanto ao estadiamento, percebeu-se maior nimero de diagnosticos no estagio 4,
seguidos pelos casos da categoria nédo se aplica, que ndo possuem estadiamento documentado
nas notificacdes disponibilizadas, e em ordem decrescente estadios 3, 1, 2 e 0. Considerando
a classificacdo TNM, os estadios 0, 1 e 2 sdo considerados para tumores ressecaveis, por
outro lado o estadio 3, chamados de localmente avancados, e o estaddio 4, metastaticos a
distancia, sdo considerados ndo ressecaveis, sendo reservado para esses casos O tratamento
paliativo®. Logo, os diagnosticos de NMP feitos no Rio Grande do Sul durante o periodo da
pesquisa apresentaram uma ampla maioria de casos sem possibilidade de cura e,
concomitantemente, uma quantidade de pacientes com chance de cura menor que 20% do
total de casos. O paradigma de diagnosticos avancados de cancer do pancreas ndo esta
presente somente no Brasil, sendo uma realidade mundial, nos EUA cerca de 10 a 15% dos
casos de NMP eram ressecaveis, ou seja, a maioria dos casos eram ndo ressecaveis?.

Com relacdo a pesquisa da taxa de mortalidade hospitalar, 2023 foi 0 ano menos
expressivo, sucedendo quedas desde o inicio do periodo estudado. Nos Estados Unidos
projecdes sobre mortalidade para a NMP indicam crescimento até 2030, retrospectivamente,
de 2010 até 2020 o pais apresentou aumento no numero de mortos pelo cancer de pancreas’.

Para 0s sexos se percebeu certa equiparacdo numérica tanto para internados quanto
para numero de Obitos durante a série historica, por conseguinte as taxas de mortalidade
hospitalar a cada ano foram semelhantes. Na Inglaterra, entre 2017 e 2019, a mortalidade
geral em homens foi maior do que em mulheres'®, a mesma situacdo foi vista para TMH no
Rio Grande do Sul de 2018 a 2019.

Pacientes masculinos e brancos foram mais internados e detiveram maior nimero de
Obitos, essa preponderancia no estado da pesquisa ja era esperada, considerando que a
populagdo autodeclarada branca no Rio Grande do Sul foi de 78% segundo o censo de 2022

disponibilizado pelo IBGE, sendo um fator importante para o numero significativo de
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notificagcGes neste grupo®. Em contrapartida, pacientes da etnia preta tiveram uma taxa de
mortalidade maior durante toda a série histdrica, estudos americanos indicam que a
populacdo preta teria uma propensdo maior a prognosticos piores com maiores taxas de
mortalidade devida, principalmente, as condi¢des socioecondmicas que 0 grupo presencia no
paist*. Percebe-se que, no estado do Rio Grande do Sul, a situacdo é semelhante a dos
Estados Unidos, tendo em vista que, dentre as notificacbes com etnia documentada, a etnia
com maior taxa de mortalidade é a preta, desconsiderando-se a etnia indigena por apresentar
nimeros comparativamente pequenos. A grande quantidade de notificagdes sem etnia
documentada foi outro ponto de grande importancia para a pesquisa, auséncia de informacdes
afeta a analise em qualquer magnitude, entretanto, a segunda maior TMH encontrada
pertencia aos casos ndo identificados.

Por fim, é necessario esclarecer que a coleta de dados secundarios é um possivel fator
limitante, uma vez que os registros disponiveis estdo propensos a falhas, inconsisténcias e
omissdes, modificando informacgdes e comprometendo precisao de estudos. Além disso, as
especificacdes de “taxa de mortalidade hospitalar” referente aos artigos relacionados ao tema
dificultam algumas conclusdes obtidas nos resultados. No entanto, o departamento de
informéatica do Sistema Unico de Satde do Brasil (DATASUS) e as informacdes nele
disponibilizadas sdo de grande importancia para pesquisa de perfis epidemioldgicos, em
especial, de doencas, necessarios para a identificacdo de interacOes entre patologias e
populacéo.

CONCLUSAO

O presente estudo analisou o perfil epidemioldgico, a incidéncia ao longo dos anos e a
taxa de mortalidade hospitalar da neoplasia maligna do pancreas no estado brasileiro do Rio
Grande do Sul entre os anos de 2017 e 2023. Como resultado, destaca-se a grande quantidade
de novos casos da doenca no estado, a concentracdo de notificacBes em pacientes idosos e a
distribuicdo equilibrada entre os sexos, ainda, a maioria dos diagnosticos apresentava-se em
estadios avancados da doenca, quando nao ha mais possibilidade curativa.

Neste sentido, o crescimento do nimero de casos, internacfes e Obitos reforcam a
urgéncia da adocdo de estratégias orientadas pela vigilancia epidemiolégica em prol do

diagnostico precoce da NMP. Faz-se necessaria a adocao de fluxos ageis para investigacao de
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sintomas inespecificos em pacientes com fatores de risco identificaveis, como idade
avancada, diabetes recente ou perda de peso ndo explicada, também, o acompanhamento de
desfechos hospitalares, que levem em conta aspectos étnicos e socioecondmicos. Tais
medidas sdo fundamentais para enfrentar de forma mais efetiva o impacto social da neoplasia
maligna do péancreas, especialmente no contexto de sistemas de salde que convivem com

limitacGes estruturais e desigualdades regionais.
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4, CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa apresentou dados referentes ao perfil clinico epidemiolégico dos casos
de neoplasia maligna de Pancreas no Rio Grande do Sul, durante os anos de 2017 a 2023. As
caracteristicas da distribuicdo da doenca e da mortalidade hospitalar no estado durante
analisado certifica a importancia de mais estudos sobre a mesma tematica. Dessa forma,
concluiu-se que os objetivos do estudo foram cumpridos e que as hipdteses apresentadas no
projeto foram confirmadas por meio dos resultados apresentados. A partir desse estudo,
espera-se que algum beneficio a populacdo e a classe médica tenha sido promovido quanto a

problemética complexa que representa a doenca.



