BRAZILIAN JOURNAL OF IMPLANTOLOGY

AND HEALTH SCIENCES

ISSN 2674-8169

Perfil Epidemiologico da Neoplasia Maligna de Pdncreas no Brasil
Giovanna Brasil Pinheiro 17, Daniele Martins de Lima Oliveira 2 ', Bruno de Santana
Santos 3 2, Heloisa Monique da Silva 4 3, Jamile Santos Reis 5 ¢, Rodrigo Pessoa Leite 6 >,
Carla Pereira Cardoso 7 6, Lourdes Andresa Ramos de Oliveira 8 !, Rhayana Oliveira
Falcdo 9 !, André Bastos Melo Santana 10 !, Layza Emanuele Santos Andrade 112,
Carolina Rezende de Brito 12 !, Marina Loeser de Carvalho Lima 13 !, Rafael Joseph
Macedo Paradis 14’

d . https://doi.org/10.36557/2674-8169.2025v7n3p2072-2089
Artigo recebido em 17 de Fevereiro e publicado em 28 de Margo de 2025

ESTUDO EPIDEMIOLOGICO

RESUMO

Introducdo: A neoplasia maligna de pancreas (NMP) é uma doenca com progndstico muito
desfavoravel, visto que possui menos de 10% de sobrevida em 5 anos apds o diagndstico.
A medida que a doenca progride, podem surgir sintomas como desconforto abdominal, enjoos,
perda de peso, falta de apetite e coloracdao amarelada da pele e dos olhos. O diagnéstico é feito
por meio da clinica, marcadores sorolégicos e exames de imagem. Diante desse contexto, o
objetivo deste estudo é analisar o perfil epidemioldgico por neoplasia maligna de pancreas, em
todas as idades, no Brasil e suas regides, entre 2013 e 2023. Metodologia: Trata-se de um
estudo epidemioldgico realizado tendo como embasamento os dados do departamento de
informacdo de saude do SUS (Sistema Unico de Saude). As varidveis utilizadas foram:
internagdes hospitalares, dbitos, faixa etaria, cor/raga, sexo, gastos hospitalares e
macrorregidao de saude. Ademais, realizou-se uma pesquisa em plataformas cientificas como o
Scielo e o Pubmed, utilizando dos seguintes descritores: epidemiologia, neoplasia de pancreas e
mortalidade. Resultados: 130.033 internag¢des ocorreram por neoplasia de pancreas no periodo
analisado. O maior ano de hospitaliza¢des foi 2013, a regido Sudeste é responsavel pelo maior
numero de hospitaliza¢cdes, bem como destaque na quantidade de individuos que faleceram por
NMP. As internagdes na regido Sudeste sdo mais custosas (RS 96.610.664,65), no entanto o gasto
hospitalar por paciente internado foi maior na regido Nordeste (RS 2.025,29/internagdo). No que
tange ao peirodo médio de internacao por ambos os sexos e em todas as idades o resultado foi
de 7,2 dias, sendo a regido Norte responsavel pelo maior nimero (10 dias). Além disso, Homens,
brancos, com idades entre 60 e 69 anos sdo os mais acometidos (31,57%). Conclusdo: Portanto,
campanhas educativas sobre os sintomas e fatores de risco, juntamente com exames de
rastreamento adequados para populacdes de alto risco, sdo fundamentais para aumentar as
taxas de deteccdo precoce e melhorar os resultados no tratamento do cadncer de pancreas.
Palavras-chave: Epidemiologia; Neoplasia de Pancreas; Mortalidade.
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Epidemiological Profile of Malignant Neoplasia of the
Pancreas in Brazil

ABSTRACT

Introduction: Malignant pancreatic neoplasia (MPN) is a disease with a very unfavorable
prognosis, since it has less than 10% survival rate in 5 years after diagnosis. As the disease
progresses, symptoms such as abdominal discomfort, nausea, weight loss, lack of appetite and
yellowing of the skin and eyes may appear. Diagnosis is made through clinical signs, serological
markers and imaging tests. Given this context, the objective of this study is to analyze the
epidemiological profile of malignant pancreatic neoplasia, in all ages, in Brazil and its regions,
between 2013 and 2023. Methodology: This is an epidemiological study carried out based on
data from the health information department of SUS (Unified Health System). The variables
used were: hospital admissions, deaths, age group, color/race, sex, hospital expenses and
health macro-region. Furthermore, a survey was conducted on scientific platforms such as
Scielo and Pubmed, using the following descriptors: epidemiology, pancreatic neoplasia and
mortality. Results: 130,033 hospitalizations occurred due to pancreatic neoplasia in the period
analyzed. The highest year of hospitalizations was 2013, with the Southeast region accounting
for the highest number of hospitalizations, as well as a highlight in the number of individuals
who died from MPN. Hospitalizations in the Southeast region are more costly (RS
96,610,664.65), however, hospital expenditure per hospitalized patient was higher in the
Northeast region (RS 2,025.29/hospitalization). Regarding the average length of
hospitalization for both sexes and all ages, the result was 7.2 days, with the North region
accounting for the highest number (10 days). Furthermore, white men aged between 60 and
69 years are the most affected (31.57%). Conclusion: Therefore, educational campaigns on
symptoms and risk factors, together with appropriate screening tests for high-risk
populations, are essential to increase early detection rates and improve results in the
treatment of pancreatic cancer.

Keywords: Epidemiology; Pancreatic Neoplasia; Mortality.
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INTRODUCAO

A neoplasia maligna do pancreas é uma doen¢a com progndstico muito
desfavoravel, visto que possui menos de 10% de sobrevida em 5 anos apds o
diagndstico. Em seu inicio, ndo costuma ter manifestacGes clinicas e isso dificulta
a deteccdao precoce e culmina em uma rdpida propagacdo. Diversos fatores de risco
contribuem com uma maior incidéncia desta patologia, tais como idade, tabagismo e
obesidade. A ressecgado cirurgica, que é um dos métodos potencialmente curativos,
ocorre raramente, tendo em vista a localizacdo e deteccdo tardia dos tumores, o

que resulta em um desfecho fatal (Mariano, et al. 2023).

O cancer de pancreas mais comum é do tipo adenocarcinoma (que se origina no
tecido glandular), correspondendo a 90% dos casos diagnosticados. A maioria dos casos
afeta o lado direito do 6rgdo (a cabeca). As outras partes do pancreas sdo corpo (centro)
e cauda (lado esquerdo) (Mizrahi et al., 2020). Pelo fato de ser de dificil detecgdo e ter
comportamento agressivo, o cancer de pancreas apresenta alta taxa de mortalidade

(Pereira et al., 2020).

No Brasil, sem considerar os tumores de pele ndo melanoma, o cancer de
pancreas ocupa a 142 posicdo entre os tipos de cancer mais frequentes, sendo
responsavel por cerca de 1% de todos os tipos de cancer diagnosticados e por 5% do

total de mortes causadas pela doenca (Park; Chawla; O’reilly, 2021).

A medida que a doenca progride, podem surgir sintomas como desconforto
abdominal, enjoos, perda de peso, falta de apetite e coloragdo amarelada da pele e dos
olhos. Os tumores no pancreas sdo classificados em enddcrinos e exécrinos, sendo os
primeiros geralmente menos agressivos. Quando o cancer alcanga estdgios avancados
de disseminacdo, a taxa de sobrevivéncia em cinco anos é inferior a 1% (Silva, et al.,

2017).

O diagnéstico é feito por meio da clinica, marcadores soroldgicos e exames de
imagem. O marcador soroldgico mais usado é o CA-19-9, que se expressa em doencas
do pancreas e hepaticas, e tem uma sensibilidade entre 50 e 70% e especificidade de 80
a 90%. Os estudos de imagem mais utilizados sdo a tomografia computadorizada,

ultrassonografia e colangiopancreatografia retrégrada. E valido destacar que ndo é
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preciso confirmagdo histolégica quando hd uma lesdo altamente suspeita tanto

clinicamente quanto radiologicamente e possivelmente ressecavel (Kuiava, et al. 2018).

Diante desse contexto, o objetivo deste estudo é analisar o perfil epidemioldgico
hospitalar por neoplasia maligna de pancreas, em todas as idades, no Brasil e suas cinco

regioes, entre 2013 e 2023.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecolégico, temporal, com carater descritivo, quantitativo,
que utilizou informacdes sobre o perfil epidemioldgico de hospitalizacdes por neoplasia
maligna de pancreas no Brasil utilizando de dados disponiveis e coletados no
Departamento de informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS) no periodo entre
janeiro de 2013 a dezembro de 2023. As varidveis investigadas foram: internac¢des
hospitalares, taxa de mortalidade, periodo médio de internacao, faixa-etaria, gastos

hospitalares, cor/raca, sexo e macrorregido de saude.

Ademais, realizou-se uma pesquisa de dados a partir de artigos em plataformas
cientificas como o Scielo e o Pubmed. A busca foi realizada no més de Junho de 2024,
com dados sujeitos a revisao e utilizando dos seguintes descritores: epidemiologia,
neoplasia de pancreas e mortalidade. Desta busca foram encontrados artigos,
posteriormente submetidos aos critérios de selecdo: artigos gratuitos em portugués,
publicados no periodo de 2012 a 2023 e que abordavam as tematicas propostas para
esta pesquisa, estudos do tipo revisdo sistemadtica e estudos epidemioldgicos,
disponibilizados na integra. Os dados coletados foram analisados por meio do uso de
medi¢des de grandezas a partir de técnicas matemadticas como o calculo de
porcentagens, probabilidades, médias, razdoes e proporg¢des, nos moldes descritos por

(Shitsuka, et al.,2018).

O programa Microsoft Excel 2019 foi utilizado como ferramenta para separacao
e organizacao dos dados. A pesquisa é produzida por dados de acesso publico, que
ndo utilizam o acesso a informacgles privadas, sendo assim, ndo necessita de

aprovacao ética.
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RESULTADOS

Quanto a prevaléncia de internacdes por Neoplasia Maligna do Pancreas no
periodo entre 2013 a 2023, no Brasil, o estudo obteve amostra de 130.033 casos. A
amostra deste estudo inclui casos de notificacGes por neoplasia maligna de pancreas
entre individuos de menos de 1 ano a 80 e mais anos de idade, de ambos os sexos e de

todas as regides do Brasil.

A anadlise da prevaléncia da neoplasia de pancreas no decorrer do periodo
analisado revela que a regido Sudeste foi responsavel por 62.093 seguido da regido
Nordeste com 16,45%, Sul com 26,52%, Norte com 2,92% casos e regidao Centro-oeste
com 8.246 dos casos. Ao analisar os dados expostos, é possivel inferir que a regido
Sudeste, de forma percentual, representa aproximadamente 47,75% de todas as
internagdes nacionais. Em ultimo lugar esta a regido Norte, concentrando apenas 2,92%

dos casos, demonstrado no Quadro 1 e Grafico 1 abaixo.

Quadro 1 - Distribuicdo do numero de internagGes por Neoplasia Maligna de Pancreas

no intervalo de 2012 a 2023.

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Total

3.80 3.803 21.397 62.093 34.494 8.246 130.033

Fonte: DATA/SUS.

Grafico 1 - Distribuicdo do numero de internagdes por neoplasia de pancreas no

intervalo de 2013 a 2023.
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Fonte: DATA/SUS.

De acordo com o Quadro 2 e Gréfico 2, extrai-se que, em numeros absolutos, a
regido Sudeste apresentou mais mortes do que as outras regides e quando analisamos
os Obitos divididos pelo nimero de internagdes, observa-se que aregido Nordeste

teve proporcionalmente mais ébitos que as demais regides.

Quadro 2 - Distribuicdo do numero de 6bitos por regido brasileira de 2012 a 2023.

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Total

1.042 4.740 14.951 7.587 1.808 30.128

Fonte: DATA/SUS.

Grafico 2 - Distribuicdo do numero de ébitos por regido brasileira de 2012 a 2023.
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Fonte: DATA/SUS.

Em relacdo a faixa etaria, os pacientes com 60 a 69 anos foram os mais
acometidos, representando um total de 9.514
casos (31,57%), seguidas pelas de idade de 70 a 79, com 7.940 (26,35%) e, em
terceiro lugar, pacientes de 50 a 59 anos 5.991 (19,88%), os quais somando sdo
responsaveis por 23.445 (77,8%) das internagdes (Quadro 3). A faixa etaria de menor
prevaléncia foi a pediatrica, entre individuos menores de 1 ano até 14 anos, com 0,069%

dos casos, mostrados no quadro e graficos abaixo.

Quadro 3 - Descricdo: Distribuicao do nimero de internagdes, segundo faixa etaria, no

intervalo de 2013 a 2023.

Faixa etdria Internagdes
Menor de 1 ano 14

1a4anos 2

5a9anos 1
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10 a 14 anos 4
15 a 19 anos 21
20 a 29 anos 107
30 a 39 anos 441
40 a 49 anos 2.035
50 a 59 anos 5.991
60 a 69 anos 9.514
70 a 79 anos 7.940
80 anos e mais 4.058

Fonte: DATA/SUS.

Grafico 3 - Descri¢do: Distribuicdo do nimero de internagdes, segundo faixa etdria, no

intervalo de 2013 a 2023.
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Fonte: DATA/SUS.

Ao analisar a média de internacdo por ambos os sexos e em todas as idades o
resultado foi de 7,2 dias. A regido Norte obteve 10 dias de média de internagao
hospitalar, seguido da regido Nordeste com 7,8 dias e em terceiro a regido Sudeste com

7,2 dias, ilustrados no Quadro 4 e Grafico 4 abaixo.

Quadro 4 -Descrigdo: Média de internagao hospitalar por regido brasileira.

Regido Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste

Média 7,2 10,0 7,8 7,2 6,5 6,8

Fonte: DATA/SUS.

Grafico 4 -Descricdo: Média de internacdo hospitalar por regido brasileira

S
20,6%
N
31,7%
SE
22,9%
NE
24,8%

Fonte: DATA/SUS.

Quanto a raga/cor as maiores frequéncias foram encontradas entre brancos,
com um total de 63.447 casos (48,79%). Em seguida, a etnia parda foi responsavel por

41.996 casos (32,29%). Com quantidades inferiores, a etnia preta representou 4,52%
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casos (5.886 casos), seguidada cor amarela,com 1.732  casos (1,33%)
e, por fim, a etniaindigena, com 34 casos (0,02%). Além disso, 16.938 pacientes sem
etnia informada compdem esse percentual (13%), ocupando o terceiro lugar em relacdo

a quantidade de internagGes (Quadro 5 e Grafico 5).

Quadro 5- Descri¢do: InternagGes por cor\raga.

Cor/Raga Branca | Preta | Parda Amarela | Indigena | Sem Total

informacao
Internagde | 63.447 |[5.88 |41.996 |1.732 34 16.938 130.033
s 6

Fonte: DATA/SUS.

Grafico 5 - Descricdo: Internagdes por cor\raga.

Brancos

Pretos
Indigenas

Sem informacéo
Amarelos

Pardos

Cor

Fonte: DATA/SUS.

De acordo com os dados registrados, houve maior acometimento da populagao
masculina, 65.458 foram de homens, enquanto 64.575, de mulheres, ou seja, 50,3% dos

agravos sao do género masculino, como evidenciado no grafico 6.
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Grafico 6 - Descrigdo: Internagbes por sexo.

Feminino
49,7%

Masculino

Fonte: DATA/SUS.

No que diz respeito aos gastos hospitalares totais por regido, evidenciados no
Quadro 7, foi observado, em valores absolutos, que a regido Sudeste, seguida pela

regidao Sul sofreram maior impacto econémico.

Quadro 7-Descrigao: Gastos hospitalares por neoplasia de pancreas entre 2013 e 2023.

Regido | Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul Centr
o_
Oeste

Gastos | 219.786.3 |6.521.589,43 43.335.260,20 | 96.610.664,65 | 60.026.961,2 | 13.29
79,82 5 1.904,
29

Fonte: DATA/SUS.

Quando comparamos o gasto hospitalar por paciente internado, vemos a regido
Nordeste em primeiro lugar (2.025,29 RS/internagdo), com o Sul em segundo (1.740,21

RS/internacgdo) e a Regido Norte em terceiro (1.714,85 RS/internacdo). A regido Sudeste
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ndo entra no ranking das 3 regides com mais de gastos hospitalares, por mais que esta
tenha sido a regido com a maior prevaléncia de internamentos. Em suma, o paciente
com neoplasia maligna do pancreas custa em média 1.729,63 reais por hospitalizacdo

individual (Quadro 8).

Quadro 8 -Descricdo: Custo por internacdo em cada regido brasileira entre 2013 e

2023.
Regiao Custo
individual

Norte 1.714,85
Nordeste 2.025,29
Sudeste 1.555,90
Sul 1.740,21
Centro-Oeste 1.611,92
Total 8.648,17

Fonte: DATA/SUS.

DISCUSSAO

E possivel observar que, os dados presentes no grafico 1 (Distribuicdo do nimero
de internacdes por neoplasia de pancreas no intervalo de 2013 a 2023) estdo em
concordancia em relagado a literatura. O estudo de Mariano evidenciou que no Brasil, a
regido Sudeste apresentou maior ocorréncia com 37.453 (47,5%) dos casos e as outras
regides apresentaram respectivamente e em ordem numérica decrescente: Sul (26,2%),
Nordeste (16,7%), Centro-Oeste (6,4%) e Norte (3,01%). Apesar de a regido Sudeste
apresentar a maior parte dos casos, o estado com o maior nimero de internacgdes foi
Sdo Paulo (n=21.291), seguido de Minas Gerais (n=9.064), Rio Grande do Sul (n=8.174)
e Parand (n=7.857), esses estados possuem alta densidade populacional e fatores
socioeconOmicos, principalmente quando falamos de S3o Paulo. Isso contribui para uma

maior incidéncia dos casos, centros médicos de alta complexidade que facilitam a
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deteccdao da doencga. Além disso, o acesso as informagdes de saude e a cultura de
prevencao é maior em centros urbanos, o que possibilita um melhor rastreamento

(Mariano, et al., 2023).

Além disso, nos ultimos 30 anos, paises com alto indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) apresentaram uma carga maior de cancer de pancreas. Isso pode ser
atribuido ao envelhecimento da populacgdo e as escolhas de estilo de vida que ampliam
a exposicdo a fatores de risco, como obesidade e diabetes. O consumo de alcool n3o
parece ser um fator de risco, a menos que conduza a pancreatite crénica, o que pode
ser um contribuinte provavel para o risco (Maisonneuve., 2019), (Maisonneuve et al.,

2010), (Jiang et al., 2023) e (Raimondi et al., 2009).

Analisando esse indice no Brasil e suas cinco regidoes, conforme uma pesquisa
publicada no estudo de Coelho que, investigou a influéncia do Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) na incidéncia e mortalidade por cancer de pancreas
em diferentes paises, revelou que a incidéncia de cancer de pancreas no Brasil em
2018foi de 6% (12.594 novos casos) e a mortalidade 5,7% (11.858 mortes estimadas),
mostrando que apesar de proximos, os valores de incidéncia superaram a
mortalidade. Ademais, mesmo apresentando IDH mais baixo, o Brasil apresenta
incidéncia menor desse tipo de cancer em relagdo a outros paises como Noruega,
Australia e Suica, ainda que a relagdo incidéncia/mortalidade seja proxima em todos
eles, o que demonstra grandes desafios na reducdo da mortalidade pela doenca
mesmo em paises com IDH alto. Em rela¢dao a paises com IDH mais elevado, o Brasil
possui uma menor taxa de mortalidade por neoplasia maligna do pancreas, mas
ainda possui em numero expressivo de dbitos. Tendo em vista que o cancer é uma
doenca muito associada ndo apenas ao estilo de vida, mas também com mutacGes
genéticas ndo controlaveis pelo paciente que se intensificam com o passar dos anos, isso
demonstra que o sistema de salde esta sendo eficiente para evitar mortes precoces
por doengcas em que o comportamento do paciente é determinante para a cura, o que
diminui obitos em faixas etdrias mais jovens, sendo assim, a expectativa de vida
aumenta e por consequéncia, a chance de ébitos pelo desenvolvimento de neoplasias

se eleva (Coelho, et al., 2024).

Em relagdo ao numero de ébitos, o estudo de Goral afirma que a neoplasia

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 3 (2025), Page 2072-2089.



Perfil Epidemioldgico da Neoplasia Maligna de Pédncreas no Brasil
Pinheiro et. al.

maligna de pancreas € uma condi¢do rara, mas com um progndstico extremamente
desfavoravel. Sendo responsavel por aproximadamente 5% das mortes
relacionadas ao cancer. A agressividade dessa condicdo estd diretamente relacionada
ao fato de que muitas vezes ndo apresenta sintomas, dificultando a detecgao
precoce e permitindo uma rapida disseminacdo. A sobrevida média sem tratamento é
de 5-7 meses, aumentando para 9-11 meses com tratamento. Mesmo quando a cirurgia
com intencdo curativa é possivel, a maioria dos pacientes acaba apresentando recidiva
(Maisonneuve, 2019), (Goral, 2015)e (Silva. et al., 2021). Ele tende a ser mais prevalente

em homens idosos, geralmente a partir dos 40 anos (GORAL V., 2015).

Em relacdo ao numero de internacbes por faixa-etaria, segundo Mariano, a
incidéncia deste tipo de cancer estd diretamente ligada a idade (Mariano, et al.,
2023). Com o aumento da expectativa de vida na populagado atual, é esperado um
aumento global nos casos. Os principais fatores de risco modificdveis sdo o tabagismo e
a obesidade, associados a 10 a 30% dos casos. O tabagismo é o fator de risco mais
reconhecido para todos os tipos de tumores pancreaticos. Além disso, infeccGes por
H. Pylori também estdo correlacionadas com um risco elevado de desenvolvimento
dessa condicdo. Fatores ligados a sindromes metabdlicas, como obesidade, diabetes
de longa duragdo e intolerancia a glicose, também aumentam a probabilidade de
desenvolvimento do cancer pancreatico. Nos ultimos 30 anos, paises com alto
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) apresentaram uma carga maior de cancer
de pancreas. Isso pode ser atribuido ao envelhecimento da populagdo e as escolhas de
estilo de vida que ampliam a exposicdo a fatores de risco, como obesidade e diabetes.
O consumo de alcool ndo parece ser um fator de risco, a menos que conduza a
pancreatite crénica, o que pode ser um contribuinte provavel para o risco
(Maisonneuve., 2019), (Maisonneuve.etal. ,2010), (Jiang et al., 2023) e (Raimondi et al.,
2009).

Outrossim, apesar dos avancos recentes no rastreamento do cancer de pancreas,
tanto a quantidade quanto a qualidade dos estudos nessa area ainda sdo insatisfatorias
(CAl J., et al., 2021) e o diagndstico de cancer de pancreas geralmente depende dos
sintomas. Salienta-se que a resseccao cirlrgica é o Unico método de tratamento com
potencial resolutivo, porém é infrequente devido a localizacdo do tumor e a deteccdo

tardia (Da Silva Mello D.M. et al., 2021) e a decisdo terapéutica deve ser baseada nas
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caracteristicas tumorais, estadiamento e comorbidades associadas (Belloto M. et al.,

2019).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Neste sentido, foi notificado que no Brasil 130.033 interna¢bes ocorreram por
neoplasia maligna de pancreas. A regido Sudeste foi a mais notificada quanto a
quantidade de internadas e de individuos que faleceram por esta neoplasia. A maior
faixa-etaria acometida foi entre 60 a 69 anos, ratificando os dados da literatura
encontrada. O sexo masculino foi o género mais afetado por essa patologia. Em relagao
a etnia, mais pacientes brancos sdo internados. Ainda que a regido com maior nimero
de internacgdes, neste estudo seja a regido Sudeste, a regido Nordeste custeou maior
gasto hospitalar por paciente internado que as demais regides. Por fim, a regido Norte

obteve a maior média de dias de internagao.

Dessa forma, é crucial fortalecer as medidas de controle epidemioldgico para
essa enfermidade. Isso implica na necessidade de maiores estudos acerca da prevaléncia
e incidéncia dessa patologia em cada regido brasileira. Estudos como este, que
descrevem o perfil clinico-epidemiolégico de pacientes com neoplasia de pancreas, sao
essenciais para desenvolver estratégias mais eficientes adaptadas a realidade local.
Além disso, o diagndstico precoce da neoplasia maligna de pancreas é crucial para

melhorar as perspectivas de tratamento e sobrevivéncia dos pacientes.

Por ser frequentemente assintomdtico nas fases iniciais, o cancer pancreatico
muitas vezes é diagnosticado tardiamente, o que limita as opgdes terapéuticas e reduz
as chances de cura. ldentificar a doenca em estagios iniciais permite intervencdes
médicas mais eficazes, como cirurgia potencialmente curativa ou terapias menos
invasivas. Além disso, um diagnodstico precoce pode melhorar significativamente a
qualidade de vida dos pacientes, proporcionando-lhes mais tempo para receber
tratamentos que possam prolongar a vida e reduzir complicages. Portanto, campanhas
educativas sobre os sintomas e fatores de risco, juntamente com exames de
rastreamento adequados para populacdes de alto risco, sdo fundamentais para
aumentar as taxas de deteccdo precoce e melhorar os resultados no tratamento do

cancer de pancreas no Brasil.
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