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B RESUMO

Objetivo: A neoplasia de pAncreas estd entre um grupo de tumores que se caracterizam por elevada mortalidade, com
progndstico metastdtico e incurdvel, de modo que o conhecimento de sua epidemiologia é de suma importincia para
caracterizacio de medidas de intervengio. Nesse sentido, este estudo procurou descrever o perfil epidemiolégico
dos pacientes diagnosticados com cincer de pAncreas na regiao Sul do Brasil. Materiais e métodos: Foi realizado
um estudo de agregado temporal com dados obtidos no Datasus dos trés estados da regizo Sul do Brasil, durante os
anos de 2010 a 2016. Verificou-se dados como sexo, idade, incidéncia por capital e estado. Resultados: Observou-
se um aumento progressivo nos casos de neoplasia pancredtica entre os anos analisados, passando de 1.387 em
2010 para 2.459 em 2016. A maior incidéncia estd em homens, em pacientes com idade acima de 60 anos, ¢ o
estado com maior niimero de casos é o Rio Grande do Sul, seguido por Parand e Santa Catarina, que apresentaram,
respectivamente, 9.64, 7.62 ¢ 6.02 casos por 100.000 habitantes no ano de 2016. Conclusao: Destaca-se um
aumento vertiginoso nos tltimos anos de casos de neoplasia de pancreas na regido Sul do Brasil. A maior incidéncia
estd no estado do Rio Grande do Sul, supostamente associada ao hdbito didrio de fumar. Os dados apresentados
tornam-se de fundamental importancia porque podem auxiliar a nortear medidas preventivas de satide piblica em
relagao a esse aumento de neoplasia e enaltecer as campanhas contra o tabagismo.

Palavras-chave: Neoplasia; dados epidemioldgicos; pancreas; incidéncia.

B ABSTRACT

Objective: Pancreatic neoplasm is among a group of tumors that are characterized by a high mortality, with metastatic
and incurable prognosis, so the knowledge about its epidemiology is owf paramount importance for the characterization
of intervention measures. In this sense, this study sought to describe the epidemiological profile of patients diagnosed
with pancreatic cancer in the Southern Region of Brazil. Materials and methods: A temporal aggregate study was
performed with data obtained in the Datasus of the 3 states of the southern region of Brazil, from 2010 to 2016.
We verified data such as gender, age, and incidence by capital and state. Results: A progressive increase in cases of
pancreatic neoplasia was observed between the years analyzed, from 1,387 in 2010 to 2,459 in 2016. The highest
incidence is in male patients over 60 years of age, and the state with the highest number of cases is Rio Grande do Sul,
followed by Parand and Santa Catarina with 9.64, 7.62, 6.02 cases per 100,000 in 2016, respectively. Conclusion:
A vertiginous increase in the number of pancreatic neoplasia cases has been observed in the southern region of Brazil
over the recent years. The greatest incidence is mainly in the state of Rio Grande do Sul, supposedly associated with
smoking habits. The data presented here are of paramount importance because it can help guiding preventive public
health measures regarding this neoplasm and emphasizing campaigns against smoking.
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Introducao

O cancer de pancreas representa um conjunto de do-
engas que se caracterizam por alta letalidade, podendo
ser divididas em exdcrinas — sendo o adenocarcinoma
ductal responsavel por 90% de todas as neoplasias pan-
credticas — e enddcrinas, cujo tipo mais frequente é o
insulinoma'.

O adenocarcinoma ductal de pancreas ¢ a décima
segunda neoplasia mais comum, apresentando mun-
dialmente uma incidéncia de 4,2/100.000 habitantes.
Contudo, representa a quarta causa de morte por neo-
plasia nos Estados Unidos®. No Brasil, é responsével por
cerca de 2% de todos os tipos de cincer diagnosticados
e por 4% do total de mortes por essa doenca. E relativa-
mente raro antes dos 30 anos, tornando-se mais comum
a partir dos 60 anos’. Segundo a Unido Internacional
Contra o Cancer (UICC), os casos da doenga aumen-
tam com o avanco da idade de 10/100.000 habitantes
entre 40 e 50 anos para 116/100.000 habitantes entre
80 e 85 anos, e a incidéncia ¢ significativamente maior
em homens®.

O desenvolvimento do cincer de pincreas estd
atrelado a diversos fatores de risco, sendo o tabagismo
responsével por 25-30% dos casos, enquanto a heredi-
tariedade representa no mdximo 10%. Outros fatores
importantes sdo obesidade, diabete mellitus, alimenta-
¢ao rica em gordura, consumo elevado de dlcool e de-
senvolvimento de pancreatites cronicas™*’?.

A apresentacio clinica do cincer de pincreas é ca-
racterizada por sintomas nio especificos, como dor
abdominal em 79% dos casos, perda de peso em 85%
e ictericia em 56%, embora em alguns casos pode ser
observado tromboflebite superficial, hepatomegalia,
prurido, coltria e fezes acdlicas. Porém a sintomatolo-
gia é bastante varidvel e dependente da localizagao nesse
6rgao. Aproximadamente dois ter¢os dos tumores aco-
metem cabeca, enquanto 25% comprometem corpo ou
cauda, e os demais, glandula por completa. Em relagao
aos tumores da cabeca com os demais, ¢ muito mais
frequente a apresentagio clinica de dor, ictericia e perda
de peso’.

Geralmente o diagnéstico ¢ realizado com a clini-
ca apresentada, marcadores sorolégicos e por estudo de
imagens. O marcador sorolégico mais utilizado ¢ o CA-
19-9 (cancer antigen 19), que é expresso em doengas do
pancreas e hepdticas, e sua sensibilidade e especificidade
variam entre 50% a 70% e 80% a 90%, respectivamen-
te, enquanto os exames mais utilizados de imagem sao
ultrassonografia, tomografia computadorizada e colan-
giopancreatografia retrograda. Vale destacar que numa
lesao altamente suspeita tanto clinicamente quanto ra-
diologicamente e possivelmente ressecdvel nio precisa
de confirmacio histolégica®'*!".

EPIDEMIOLOGIA DO CANCER DE PANCREAS NA REGIAO SUL DO BRASIL

Destaca-se que somente 20% dos pacientes que
desenvolvem algum sintoma conseguem ser abordados
cirurgicamente, ¢ uma abordagem cirdrgica ¢ o Gni-
co método potencialmente curativo', sendo que esse
procedimento é reservado para pacientes que possuem
um tumor possivelmente ressecdvel. Pacientes que
possuem doenga localmente avangada ou metastdtica
possuem sobrevida média de dois a trés meses™''; so-
mente 20% dos pacientes tém uma lesdo ressecdvel e
desses, somente 15-20% tem sobrevida maior que cin-
co anos. A expectativa de vida para aqueles que se sub-
meteram ao tratamento cirdrgico ¢ de 12 a 19 meses’.
Para os demais pacientes estao indicados os cuidados
paliativos. A despeito disso os esforcos se concentram
para que a cura, possivel em minoria dos pacientes, e
a melhoria da qualidade de vida naqueles com doenga
avancada localmente ou metastdtica sejam oferecidas
aos pacientes nos quais o diagnéstico de cincer de
pancreas incurdvel é feito®'?.

Em virtude dessa realidade, o cirurgido tem papel
central na abordagem do adenocarcinoma de pancreas,
sendo seus objetivos: 1) promover a resseccio cirtrgi-
ca com margens livres e 2) proporcionar um minimo
possivel de morbidade e mortalidade com o tratamento.
Acrescenta-se a isso a participa¢do no processo decisé-
rio quanto & melhor paliagao possivel a ser aplicada aos
pacientes, que pode ser realizada de forma cirtirgica ou
endoscépica’. Frente & complexidade clinica da abor-
dagem diagnostica e, especialmente, da dificuldade de
tratamento, aliadas a altas taxas de mortalidade dessa
neoplasia, este estudo teve como objetivo descrever o
perfil epidemiolégico dos pacientes diagnosticados com
cancer de pancreas na regiao Sul do Brasil, buscando
contribuir para a caracterizagao clinico-epidemiolégica
dessa populagio e servir de instrumento para alerta e
campanhas de saide publica.

Materiais e métodos

Foi realizado um estudo de agregados de série tem-
poral, sendo coletados dados anuais do Departamento
de Informagio e Informdtica do SUS (Datasus)" para
o periodo entre 2010 e 2016, da regiao Sul do Brasil,
por unidade da federagao dos estados do Rio Grande do
Sul, Santa Catarina e Parand. Coletou-se informacoes
do niimero total de casos de neoplasias malignas de pan-
creas em cada estado por ano, estratificado o nimero de
casos por sexo, idade e capital, e foi relacionada, dentro
de cada faixa etdria, a incidéncia de casos de acordo com
o sexo. Foram utilizadas quatro faixas etdrias, 0-19 anos,
20-39 anos, 40-59 anos e maior ou igual a 60 anos. Os
dados obtidos foram tratados nos programas Microsoft

Excel 2000 e SPSS 12.0.
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Resultados

A incidéncia de internagdes por neoplasia de pancreas
nos estados da regiao Sul, no periodo entre 2010 e 2016,
estd disposto na Figura 1. Observa-se que ocorreram
13.276 registros de internagdes por neoplasia de pancreas
na regiao Sul do Brasil, dos quais 6.735 foram em ho-
mens (50,7), conforme Figura 2A, e 6.441, em mulheres
(48,5%), de acordo com a Figura 2B. Somente em 2016
o nimero total de internagoes hospitalares por causa de
neoplasias benignas ou malignas foi de 166.460 nos trés
estados, sendo que as neoplasias de pancreas no respecti-
vo ano corresponderam a 2.459, representando 1,48% de
todas as internagdes hospitalares desse periodo.

Analisando os dados da Figura 1, percebeu-se um
crescimento das taxas de incidéncia a cada 100.000
habitantes da neoplasia durante os anos de 2010 a
2016 nos trés estados, mostrando que a incidéncia em
Santa Catarina, que era 3,36/100.000 no ano de 2010,
passou para 6,07/100.000 em 2016. No Rio Grande
do Sul, durante as mesmas datas, a incidéncia foi de
5,77/100.000 para 9,64/100.000, enquanto os indi-
ces no Parand foram de 4,63/100.000 em 2010 para
7,69/100.000 em 2016.

Analisando as faixas etdrias observou-se que, com
o aumento da idade, hd um aumento exponencial do
nimero de casos de neoplasia de pancreas, sendo que,
em todos os anos analisados e nos trés estados, a faixa
etdria com 60 anos ou mais foi a que apresentou maior
incidéncia desse cancer (Figura 3).

Em uma categorizagao por faixa etdria e sexo no ano
de 2016, verificou-se que, em Santa Catarina, tanto ho-
mens quanto mulheres em faixa etdria de 0 a 19 anos,
houve somente um caso registrado de internagao por
neoplasias de pancreas; entre 20 e 39 anos, 17 casos; en-
tre 40 e 59 anos, 146 casos; e 60 anos ou mais, 311 ca-
sos. No Rio Grande do Sul, para o mesmo ano, houve
trés casos entre 0 e 19 anos, 27 casos entre 20 e 39 anos,
324 entre 40 e 59 anos e acima dos 60 anos acontece-
ram 735 casos. No Parand, tiveram dois casos entre 0 e
19 anos, 37 entre 20 e 39 anos, 290 entre 40 e 59 anos
e acima dos 60 anos ocorreram 566 casos (Figura 4).

Entre as trés capitais da regido no periodo de
2010 a 2016, a cidade com menor ndmero de ca-
sos foi Floriandpolis, seguida de Curitiba e de Porto
Alegre, sendo o total de casos, respectivamente, 170,
696 e 921 internagbes por neoplasias de pancreas

(Figura 5).

Figura 1: Ndmero de casos de adenocarcinoma de pancreas na regido Sul do Brasil (2010-2016).
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Figura 2: Ndmero de casos de adenocarcinoma de pancreas por sexo na regido Sul do Brasil (2010-2016).
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Figura 3: Nimero de casos de adenocarcinoma de pancreas por faixa etdria na regido Sul do Brasil (2010-2016).
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Figura 4: Nimero de casos de adenocarcinoma de pancreas por faixa etdria e sexo na regiao Sul do Brasil (2010-2016).
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Figura 5: Ndmero de casos de adenocarcinomade de pancreas por capital da regido Sul do Brasil (2010-2016).
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Discussao

A neoplasia de pancreas é um dos tumores que
mais causam mortalidade. Nesse sentido, a Sociedade
Americana do Cancer estima que, em 2016, foram
diagnosticados 53.070 casos dessa doenga nos Estados
Unidos, sendo 27.670 (52,1%) homens e 25.400
(47,8%) mulheres, com aproximadamente 41.780
6bitos, a quarta maior causa de morte por neoplasia
do pais'. Os resultados apresentados neste estudo evi-
denciaram uma rela¢do semelhante na regiao Sul do
Brasil entre os anos de 2010 e 2016, tempo que foi
baseado este estudo, sendo que a prevaléncia no sexo
masculino foi de 50,7% e de 48,5% no sexo feminino.
Embora a neoplasia de pancreas seja a décima terceira
mais comum entre os casos de cAncer no Brasil, ela esta
entre as oito que mais causam dbitos, uma vez que essa
neoplasia apresenta um indice baixo de cura*””!.

Observou-se no decorrer do perfodo analisado um
significativo e gradual aumento no niimero de casos
da neoplasia pancredtica na populacio nos estados da
regido Sul. Comparando os nimeros de 2010 com
os 2016, evidencia-se um aumento de 66% do nu-
mero total de casos, estando esses dados em conso-
nancia com as estatisticas da Organizacio Mundial
da Satde™'.

O tumor de pancreas ¢ uma condi¢io predominante
em individuos com mais idade**. Estudos tém mostrado
que o envelhecimento ¢ um forte fator de risco para o
desenvolvimento dessa condi¢do, sendo que a incidén-
cia aumenta de 10,4/100.000 entre 55 a 59 anos para
24/100.000 entre 65 e 69, e acima de 55,7/100.000
para idade igual ou superior a 75 anos. Os dados aqui

Masculino Feminino Curitiba Masculino Feminino
Total

7 16 65 20 45
12 12 79 37 42
7 7 88 40 48
11 12 117 59 58
9 20 102 44 58
22 15 120 62 58
9 11 125 65 60

Anos

encontrados corroboram com os existentes na literatura,
sendo observado que 86,5% dos casos dessa neoplasia
na regiao Sul acontecem com pessoas com mais de 50
anos e, por sua vez, a incidéncia em individuos com me-
nos de 40 anos é menor que 5%, podendo-se sugerir
que o envelhecimento ¢ um importante fator de risco
para o desenvolvimento desse cAncer. Tal causa poderia
ser explicada pelo acimulo de danos celulares, princi-
palmente no material genético da célula, causados ao
longo da vida do individuo, que se expoe a fatores mu-
tagénicos, como dlcool, cigarro, alimenta¢io inadequa-
da e processos oxidativos'/, somados a desregulacio do
sistema imunoldgico, que é natural com o aumento da
idade, o qual vai gradualmente perdendo a capacidade
de reconhecer células tumorais e neutraliza-las, e, assim,
de prevenir a progressao neopldsica'®.

A incidéncia nas capitais segue 0 mesmo curso es-
tadual. Foi observado que durante 2010 e 2016 o Rio
Grande Sul apresentou a maior quantidade de casos
entre os estados da regido Sul, da mesma maneira que
Porto Alegre se mostrou como a capital sulista que apre-
senta maior incidéncia por neoplasia de pancreas tanto
para homens quanto para mulheres, sendo respecti-
vamente 10,29/100.000 habitantes e 11,4/100.000
habitantes. Curitiba vem em segundo lugar para ho-
mens (6,52/100.000) e terceiro para as mulheres
(6,7/100.000). Santa Catarina aparece em terceiro
lugar na mortalidade de homens (6,34/100.000) e
segundo para mulheres (7,1/100.000). Como men-
cionado, o Rio Grande do Sul é o estado com maior
taxa de incidéncia (9,64/100.000), seguido por Parand
(7,62/100.000) e Santa Catarina (6,07/100.000) para
o ano de 2016.
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Uma hipétese que justificaria esse aumento dife-
renciado entre os estados poderia ser a quantidade de
fumantes em cada um deles. Vale frisar que o hdbito
de fumar contribui e ¢ responsdvel por 30% de todas
as neoplasias pancredtica®*. Isso acaba se encaixando
no caso gatcho, uma vez que o Rio Grande do Sul é
o estado com a maior nimero de fumantes didrios da
populagao, 18,4%, seguido pelo Parand com 15,8%
e Santa Catarina em sétimo, com 15,1%". Associado
a essa hipétese, salienta-se também que, dentre os es-
tados da regido Sul, o Rio Grande do Sul é o que
apresentou maior popula¢io em 2016 (11.286.500),
na frente de Parand (11.242.720) e Santa Catarina
(6.910.553).

Conclusao

A neoplasia de pancreas é uma patologia que tem
uma relevincia epidemiolégica merecedora de maior
destaque e seu aumento vertiginoso nos tltimos anos
tem se tornado preocupante para a populagio brasi-
leira e para as autoridades de saide publica. Ainda é
considerada como uma condigio relativamente rara,
mas sua importincia entre os demais tumores esti re-
lacionada ao diagnéstico tardio e mau prognéstico.
Destaca-se uma incidéncia maior em homens e pa-
cientes com mais de 50 anos. Na regido Sul, sua rele-
véncia estd em acentuado aumento, principalmente no
Rio Grande do Sul, supostamente associado ao hédbito
didrio de fumar. Os dados apresentados neste estudo
tornam-se de fundamental importincia porque podem
auxiliar a nortear medidas preventivas de satde publi-
ca em relagio a essa neoplasia e enaltecer as campanhas
contra o tabagismo.

Fontes de financiamento

Os custos da pesquisa foram financiados pelos pré-
prios pesquisadores, nio recebendo financiamento de
nenhuma institui¢io, empresa ou pessoa.

Conflito de interesses

Os autores declaram nao ter conflito de interesses.

Colaboradores

Ambos os autores tiveram importante papel na ela-
boracio deste artigo. Victor Antonio Kuiava teve como
responsabilidade a coleta de dados, revisio de literatura

e andlise dos dados, enquanto Eduardo Ottobeli Chielli
auxiliou na confecgio de graficos, orientou a elaboragao
do artigo, analisou os dados e fez a revisao critica do
conteddo.

Agradecimentos

Agradecemos ao Sistema Unico de Sadde por
disponibilizar publicamente os dados a esta ani-
lise epidemiolégica. Os autores também agrade-
cem a Universidade do Oeste de Santa Catarina e a
Universidade de Passo Fundo.

Referéncias

1. American Cancer Society. Pancreatic cancer detailed guide
[Internet]. 2015 [citado em 2018 maio 21]. Disponivel em:
hteps://goo.gl/R4bjUK

2. Castillo CE Clinical manifestations, diagnosis, and staging
of exocrine pancreatic cancer [Internet]. UpToDate.
[citado em 2018 maio 21] 2017:1-57. Disponivel em:
heeps://goo.gl/kK2rT2

3. Castillo CE Jimenez RE, Steer ML. Overview of surgery in
the treatment of exocrine pancreatic cancer and prognosis
[Internet]. UpToDate. 2017 [citado em 2018 jun 4]:1-16.
Disponivel em: https://goo.gl/xbLxB5

4. Castllo CE Jimenez RE. Epidemiology and nonfamilial risk
factors for exocrine pancreatic cancer? UpToDate. 2016 [citado
em 2018 jun 4]:1-10. Disponivel em: https://goo.gl/7GtTSk

5. Silva CSHA, Lucas SFLM, Nakatsu E, Moricz A, Silva RA,
Pacheco Junior AM, et al. Adenocarcinoma de pancreas em
paciente jovem: relato de caso. Arq Med Hosp Fac Cienc
Med Santa Casa Sio Paulo. 2011;56(1):36-9.

6. Pollock RE, Doroshow JH, Khayat D, Nakao A, O’Sullivan
B. Manual de oncologia clinica da UICC. 82 ed. Sao Paulo:
Fundagio Oncocentro de Sio Paulo; 2006.

7. Cruz M, Young AP, Ruffin MZT. Diagnosis and
management of pancreatic cancer. Am Acad Fam Physician.
2014;89(8):626-32. doi:10.1503/cmaj.121368.

8. Rodriguez JIL. Patogénesis del cdncer de pdncreas
Pathogenesis of pancreatic cancer. Rev Col Gastroenterol.
2008;23:391-9.

9. De Braud F Cascinu S, Gatta G. Cancer of pancreas.
Crit Rev Oncol Hematol. 2004;50(2):147-55. doi:
10.1016/S1040-8428(03)00156-2.

10. Almeida JRC, Pedrosa NL, Leite J B, Fleming TRP, Carvalho
VH, Cardoso AAA. Marcadores tumorais: revisio de litera-
tura. Rev Bras Cancerol. 2007;53:305-16.

11. Kanji ZS, Gallinger S. Diagnosis and management
of pancreatic cancer. CMAJ. 2013;185(14):1219-26.
doi:10.1503/cmaj.121368.

Rev. Aten. Sadde, Sdo Caetano do Sul, v. 16, n. 56, p. 32-39, abr./jun., 2018



12.

13.

14.

15.

Hermes H, Lamarca I. Cuidados paliativos: uma abor-
dagem a partir das categorias profissionais de sad-
de. Cién Satde Coletiva. 2013;18(9):2577-88. doi:
10.1590/S1413-81232013000900012.

Departamento de Informdtica do SUS. [citado em 2018
mar 12]. Disponivel em: http://datasus.saude.gov.br/
informacoes-de-saude/portal-de-saude-cidadao

Rose ALJ. DPancreatic cancer guidelines [Internet].
Medscape. 2015 [citado em 2018 jun 4]:1. Disponivel em:
hteps://goo.gl/PgdZsY

Simoes PK, Olson SH, Saldia A, Kurtz RC. Epidemiology
of pancreatic adenocarcinoma. Chin Clin  Oncol.
2017;6(2):1-9. d0i:10.21037/cc0.2017.06.32.

16.

17.

18.

19.

EPIDEMIOLOGIA DO CANCER DE PANCREAS NA REGIAO SUL DO BRASIL

Fonseca A, Rego M. Tendéncia da mortalidade por cincer
de péncreas em Salvador — Brasil, 1980 a 2012. Rev Bras
Cancerol. 2016;62(1):9-16.

Hruban RH, Goggins M, Parsons J, Kern SE. Progression
model for pancreatic cancer progression model for
pancreatic cancer 1. Clin Cancer Res. 2000;6:2969-72.
Foster AD, Sivarapatna A, Gress RE. The aging immune
system and its relationship with cancer. Aging Health.
2011;7(5):707-718. doi:10.2217/ahe.11.56.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa
nacional por amostra de domicilios — Tabagismo (2008).
Rio de Janeiro: INCA; 2009 [citado em 2018 maio 21].
Disponivel em: https://goo.gl/LMLuxb

Como citar este artigo:
Kuiava CA, Chielle EO. Epidemiologia dQ cancer de pancreas na regiao Sul do Brasil: estudo da base de dados do
departamento de informdtica do Sistema Unico De Sadde (Datasus). Rev. Aten. Satde. 2018;16(56):32-39.

Rev. Aten. Salde, Sdo Caetano do Sul, v. 16, n. 56, p. 32-39, abr./jun., 2018

39



