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RESUMO

Introdugéio: Pancreatite aguda, pancreatite cronica e cAncer pancredtico sdo as doengas pancredticas mais
comuns e representam carga significativa para os sistemas de saide em todo o mundo. Objetivo: Anal-
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populagdo com cobertura pela saide complementar, através dos dados da Agéncia de Satde Suplementar.
Resultados: No periodo estudado a média anual de hospitalizagdes no Brasil pelo SUS foi de 33.701 inter-
nagoes/ano, representando 0,82% das internagoes. Houve crescimento anual médio de 2,29% nos 05 anos
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INTRODUGAO

As doencas pancredticas sdo doencas de menor
frequéncia clinica, porém apresentam impacto nas
internagdes, sobrecarregando os sistemas de saude
em todo o mundo. No Brasil e no mundo em geral,
a pancreatite aguda (PA), pancreatite cronica (PC)
e o cancer pancredtico sdo as doencas pancreaticas
mais comuns’.

A PA é uma das causas gastrointestinais mais
frequentes de internacdo hospitalare estd asso-
ciada a morbidade e mortalidade significativas,
sendo responsavel por custos elevados de hospi-
talizacao*®. A PC é uma afeccdao complexa de eti-
ologia diversa, embora de menor incidéncia que a
pancreatite aguda, reduz significativamente a qual-
idade de vida dos pacientes %. O céncer de pancreas,
com sua apresentacdo tardia é conhecido como um
dos canceres mais letais, sendo uma das principais
causas de morte relacionadas ao cancer nos paises
desenvolvidos, com mortalidade global quase qua-
tro vezes maior do que a de PA e PC combinada’?*.

Espera-se que o numero de distirbios pan-
credticos diagnosticados aumente com o tempo">.
A litiase biliar, obesidade, tabagismo e o consumo
excessivo de dlcool sdo os principais fatores de risco
para o desenvolvimento de doencas pancreiticas,
portanto, para reduzir a carga geral dessas doencas,
¢é importante atuar no controle desses fatores, com
mudancas no estilo de vida'?2.

No Brasil, o Sistema Unico de Sadde (SUS) é a
modalidade de servico de sadde, criado pela Con-
stituicdo Federal de 1988 e é a forma adotada para
o direito de acesso universal ao atendimento a
saude publica. Segundo dados da Pesquisa Nacio-
nal de Saude realizada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), cerca de 150 mil-
hoes de brasileiros dependem do SUS, isso corre-
sponde mais de 70% da populagdo brasileira®. O
Departamento de Informdtica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS) atua coletando, analisando e
processando dados nacionais e regionais que dizem
respeito a satde publica e ao controle dos dados °.
A escolha do DATASUS como fonte de coleta de
dados foi por se tratar de um banco de dados de
dominio publico, que retrata dados epidemiolégicos
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de todas as regioes brasileiras. Apesar de um amplo
expectro de dados secundarios disponiveis, existe
limitacdo do pesquisador no uso do DATASUS
devido os erros decorrentes da forma em que sio
realizados os registros ou digitagoes das doencas
no sistema, podendo comprometer a qualidade das
informagf)es, sendo importante, no entanto, con-
hecer a estrutura da plataforma para que seja feita
uma leitura de dados de forma correta®.

Apesar do crescimento exponencial do con-
hecimento médico e dos tratamentos mais efica-
zes, as doengas pancredticas permanecem pouco
compreendidas, caras e dificeis de gerenciar. Até o
momento, poucos estudos examinaram a epidemio-
logia das principais doencas pancredticas no Brasil.

O objetivo deste estudo foi fazer uma revisao
nos dados publicos de notificacdo das internagdes
hospitalares de pacientes com doencgas pancredticas
para fornecer estimativas de incidéncia e mortali-
dade no sistema publico de satide no Brasil.

METODOS

Estudo epidemiolégico observacional, descritivo e
transversal com amostras constituidas por dados
registrados no DATASUS referentes aos pacien-
tes internados nas unidades hospitalares de saude
putblica no Brasil que apresentaram diagnoéstico de
doengas pancreaticas, utilizando o Cédigo Interna-
cional das Doengas 10 edigdao (CID 10), com diag-
noéstico de Pancreatite aguda e outras doencgas pan-
credtica (K85 e K86), sendo selecionado os dados
dos dltimos 5 anos de registro no sistema (entre
os anos 2016 a 2020), numero de internagdes por
regido, sexo e faixa etaria, numero de 6bitos e taxa
de mortalidade. No DATASUS ndo hé separagio
entre as diferentes doencas pancredticas, somente
permitindo a analise em conjunto dos diferentes
processos patoldgicos do pancreas.

Para o cédlculo de incidéncia utilizou-se a Esti-
mativa Populacional anual do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica, disponivel no site www.
cidades.ibge.gov.br, subtraido da média anual da
populacdo brasileira que possui atendimento pela
saude suplementar, disponivel no site www.gov.br/
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ans/pt-br. Optou-se por calcular a incidéncia no ano
de 2019 por ser o dltimo ano anterior a pandemia
de COVID 19, que trouxe intensa modificagdo no
perfil de pacientes internados no mundo.

RESULTADOS

Segundo informagdes coletadas no DATASUS,
foram registradas no Brasil, entre 2016 e 2020,
168.503 internagdes de pacientes com diagndstico
de doencas do péancreas no SUS, com uma média
de 33.701 internacdes/ano, sendo observado um
crescimento anual médio de 2,29% . O maior
nimero de internagdes neste periodo ocorreu na
regiao Sudeste com 83.699, seguida pela regido Sul,
com 32.726 casos (Figura 1). As internagdes por
doengas pancredticas no SUS representaram em
média 0,82% das internacoes por doencas clinicas,
que apresentam em média 4.104.478/ano registra-
das no DATASUS no periodo avaliado.

O ano de 2019 foi escolhido para fazer o calculo de
incidéncia por ser o ultimo ano anterior a pandemia
da COVID 19, que levou a mudanga no perfil de inter-
nacoes. Conforme demonstrado na Tabela 1, a esti-
mativa populacional brasiliera foi de 210.147.125 pes-
soas, das quais, 22,36% eram atendidas pelo sistema
de saide suplementar. Os demais dados da Tabela
1 demonstram os pardmetros utilizados para o cal-

Duarte et al.

culo de incidéncia da populacgao atendida pelo SUS,
sendo observado uma incidéncia de hospitalizacao
por doencas pancredticas 21,25/100.000 habitantes,
mantendo a regido Sudeste com 28,55/100.000 habi-
tantes, seguida da regido Sul com 28,43/100.000
habitantes e Centro Oeste com 21,47/100.000 habi-
tantes, as regides de maior incidéncia.

A maioria dos casos internados ocorreu na idade
adulta, sendo que entre 30 e 59 anos ocorreram
95.069 hospitalizagoes (56,5%) e no sexo mascu-
lino, com 90.192 internagdes (54%) (Figuras 2 e 3).
Observando o grafico da idade, percebe-se um pico
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FIGURA 1. Internagdes hospitalares por doengas pancredticas no Sistema
Unico de Saude (SUS) do Brasil e nas diferentes regioes brasileiras dos
anos 2016 a 2020. Fonte: Departamento de Informética do Sistema Unico
de Saude (DATASUS), disponivel no site https://datasus.saude.gov.br/

informacoes-de-saude-tabnet.

TABELA 1. Incidéncia das Internagdes hospitalares por doengas pancredticas no Sistema Unico de Saude (SUS) do Brasil no ano de 2019, no Brasil

e nas diferentes regides brasileiras

- POPULACAO AT IDA - INCIDENCIA/100.
. POPULACAO OPULAGAO EN],) D POPULACAO DEPENDENTE NCIDENCIA/100.000
REGIAO ESTIMADA IBGE NO SISTEMA DE SAUDE EXCLUSIVAMENTE DO SUS HABITANTES ATENDIDOS
SUPLEMENTAR PELO SUS
Norte 18.430.980 1.703.988 16.726.992 12,07
Nordeste  57.071.654 6.587.819 50.483.835 12,27
Sudeste 88.371.433 28.582.500 59.832.297 28,55
Sul 29.975.984 6.873.373 23.102.612 28,43
Centro-
16.297.074 3.242.714 13.054.360 21,47

Oeste
Total

. 210.147.125 46.990.393 163.156.732 21,25
Brasil

Fonte: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS), disponivel no site https:/datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-

tabnet; Estimativa Populacional anual do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, disponivel no site www.cidades.ibge.gov.br; Populagéo brasileira

atendida na satde suplementar, disponivel no site: www.gov.br/ans/pt-br.
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de casos entre 30 a 59 anos, provavelmente por ser
a idade da apresentacéo clinica de PC e PA, porém
ha um aumento na faixa etaria de 80 anos ou mais,
provavelmente devendo ser relacionada a neoplasia
de pancreas. Observando o grafico de género, é pos-
sivel observar que as regides Norte e Sul tem equiv-
aléncia de individuos entre masculino e feminino.

B Regido Norte
ORegido Sul

B Regido Nordeste B Regiao Sudeste

B Regido Centro-Oeste

FIGURA 2. Faixa etaria das internagdes hospitalares por doengas
pancredticas no Sistema Unico de Saude (SUS) do Brasil e nas diferentes
regioes brasileiras dos anos 2016 a 2020. Fonte: Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satide (DATASUS), disponivel no site
https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet.
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FIGURA 3. Diferenga entre o género nas internagdes hospitalares por
doencas pancreiticas no Sistema Unico de Saude (SUS) do Brasil e nas
diferentes regioes brasileiras dos anos 2016 a 2020. Fonte: Departamento

de Informética do Sistema Unico de Satide (DATASUS), disponivel no site
https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet.

Ao se analisar o desfecho das internacdes por
doengas pancredticas, observou-se que ocorreu
média anual de 6bitos de 1.711,4 casos/ano por
doencas pancredticas (5,08% dos 33.700,6 inter-
nag¢des/ano), com maior nimero de ébitos entre
as pessoas com mais de 55 anos (Figura 4) e um
aumento da taxa de mortalidade a cada 100 inter-
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nagoes diretamente relacionada a idade do paciente
(Figura 5).

" 1.800
1.600
1.400
1.200
1.000

800
600
400
200

e’
<

W Regido Norte @ Regido Nordeste HRegido Sudeste [ Regido Sul @ Regido Centro-Oeste

FIGURA 4. Obitos por faixa etiria em internagdes hospitalares por
doengas pancreiticas no Sistema Unico de Saude (SUS) do Brasil e nas
diferentes regioes brasileiras dos anos 2016 a 2020. Fonte: Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS), disponivel no site
https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet.

FIGURA 5. Obitos em cada 100 internages por doencas pancreiticas no
Sistema Unico de Saude (SUS) do Brasil, por faixa etdria, dos anos 2016
a 2020. Fonte: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saide

(DATASUS), disponivel no site https://datasus.saude.gov.br/informacoes-

de-saude-tabnet.

Maior nimero de 6bitos foi observado nos paci-
entes do sexo masculino, com uma taxa de 5,73
6bitos a cada 100 internagdes, versus a uma taxa de
4,43 6bitos a cada 100 internagdes no sexo feminino.
A porcentagem de 6bitos dos internados, em todas
as regioes brasileiras é muito préximo da média
nacional (5,09%) com excecdo da Regido Nordeste
(5,48%) que é discretamente maior.

A taxa de mortalidade das doencas pancredaticas
internadas no SUS, foi em média de 1,06/100.000
habitantes no periodo avaliado no estudo, com um
crescimento médio de 1,14% a cada ano.
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DISCUSSAO

O presente estudo procura estimar a incidéncia
e mortalidade das doencas pancredticas interna-
das no sistema publico de sadde no Brasil a nivel
regional e nacional no periodo de 2016 a 2020.
Durante o periodo analisado, os resultados mostr-
aram que a incidéncia das doencas pancredticas em
2019 no Brasil foi de 21,25/100.000 habitantes aten-
didos pelo SUS, e também observaram um cresci-
mento anual médio de 2,29% das internagdes por
doencas pancredticas nos 05 anos estudados.

Uma revisdo sistematica de estudos de coorte de
base populacional publicada em 2016 por Xiao et
al.l, que avaliou incidéncia e mortalidade das prin-
cipais doencas pancredticas, mostrou que as esti-
mativas globais de incidéncia foram de 8,14 casos
por 100.000 pessoas/ano para cancer de pancreas,
33,74 casos por 100.000 pessoas/ano para pancre-
atite aguda e 9,62 casos por 100.000 pessoas/ano
para pancreatite cronica, totalizando 51,50/100.000
casos por habitantes’. Esse trabalho, de 2016, ji
mostra mais que o dobro dos casos identificados
pelas internagdes hospitalares no sistema publico
brasileiro em 2019. Além disso, o mesmo trabalho
mostra a incidéncia global de pancreatite aguda na
populagdo em geral foi quase o dobro da pancre-
atite cronica e cancer pancredtico combinados’,
porém nos dados do DATASUS ndo se permite
identificar qual a proporgdo de cada doenga pan-
credtica. Para explicar a diferenca encontrada no
Brasil, pode teorizar como provavel dificuldade
diagnéstico de doencgas pancredticas no Brasil pelo
desconhecimento de quadros clinicos pancreaticos,
ou subnotificacdo e também a diferenca socioeco-
nomica estudada, considerando que esse estudo
ndo abrange pacientes que foram hospitalizados
pela saide suplementar.

Em outra revisdo sistematica realizada por Jor-
dan P Iannuzzi et al.® no Canadd, publicado em
2021, que avaliou tendéncias temporais na incidén-
cia global de pancreatite aguda nos tltimos 56 anos,
no periodo de 1961 a 2016, mostrou que a incidén-
cia geral de pancreatite aguda aumentou 3,07% ao
ano, contribuindo para uma carga crescente nos
sistemas de satide, sendo que nos dados brasileiros
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também demonstram aumento progressivo nas
doengas pancreaticas (2,29% anual)®.

Ao comparar os dados entre as regides bra-
sileiras, a regido Sul, foi a que apresentou maior
incidéncia neste periodo, com 28,60 casos/100.000
habitantes, seguido pela regido Sudeste com
28,43/100.000 habitantes e regiao Centro-Oeste,
com 20,53/100.000 habitantes, enquanto a incidén-
cia foi menos da metade nas regides Norte e Nord-
este (11,73 e 11,59/100.000 habitantes), mostrando
que existem diferencas significativas entre as
regioes brasileiras, o que provavelmente pode estar
associado com a dificuldade de internacdo nesses
locais. Considerando que no Brasil a distribuicdo
dos niveis hierdrquicos de atendimento ao paciente
¢é desigual, com grandes disparidades: areas com
melhor estrutura urbana (regides Sudeste e Sul),
que contam com sistemas de saide bem equipados
e distribuidos, enquanto as regides Norte e Nord-
este sofrem com a concentragdo de profissionais
de satde nos centros urbanos e a falta de investi-
mentos em recursos e infraestrutura, o que acarreta
em dificuldades de diagndticos e notificacao das
doengas nestas regioes*.

Além disso, outros fatores, como sexo e idade,
foram avaliados, sendo evidenciado, maior nimero
de internac¢oes na idade adulta, o que corresponde a
faixa etdria mais acometida por pancreatite aguda
e discretamente maior no sexo masculino, com
aumento progressivo da mortalidade conforme
a idade. Tais achados podem estar associados aos
fatores de riscos como estilos de vida e comor-
bidades e também as diferentes etiologias, uma vez
que diferem com a idade e o sexo.

De acordo com informacdes puplicadas por
Tenner, Scott, et al ®, a pancreatite aguda pode ser
leve, com pequena mortalidade, ou grave, com mor-
talidade muito maior, sendo que o risco de morte
aumenta com a idade, comorbidades e gravidade da
doenga® Pacientes com pancretite cronica possuem
sobrevida mais curta do que a populagao geral, mas
a maioria morre de causas ndo pancreaticas, como
outras doencas cronicas, cincer ou infec¢oes. A
mortalidade é alta entre os pacientes com céncer
de pancreas. O nimero de mortes a cada ano por
cancer de pancreas é aproximadamente igual ao
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numero de novos casos, e a taxa de sobrevida em 5
anos é de aproximadamente 6%”.

No Brasil foi observado uma média de 1.711,40
6bitos por ano por doengas pancreaticas (5,08% dos
33.700,6 internagdes/ano) sendo o maior nimero de
Obitos entre as pessoas com mais de 55 anos e do
sexo masculino (5,75 6bitos a cada 100 internagoes
de homens e 4,43 6bitos a cada 100 internagdes nas
mulheres), com um aumento da taxa de mortal-
idade a cada 100 internacdes diretamente relacio-
nada a idade do paciente e observado ainda um pico
na faixa etdria de 80 anos ou mais, provavelmente
devendo ser relacionada a neoplasia de pancreas por
ser mais comum nesta faixa etdria.

A porcentagem de 6bitos dos internados, em
todas as regides brasileiras é muito préximo da
média nacional (5,09%) com excecdo da Regido
Nordeste (5,48%) que é discretamente maior.

Os dados de estimativas globais de mortalidade
avaliados no estudo de Amy Y Xiao e colaboradores
foram 6,92 mortes por 100.000 pessoas/anos para
cancer de péancreas, 1,60 mortes por 100.000 pes-
soas/anos para pancreatite aguda e 0,09 mortes
por 100.000 pessoas/anos para pancreatite cronica.
Esses dados mostram que a mortalidade global por
cancer de pancreas foi quase quatro vezes maior do
que a de pancreatite aguda e cronica combinada’.

Um estudo ecoldgico, realizado por Barbosa
et al*, baseado em informacdes fornecidas pelo
Sistema Brasileiro de Informagdes sobre Mor-
talidade, publicado em 2018, avaliou nimero de
obitos por neoplasias malignas pancredticas no
Brasil no periodo de 2000-2014, de acordo com
sexo, faixa etéria e regides geograficas brasileiras,
sendo realizado projecoes até 2029, no qual mos-
trou tendéncia crescente para a mortalidade por
cancer de péancreas no Brasil, com importantes
variagoes regionais, sendo as maiores taxas de mor-
talidade registradas para a regido Centro-Oeste e
taxas mais elevadas para o sexo masculino, com
4,2 6bitos/100.000 habitantes em 2000, a 5,1 6bi-
tos/100.000 habitantes em 2014. Para as mulheres,
as taxas variaram entre 3,6 Obitos/100.000 habi-
tantes em 2000 a 3,81 6bitos/100.000 habitantes em
2014. Além disso foi estimado entre 2025-2029, que
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o cancer de péancreas serd responsavel por 38.551
mortes em mulheres e 41.952 mortes em homens*.

Quando comparado a taxa de mortalidade das
doengas pacredticas internadas no SUS do atual
estudo de 1,06/100.000 habitantes, com a taxa de
Obitos brasileira por céncer de pancreas a cada
100.000 pessoas relatada no estudo citado acima,
¢é notoria a diferenca dos resultados encontrados,
reforcando a necessidade de disseminar o conhe-
cimento e diagndstico das doencgas pancreaticas
para os médicos que atendem o SUS, assim como
a necessidade de compreensdo da responsabilidade
de preenchimento correto de dados decoleta dos
sistemas de registro de satide no Brasil.

Uma das limitagdes deste estudo é a forma no
qual sdo realizadas o registro nacional dos casos de
doencas pancredticas, devido a dificuldade de verifi-
car a codificacdo precisa do diagnostico, principal-
mente aqueles relacionados aos ébitos, nao sendo
possivel analisar os dados das principais doencas
pancredticas de forma indivdualizada. Além disso
os casos registrados e utilizados no presente estudo,
nio representam toda a populacédo brasileira inter-
nada por doencas pancredticas, e sim a populacio
com niveis socioeconémicos mais baixos e usudrios
do sistema publico de saude, visto que, as inter-
nacgdes de pacientes atendidos no sistema suple-
mentar de saide e aqueles de atendimento particu-
lar, ndo constam registrados no DATASUS.

CONCLUSAO

Pancreatite aguda e outras doencas do péancreas
sdo doencas negligenciadas, com alta frequéncia
nas urgéncias e nas internagdes hospitalares, com
mortalidade hospitalar atual de cerca de 5%, que
pode ser modificada se houver reconhecimento
precoce e estabelecimento de conduta adequada.
E responsabilidade dos médicos especialistas em
doengas do péancreas, junto com os gestores do SUS,
a disseminagdo do conhecimento das doengas pan-
credticas e a conscientizacdo dos servigos de saide
no preenchimento correto dos dados nos sistemas
de saude oficiais.
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