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RESUMO

INTRODUGCAO: A neoplasia maligna de pancreas é um cancer altamente letal, caracterizado pela
formacao de tumores agressivos no tecido pancredtico. Devido ao diagndstico frequentemente
tardio e a resisténcia ao tratamento, a doenca apresenta altas taxas de mortalidade. Este artigo
analisard as internagdes, Obitos e taxa de mortalidade associados a essa condi¢cdo, destacando a
importancia do diagndstico precoce e das intervengdes terapéuticas avangadas. OBJETIVO: Este
estudo visa quantificar e analisar as taxas de internacdes, ébitos e taxa de mortalidade por
neoplasia maligna de pancreas no Brasil. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo retrospectivo
com abordagem quantitativa, realizado a partir de coleta de dados pelo Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS), disponibilizados pela base de dados secundaria do Departamento
de Informética do Sistema Unico de Satde (TABNET/DATASUS). Os dados estudados referiam-se
as internacdes, aos 6bitos e a taxa de mortalidade por neoplasia maligna de pancreas no Brasil
no periodo entre abril de 2023 e abril de 2024. A analise foi realizada por estatistica descritiva,
tabulacdo em planilha eletrénica do programa Microsoft Excel 2016 disposta em tabelas pelo
Microsoft Word 10. RESULTADOS: Os dados sobre neoplasia maligna de pancreas no Brasil entre
abril de 2023 e abril de 2024 revelam um total de 19.291 internac¢ées e 3.834 dbitos. A regido
Sudeste teve o maior numero tanto de internagoes (8.599, 44,60%) quanto de obitos (1.882,
49,13%), enquanto a regido Norte apresentou a maior taxa de mortalidade (25,97 por 100.000
habitantes). Esses nUmeros destacam a significativa carga dessa doencga e a necessidade de
politicas especificas para reduzir suas impactantes estatisticas. CONCLUSAO: Os dados destacam
a gravidade do cancer de pancreas no Brasil entre abril de 2023 e abril de 2024, com alta
incidéncia de internagdes e ébitos, especialmente na regido Sudeste. A regidao Norte enfrenta a
maior taxa de mortalidade, indicando necessidade urgente de melhorias no acesso e tratamento.

Palavras-chave: Neoplasias, Pancreas, Epidemiologia, Interna¢des, Mortalidade.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Pancreatic malignancy is a highly lethal cancer, characterized by the
formation of aggressive tumors in the pancreatic tissue. Due to often late diagnosis and
resistance to treatment, the disease has high mortality rates. This article will analyze the
hospitalizations, deaths and mortality rates associated with this condition, highlighting the
importance of early diagnosis and advanced therapeutic interventions. OBJECTIVE: This study
aims to quantify and analyze the rates of hospitalizations, deaths and mortality rates due to
malignant neoplasia of the pancreas in Brazil. METHODOLOGY: This is a retrospective study
with a quantitative approach, carried out from data collection by the SUS Hospital Information
System (SIH/SUS), made available by the secondary database of the Department of
Informatics of the Unified Health System (TABNET /DATASUS). The data studied referred to
hospitalizations, deaths and the mortality rate due to malignant neoplasia of the pancreas in
Brazil in the period between April 2023 and April 2024. The analysis was carried out using
descriptive statistics, tabulation in an electronic spreadsheet using the Microsoft Excel
program 2016 arranged in tables using Microsoft Word 10. RESULTS: Data on malignant
neoplasia of the pancreas in Brazil between April 2023 and April 2024 reveal a total of 19,291
hospitalizations and 3,834 deaths. The Southeast region had the highest number of both
hospitalizations (8,599, 44.60%) and deaths (1,882, 49.13%), while the North region had the
highest mortality rate (25.97 per 100,000 inhabitants). These numbers highlight the significant
burden of this disease and the need for specific policies to reduce its impactful statistics.
CONCLUSION: The data highlights the severity of pancreatic cancer in Brazil between April
2023 and April 2024, with a high incidence of hospitalizations and deaths, especially in the
Southeast region. The North region faces the highest mortality rate, indicating an urgent need
for improvements in access and treatment.
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INTRODUCAO

A neoplasia maligna de péancreas, ou cancer de pancreas, conhecido por sua
agressividade e alta letalidade, representa um desafio considerdvel para a saude publica
global. Este tipo de cancer, frequentemente diagnosticado tardiamente, apresenta uma
taxa de mortalidade elevada devido a dificuldade de detec¢do precoce e ao seu rapido
progresso. Essa caracteristica sublinha a necessidade urgente de estratégias eficazes de

diagndstico precoce e tratamento (Ryan et al., 2014).

O pancreas desempenha fung¢des essenciais na digestdo e na regulacdo dos niveis
de glicose no sangue, através da produc¢do de enzimas digestivas e hormonios como a
insulina. As neoplasias malignas que afetam esse érgdo sdo predominantemente
adenocarcinomas ductais, responsdveis por aproximadamente 90% dos casos. Além
desses, existem tipos menos frequentes, como os tumores neuroenddcrinos, que
apresentam caracteristicas clinicas distintas e exigem abordagens terapéuticas

especificas (Kang et al., 2021).

Além disso, a literatura aponta que fatores de risco como tabagismo, obesidade,
historico familiar e pancreatite cronica estdo fortemente associados ao
desenvolvimento do cancer de pancreas (Woérmann & Algil, 2013). Estudos recentes
também investigam o papel das mutacGes genéticas e das alteracdes epigenéticas na
origem dessa neoplasia, sublinhando a complexidade de seu desenvolvimento e a
necessidade de abordagens multidisciplinares para seu diagndstico precoce e

tratamento eficaz (Klein, 2013).

Ademais, o adenocarcinoma ductal pancreatico esta frequentemente associado
a mutacGes em genes como KRAS, p16/CDKN2A, TP53 e SMAD4, fundamentais na
regulacdo do ciclo celular e na supressdao tumoral. A presenca dessas mutacdes nao
apenas intensifica a agressividade do tumor, mas também complica significativamente
o desenvolvimento de terapias eficazes, limitando as op¢des terapéuticas disponiveis
para pacientes afetados por essa malignidade (Raphael et al., 2017).

No Brasil, o cancer de pancreas vem se tornando uma preocupacao crescente,

com taxas de incidéncia e mortalidade que acompanham a tendéncia global.

Informacgdes do Instituto Nacional de Cancer (INCA) revelam que, embora ndo esteja
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entre os canceres mais comuns, sua alta letalidade o coloca como uma das principais
causas de morte por cancer no pais (INCA, 2022). Em particular, a regido Norte apresenta
uma taxa de mortalidade significativamente elevada, possivelmente devido ao menor
acesso a servicos de saude especializados, diagndéstico tardio e limitagdes nos
tratamentos disponiveis. Essa disparidade regional ressalta a importancia de estudos
epidemioldgicos detalhados para orientar politicas de saude publica que melhorem a
assisténcia oncoldgica e reduzam as desigualdades no acesso ao tratamento (Dantas et

al., 2020).

Além dos fatores genéticos e comportamentais, a deteccao precoce do cancer
de pancreas permanece um desafio significativo devido a auséncia de sintomas
especificos nos estdgios iniciais da doenca. Sintomas como ictericia, perda de peso
inexplicavel, dor abdominal e nduseas geralmente sé se manifestam em estdgios
avancados, quando as opc¢bOes de tratamento sdo limitadas e menos eficazes,
aumentando a complexidade e o impacto da doencga sobre os pacientes (Siegel et al.,

2020).

As opcles de tratamento para o cancer de pancreas incluem cirurgia,
guimioterapia e radioterapia, sendo a resseccdo cirurgica a Unica op¢do curativa em
estdgios iniciais. No entanto, apenas uma pequena proporcdao dos pacientes é
diagnosticada em um estagio onde a cirurgia é viavel. A quimioterapia, frequentemente
combinada com radioterapia, é usada em casos avancados ou como tratamento
adjuvante, mas os resultados ainda sdo limitados devido a resisténcia intrinseca do
tumor as terapias convencionais, evidenciando a necessidade continua de inovacdes

terapéuticas (Conroy et al., 2011).

Sendo assim, este estudo tem como objetivo quantificar e analisar as taxas de
internacdes, dbitos e taxa de mortalidade por neoplasia maligna de pancreas no Brasil
entre abril de 2023 e abril de 2024, fornecendo uma visao abrangente sobre a situacao
epidemioldgica dessa doenca no pais. A compreensao detalhada desses indicadores é
essencial para o desenvolvimento de estratégias eficazes de prevencdo, diagndstico
precoce e tratamento, contribuindo para a reducao da carga dessa doenca devastadora

na populacao brasileira.
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METODOLOGIA

O presente artigo trata-se de um estudo retrospectivo com abordagem
guantitativa, utilizando dados secundarios coletados no Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Satude (SIH/DATASUS). Os dados analisados referem-se ao perfil
guantitativo da neoplasia maligna de pancreas no Brasil, no periodo de abril de 2023 a
abril de 2024. Para esta pesquisa, foram utilizados dados disponibilizados pelo DATASUS,
obtidos através da pesquisa pelo Cddigo da Classificacdo Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados a Saude, décima edicdo (CID-10), selecionando-se
especificamente a neoplasia maligna de pancreas na Lista Mob CID-10. A coleta de dados
pelo CID-10 revelou informacdes sobre internacoes, ébitos e taxa de mortalidade, sendo
os dados selecionados com base em critérios de inclusdao e exclusdo especificados a
seguir.

Os critérios de inclusdo abrangeram dados quantitativos de internagdes, dbitos
e taxa de mortalidade por neoplasia maligna de péancreas referentes ao periodo
mencionado, relacionados com o perfil de acometimento pela doenga, englobando
todas as faixas etarias, as etnias, os sexos e o ano de processamento. Foram excluidos
dados que ndo foram obtidos através da pesquisa pelo CID-10, selecionando-se apenas

aqueles referentes a neoplasia maligna de pancreas na Lista Mob CID-10.

Os dados coletados na pesquisa foram selecionados obedecendo aos critérios
abordados no estudo e foram ordenados em tabelas de forma a permitir comparacao
das quantidades das internagdes, dos ébitos e das taxa de mortalidade por regides do
Brasil, por meio do programa Microsoft Excel 2016 e disponibilizados em tabelas a partir
do programa Microsoft Word 10.

Por se tratar de uma andlise de dados secunddrios e quantitativos, que nao
permitem a identificacdo dos individuos e sdo de acesso publico na internet, este estudo
n3o foi submetido a avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa, conforme as diretrizes

estabelecidas na Resolucdo n2 510/2016.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela 1 descreve o numero de internacdes hospitalares no Sistema Unico de
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Saude (SUS) por neoplasia maligna de pancreas entre abril de 2023 e abril de 2024,
distribuidas por regides. A analise desses dados revela importantes aspectos sobre a

prevaléncia da doenca e o impacto regional no sistema de saude brasileiro.

Tabela 1. Internagdes por neoplasia maligna de pancreas entre o periodo de

Abril/2023 e Abril/2024 por regides do Brasil.

Regido Internagdes % Internagoes
Regidao Norte 620 3,21%
Regido Nordeste 3.412 17,68%
Regido Sudeste 8.599 44,60%
Regido Sul 5.278 27,36%
Regidao Centro-Oeste 1.382 7,16%
Total 19.291 100%

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

A andlise dos dados de hospitalizages revela uma distribuicdo significativa e
variada nas diversas regiées do Brasil. Durante esse periodo, um total de 19.291 casos
de hospitalizac¢do foi registrado, destacando variagdes considerdveis entre as regides em
termos de incidéncia de neoplasia maligna de pancreas e refletindo a diversidade de

contextos socioecondmicos e de saude pelo pais.

A neoplasia maligna de pancreas é altamente letal devido ao diagndstico
frequentemente tardio em estagios avancados da doenga, o que reduz
significativamente as chances de sobrevivéncia (INCA, 2022). Os sintomas iniciais sao
dificeis de identificar, contribuindo para o diagndstico tardio e limitando a eficacia dos
tratamentos disponiveis, como cirurgia, quimioterapia e radioterapia (Conroy et al.,
2011). Apesar dos avancos na medicina oncoldgica, os tratamentos para estagios
avancados continuam a ser desafiadores, destacando a importancia crucial da
conscientizacdo sobre fatores de risco como histdrico familiar, tabagismo e obesidade
(Woérmann & Algil, 2013). Estes elementos ndo apenas contribuem para o
desenvolvimento do cancer de pancreas, mas também influenciam diretamente na
eficacia dos tratamentos disponiveis.

A Regido Sudeste destacou-se com o maior nimero absoluto de hospitalizacdes

por neoplasia maligna de pancreas, totalizando 8.599 casos, o que representa 44,60%

do total nacional. Esse cendrio pode ser atribuido a alta densidade populacional e a
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infraestrutura de saude mais desenvolvida, que facilitam tanto o diagnéstico precoce
quanto o tratamento dessa condicdo complexa. Nas grandes metrépoles como Sado
Paulo e Rio de Janeiro, hd uma concentracao significativa de centros médicos
especializados e profissionais de salde capacitados, o que contribui para uma resposta

mais rdpida no diagndstico e para o acesso a tratamentos de ponta (Rodrigues, 2012).

A disponibilidade de tecnologia avangada, como tomografia computadorizada,
ressonancia magnética e técnicas endoscépicas, é crucial para a identificacdo precoce e
o manejo do cancer pancreatico na Regido Sudeste (Carrerette et al., 2023). Programas
de educacdo em salde e campanhas de conscientizacdo aumentam a identificacao
precoce da doenca (Souza et al., 2015). No entanto, persistem desafios como o acesso
desigual aos servicos de saude entre diferentes grupos socioeconémicos e geograficos

(Dantas et al., 2020).

Em contrapartida, a Regido Norte apresentou o menor nimero absoluto de
hospitalizagdes por neoplasia maligna de pancreas, com 620 casos registrados, o que
representa apenas 3,21% do total nacional. Essa disparidade pode ser atribuida a
diversas dificuldades, incluindo o acesso limitado a servigcos de salde especializados e a
desafios na deteccdo precoce da neoplasia pancreatica. Na Regido Norte do Brasil, ha
uma distribuicdo populacional menos densa e uma infraestrutura de saide menos
desenvolvida em comparacdao com outras regides do pais, o que pode dificultar o
diagnodstico precoce e o tratamento eficaz do cancer pancreatico. A falta de centros
médicos especializados e a menor disponibilidade de tecnologia avancada para
diagndstico e tratamento podem contribuir para a reduzida taxa de hospitalizacdes
registradas. Além disso, questdes socioecondmicas e geograficas também
desempenham um papel importante nessa disparidade. Populacdes remotas e
comunidades com acesso limitado a servicos de salde enfrentam maiores desafios na
identificacdo precoce de sintomas e na busca por cuidados médicos adequados (Dantas

etal., 2020).

As regiGes Nordeste e Sul apresentaram numeros intermediarios em termos de
hospitalizagdes por neoplasia maligna de pancreas, registrando 3.412 casos (17,68%) e
5.278 casos (27,36%), respectivamente. Esses dados destacam uma distribuicdo mais

equilibrada em comparagcao com regides extremas do pais, como o Sudeste e o Norte,
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evidenciando a complexidade dos fatores que influenciam o acesso ao diagndstico e

tratamento adequados da doenga.

No Nordeste do Brasil, as caracteristicas demograficas variadas, que incluem
desde dreas urbanas densamente povoadas até regides rurais remotas, influenciam o
acesso aos servicos de salde. Embora algumas capitais nordestinas possuam centros
médicos de referéncia, comunidades mais afastadas podem enfrentar dificuldades
significativas para obter diagndstico precoce e tratamento especializado. Fatores
socioecon6micos, como renda e nivel educacional, também desempenham um papel
crucial na capacidade das pessoas de buscar cuidados médicos oportunos (Coelho et al.,

2023).

Na Regido Sul, que abrange estados como Rio Grande do Sul, Santa Catarina e
Parand, a infraestrutura de salde geralmente é mais robusta em comparagdao com
outras regidoes do Brasil. Isso se traduz em melhores recursos para diagndstico precoce
e tratamento do cancer pancreatico. No entanto, mesmo com essa vantagem,
disparidades regionais internas podem persistir, especialmente em areas menos
desenvolvidas economicamente, o que pode afetar o acesso equitativo aos servigos de

saude (Mendes et al., 2020).

A Regido Centro-Oeste do Brasil contribuiu com 1.382 hospitalizagcdes por
neoplasia maligna de pancreas, o que corresponde a 7,16% do total nacional. Essa regido
é caracterizada por uma carga moderada de casos em compara¢dao com outras regides
do pais, como o Sudeste e o Sul, que apresentam numeros mais elevados de
hospitalizagdes. No entanto, a Regido Centro-Oeste possui um potencial significativo
para variacdes na incidéncia e tratamento do cancer pancredtico, dependendo do
desenvolvimento da infraestrutura de saude local e das politicas de saude

implementadas (Ribeiro, 2015).

Estados como Mato Grosso, Goias e Distrito Federal concentram importantes
centros médicos e hospitais de referéncia, o que pode facilitar o acesso a diagndsticos
precoces e tratamentos especializados para os pacientes com cancer pancredtico. No
entanto, desafios relacionados a extensdo territorial e a distribuicdo populacional
também podem impactar a capacidade de atendimento, especialmente em areas mais

remotas e menos desenvolvidas economicamente (Mendes et al., 2020).
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A tabela 2 descreve o niimero de 6bitos no Sistema Unico de Saude (SUS) por
neoplasia maligna de pancreas entre abril de 2023 e abril de 2024, distribuidas por

regides.

Tabela 2. Obitos por neoplasia maligna de pancreas entre o periodo de

Abril/2023 e Abril/2024 por regides do Brasil.

Regido Obitos % Obitos
Regidao Norte 161 4,20%
Regido Nordeste 664 17,32%
Regido Sudeste 1.882 49,13%
Regido Sul 900 23,49%
Regidao Centro-Oeste 227 5,93%
Total 3.834 100%

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

A anailise dos dados de mortalidade por neoplasia maligna de pancreas entre
abril de 2023 e abril de 2024 revela padrdes significativos e distintos nas diversas regides
do Brasil. Durante esse periodo, um total de 3.834 6bitos foi registrado, refletindo ndo

apenas a gravidade da doenga, mas também varia¢des regionais importantes.

A Regido Sudeste se destacou com o maior numero absoluto de &bitos,
contabilizando 1.882 casos, o que representa 49,13% do total nacional. Essa
predominancia pode ser atribuida a alta densidade populacional e a presenca de centros
especializados que, apesar de oferecerem tratamentos avanc¢ados, enfrentam desafios
no diagndstico precoce e na gestdo eficaz da doenca em estdgios avancados (Rodrigues,

2012).

Em contraste, a Regido Norte apresentou o menor nimero absoluto de ébitos,
com 161 casos (4,20%). Essa discrepancia pode indicar desafios significativos no acesso
a cuidados médicos especializados e infraestrutura de saude, resultando em
diagndsticos tardios e consequentemente em desfechos mais adversos para pacientes

com cancer pancreatico nessa regido (Dantas et al., 2020).

O cancer de pancreas é conhecido por sua rapida propagacao e pelos desafios
significativos associados ao diagndstico precoce, fatores que contribuem diretamente
para sua elevada letalidade. A Regido Norte do Brasil enfrenta dificuldades adicionais

devido a dispersao da populacdo e a infraestrutura de saide menos desenvolvida em
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compara¢do com outras regides do pais. Essa situacdo pode resultar em atrasos no
diagndstico e no tratamento adequado da doenga, impactando negativamente na

sobrevivéncia dos pacientes (Machado et al., 2019).

A falta de acesso a tecnologias avangadas de diagndstico, como tomografia
computadorizada e ressonancia magnética, pode ser um fator determinante para a
deteccdo tardia na Regido Norte. Além disso, questdes socioecondmicas e educacionais
também desempenham um papel crucial na capacidade das pessoas de procurar

atendimento médico oportuno e especializado (Machado et al., 2019).

As regioes Nordeste e Sul mostraram-se intermediarias em termos de niumero
absoluto de ébitos, com 664 casos (17,32%) e 900 casos (23,49%), respectivamente.
Esses numeros refletem uma distribuicdo mais equilibrada em comparagcdo com as
regides extremas do pais, sugerindo que fatores como acesso aos servicos de saude,
perfil demografico e implementacdo de politicas de saude podem influenciar

diretamente os resultados clinicos para pacientes com essa condi¢cdao complexa.

A Regido Nordeste do Brasil, com sua diversidade socioecon6mica e
demografica, enfrenta variabilidades na qualidade e acesso aos servicos de saude, o que
pode afetar a deteccdo precoce e o manejo adequado da doenca. Comunidades rurais e
urbanas distintas podem apresentar diferentes capacidades de diagnéstico e
tratamento, influenciando diretamente nos desfechos clinicos dos pacientes (Dantas et

al., 2020).

Na Regido Sul, que abrange estados como Rio Grande do Sul, Santa Catarina e
Parang, a infraestrutura de salde geralmente é mais robusta, com maior disponibilidade
de centros médicos especializados e tecnologias avancadas de diagnéstico. Isso pode
facilitar o acesso ao tratamento oportuno e eficaz para pacientes com cancer de
pancreas, contribuindo para uma melhor gestdo da doenca e, consequentemente, para

resultados clinicos mais favoraveis (Mendes et al., 2020).

A Regido Centro-Oeste contribuiu com 227 ébitos (5,93%), posicionando-se
como uma regido com uma carga moderada de casos, mas com desafios semelhantes
em termos de acesso a cuidados especializados e diagndstico precoce.

O cancer de pancreas é uma condicdo complexa que demanda diagnéstico

precoce e tratamento especializado para melhorar os resultados clinicos. Na Regido
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Centro-Oeste do Brasil, que inclui estados como Mato Grosso, Goidas e Distrito Federal,
a presenca de centros médicos de exceléncia pode variar consideravelmente entre areas
urbanas e rurais (Carrerette et al., 2023). Essa disparidade pode resultar em
desigualdades no acesso aos servicos de saude, o que impacta diretamente na
capacidade de identificar precocemente o cancer pancredtico e iniciar o tratamento
adequado (Dantas et al., 2020).

A tabela 3 descreve a taxa de mortalidade no Sistema Unico de Satde (SUS) por
neoplasia maligna de pancreas entre abril de 2023 e abril de 2024, distribuidas por

regides.

Tabela 3. Taxa de mortalidade por neoplasia maligna de pancreas entre o

periodo de Abril/2023 e Abril/2024 por regides do Brasil.

) Taxa mortalidade

Regiao Norte 25,97
Regido Nordeste 19,46
Regido Sudeste 21,89
Regido Sul 17,05
Regiao Centro-Oeste 16,43

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

A andlise dos dados de taxa de mortalidade por neoplasia maligna de pancreas
entre abril de 2023 e abril de 2024 revela variagdes significativas nas diferentes regides
do Brasil. A taxa de mortalidade é um indicador crucial que reflete ndo apenas a
incidéncia da doenga, mas também a eficacia dos sistemas de saude na detecgao

precoce e no tratamento do cancer pancreatico.

A Regido Norte apresentou a taxa de mortalidade mais alta, com 25,97 mortes
por 100.000 habitantes. Esse numero pode ser atribuido a desafios no acesso a servigos
de saude especializados e diagndstico precoce, fatores que impactam diretamente nos

desfechos clinicos para pacientes com essa neoplasia (Machado et al., 2019).

Na Regido Norte do Brasil, fatores como a dispersao geografica e a infraestrutura
de saude menos desenvolvida contribuem para desafios significativos no acesso a
centros médicos especializados e tecnologias avancadas de diagndstico. Isso pode

resultar em diagndsticos em estagios mais avancados da doenca, limitando as opgoes
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de tratamento e impactando negativamente os resultados clinicos dos pacientes

(Machado et al., 2019).

O Nordeste registrou uma taxa de mortalidade de 19,46 por 100.000 habitantes,
enguanto o Sudeste e o Sul apresentaram taxas de 21,89 e 17,05, respectivamente.
Essas diferencas significativas entre regides indicam variagdes nos padrdes de acesso
aos cuidados de saude e na implementagao de politicas de prevengao e tratamento do
cancer de pancreas. Fatores como acesso desigual aos servigos de salde, niveis variados
de conscientizagdo sobre os sintomas e aspectos socioecondmicos podem influenciar
diretamente as taxas de mortalidade observadas em distintas regides do pais. No
Nordeste, por exemplo, caracteristicas demograficas variadas e desafios na
infraestrutura de saude podem contribuir para uma menor capacidade de diagndstico

precoce e tratamento eficaz do cancer de pancreas (Dantas et al., 2020).

J4 no Sudeste e no Sul, onde hd uma concentracdo maior de centros médicos
especializados e melhores recursos de saude, pode-se observar uma mortalidade
relativamente mais alta, possivelmente devido a uma maior incidéncia da doenga ou a
fatores especificos relacionados ao acesso aos tratamentos mais avangados disponiveis

(Mendes et al., 2020).

A Regido Centro-Oeste, com uma taxa de mortalidade de 16,43 por 100.000
habitantes, apresenta uma carga moderada de casos em comparacdo com outras
regidoes do Brasil. Esta taxa relativamente baixa pode sugerir uma infraestrutura de
saude melhor desenvolvida em algumas areas, mas ainda ha desafios significativos na
gestdo eficaz do cancer de pancreas. A Regido Centro-Oeste pode beneficiar-se de
centros médicos especializados em alguns de seus estados, como Mato Grosso e Goias,
gue oferecem servicos de diagndstico e tratamento avancados (Carrerette et al., 2023).
No entanto, questdes relacionadas a distribuicdo geografica e acesso desigual aos
servicos de saude ainda representam desafios para muitas comunidades, especialmente

em areas mais remotas (Dantas et al., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, a analise detalhada dos dados sobre neoplasia maligna de pancreas no

Brasil entre abril de 2023 e abril de 2024 revela um cenario alarmante. Ao longo desse
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periodo, foram registradas um total de 19.291 internagdes e 3.834 6bitos decorrentes
dessa doenca. A regido Sudeste se destacou com o maior nimero de internagdes (8.599,
44,60%) e Obitos (1.882, 49,13%), evidenciando a severidade do problema nessa éarea
do pais. Por outro lado, a regido Norte apresentou a mais alta taxa de mortalidade, com
25,97 6bitos por 100.000 habitantes, apontando para desafios significativos em termos
de acesso aos cuidados de saude especializados e diagndstico precoce. Esses numeros
sublinham a urgéncia de politicas publicas que promovam a conscientizacdo, o acesso
equitativo ao tratamento e a pesquisa voltada para melhorar os resultados clinicos e

reduzir o impacto devastador do cancer de pancreas na populacao brasileira.
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