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ESTUDO EPIDEMIOLOGICO

RESUMO

O objetivo do estudo é analisar o perfil epidemiolégico das internacdes por pancreatite aguda no
Brasil entre os anos de 2019 e 2024. Trata se um estudo epidemioldgico, retrospectivo e
guantitativo colhido a partir dos dados do departamento de informacdo de saude do Sistema
Unico de Saude (DATASUS). As variaveis utilizadas foram: interna¢des hospitalares, municipio,
Obitos, faixa-etaria, cor/raca, ano processamento, sexo e gastos hospitalares. Ademais foi
realizada uma revisdo de literatura para embasar o estudo, utilizando as bases de dados: Science
Direct, Medline, Pubmed, Lilacs, Latindex e SciElo. Os descritores utilizados foram: pancreatite
aguda, mortalidade, pancreatite aguda no Brasil. Neste periodo, foram registradas 219.316
internacdes por pancreatite aguda no Brasil. A distribuicdo regional mostrou maior concentracao
no Sudeste (47,6%). Os anos de maior numero de internagGes foram 2023 (38.711) e 2024
(38.259). A faixa etaria mais acometida foi 40-49 anos (19,95%). Em relacdo ao sexo, 52,2% dos
pacientes eram homens. Quanto a cor/raca, a maioria dos acometidos eram pardos 40,64%. A
regido Sudeste apresentou mais dbitos absolutos, enquanto o Nordeste teve maior mortalidade
proporcional. Os custos hospitalares foram mais elevados no Sudeste e Sul, somando RS
120.972.449 (70,38%). Esses resultados fornecem subsidios importantes para planejamento de
politicas de salde publica, alocacdo de recursos hospitalares e desenvolvimento de estratégias
preventivas em nivel nacional.
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Epidemiological Profile of Hospitalizations for Acute
Pancreatitis in Brazil: a retrospective study

ABSTRACT

The objective of this study is to analyze the epidemiological profile of hospitalizations for acute
pancreatitis in Brazil between 2019 and 2024. This is a retrospective, quantitative
epidemiological study based on data from the health information department of the Unified
Health System (DATASUS). The variables used were: hospitalizations, municipality, deaths, age
group, race/ethnicity, processing year, sex, and hospital expenses. Furthermore, a literature
review was conducted to support the study, using the following databases: Science Direct,
Medline, PubMed, LILACS, Latindex, and SciELO. The descriptors used were: acute
pancreatitis, mortality, acute pancreatitis in Brazil. During this period, 219,316 hospitalizations
for acute pancreatitis were recorded in Brazil. The regional distribution showed a higher
concentration in the Southeast region (47.6%). The years with the highest number of
hospitalizations were 2023 (38,711) and 2024 (38,259). The most affected age group was 40-
49 years (19.95%). Regarding sex, 52.2% of patients were male. As for race/color, the majority
of those affected were mixed-race (40.64%). The Southeast region had more absolute deaths,
while the Northeast had higher proportional mortality. Hospital costs were higher in the
Southeast and South, totaling RS 120,972,449 (70.38%). These results provide important input
for planning public health policies, allocating hospital resources, and developing preventive
strategies at the national level.
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Institui¢do afiliada — Universidade Tiradentes?, Centro Universitario UnidomPedro 2, UniZo Metropolitana de
Educac3o e Cultura — UNIME3

Autor correspondente: Renata Schumann Reis Paes renata.schumann@souunit.com.br

This work is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0

International License.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 11 (2025), Page 892-908.


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
mailto:renata.schumann@souunit.com.br

Perfil Epidemioldgico das Internagées por Pancreatite Aguda no Brasil: um estudo
retrospectivo
Paes et. al.

INTRODUCAO

A pancreatite aguda é uma inflamacdo subita do pancreas que ocorre devido a
ativacao prematura das enzimas pancreaticas dentro do 6rgao, levando a autodigestao
tecidual e resposta inflamatdria sistémica. Clinicamente, é classificada segundo os
critérios de Atlanta revisados (2012) em leve, moderadamente grave e grave,
dependendo da presenca de faléncia organica e complicacGes locais (Banks et al., 2013).
Essa classificacdo é essencial para orientar o manejo e prever o progndstico, pois define
a gravidade conforme a duragdo e o tipo de faléncia organica, bem como a presenca de
necrose pancreatica (Mederos; Reber; Girgis, 2021).

As principais causas da pancreatite aguda incluem litiase biliar e consumo
excessivo de dlcool, responsaveis por cerca de 70 a 80% dos casos. Outras causas
reconhecidas sdo hiperlipidemia, hipertrigliceridemia, medicamentos, trauma
abdominal e procedimentos endoscdpicos, como a colangiopancreatografia retrégrada
endoscopica (ERCP) (IAP/APA Working Group, 2013). Estudos recentes destacam a
importancia de uma investigacao etioldgica detalhada apds o primeiro episédio, visando
prevenir recorréncias e complicagdes (Portuguese Journal of Gastroenterology, 2024). A
identificacdo precoce da etiologia é fundamental para reduzir a gravidade e direcionar
o tratamento adequado (Huang et al., 2023).

O quadro clinico tipico caracteriza-se por dor abdominal intensa localizada no
epigdstrio, com irradiacdo para o dorso, associada a naduseas e vomitos persistentes. O
exame fisico pode revelar distensdao abdominal e dor a palpacao profunda, enquanto
sinais sistémicos de gravidade, como taquicardia, febre e hipotensdo, podem indicar
evolucdo para faléncia organica (Mederos; Reber; Girgis, 2021). Segundo Banks (2013),
a gravidade clinica deve ser avaliada continuamente, uma vez que a resposta
inflamatdria pode levar a complicac¢des locais (colecdes liquidas e necrose) e sistémicas
(sindrome da resposta inflamatdria sistémica e sepse). Assim, a deteccdo precoce desses
sinais é essencial para o prognostico.

O diagnéstico da pancreatite aguda baseia-se na presenca de dois dos trés
critérios definidos pela revisdo de Atlanta: dor abdominal tipica, elevacdo sérica de

amilase ou lipase a mais de trés vezes o limite superior da normalidade e achados
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compativeis em exames de imagem (Banks et al., 2013). A lipase é considerada o
marcador laboratorial mais sensivel e especifico para o diagndstico, superando a amilase
em precisdao (Mederos; Reber; Girgis, 2021). A tomografia computadorizada de abdome
com contraste é o exame de escolha para avaliar a extensao da inflamacao, identificar
necrose pancreatica e monitorar complicacdes, sendo recomendada apds 72 horas do
inicio dos sintomas para melhor acuracia diagndstica (Trikudanathan et al., 2024). Além
disso, escalas progndsticas, como BISAP e APACHE Il, auxiliam na estratificacdo de risco
e no manejo clinico (IAP/APA Working Group, 2013).

O tratamento da pancreatite aguda é primariamente de suporte e deve ser
iniciado precocemente, com énfase em reposi¢cdao volémica vigorosa, controle da dor e
suporte nutricional. A ressuscita¢do volémica com cristaloides isoténicos (como o Ringer
lactato) reduz o risco de necrose e complicacdes sistémicas (Mederos; Reber; Girgis,
2021). A nutricdo enteral precoce é preferida a parenteral, pois preserva a fungao
intestinal e reduz infec¢des e mortalidade (De Lucia et al., 2023). A antibioticoterapia
profildtica ndo é indicada rotineiramente, sendo reservada apenas para casos de
necrose infectada confirmada (IAP/APA Working Group, 2013). A abordagem
intervencionista (endoscépica, percutanea ou cirurgica) deve seguir o principio “step-
up”, priorizando métodos minimamente invasivos (Trikudanathan et al., 2024).

Os avangos recentes no manejo da pancreatite aguda tém se concentrado na
individualizacdo do tratamento, no aperfeicoamento de métodos diagndsticos e em
estratégias menos invasivas para complicacbes. A abordagem endoscdépica guiada por
ultrassonografia para drenagem de cole¢des pancreaticas e necroses representa um
grande progresso, reduzindo a necessidade de cirurgias abertas e melhorando a
sobrevida (Trikudanathan et al.,, 2024). Além disso, estudos translacionais tém
investigado o papel de biomarcadores inflamatdrios e genéticos na previsdo da
gravidade e resposta terapéutica (Huang et al., 2023). O manejo nutricional também
evoluiu, com forte evidéncia favoravel ao inicio precoce da nutricdo enteral (De Lucia et
al., 2023), reforcando a importancia de uma abordagem multidisciplinar para otimizar
resultados clinicos e reduzir a mortalidade associada a doenca.

Diante da relevancia do tema, o objetivo deste trabalho é analisar o perfil
epidemioldgico das internagcdes por pancreatite aguda no Brasil entre os anos de 2019

e 2024.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico, retrospectivo com abordagem
guantitativa. Foram coletados dados referentes a mortalidade por pancreatite aguda no
periodo de 2019 a 2024, nas cinco regides brasileiras, realizado através da analise de
dados disponiveis no portal do Departamento de Informacdo e Informatica do Sistema
Unico de Satde (DATASUS) do Ministério da Satde (MS). As variaveis analisadas foram:
internagdes hospitalares, municipio, dbitos, faixa-etdria, cor/raga, ano processamento,

sexo e gastos hospitalares.

Para o desenvolvimento do estudo utilizaram-se de principios de pesquisa
descritos por Pereira (2018). A pesquisa ocorreu no més de Outubro de 2025 e envolveu
todas as 5 regiGes no Brasil, contemplando estabelecimentos publicos e privados,
pacientes de faixa etdria de menos de 1 ano até mais de 80 anos, de ambos os sexos,
sendo considerados os dados acerca dos pacientes notificados entre primeiro de janeiro
de 2019 a 31 de dezembro de 2024. Além disso, os dados encontrados na plataforma
DATASUS foram fundamentados a partir de teses e estudos extraidos de plataformas
cientificas como: Science Direct, Medline-Pubmed, Lilacs e SciElo, através dos

n n n  u

descritores “pancreatite aguda”,” mortalidade”, “pancreatite aguda no Brasi

I"

. A partir
disso, 18 artigos que contemplam o objetivo e a proposta desse artigo foram

selecionados para analise.

Os dados coletados foram analisados por meio do uso de medicdes de grandezas
a partir de técnicas matematicas como o calculo de porcentagens, probabilidades,
médias, razoes e proporgdes, nos moldes descritos por (Shitsuka et al.,2018). Para evitar
erros de retardo de notificacdo, optou-se por analisar os dados disponiveis até 2024,
ultimo ano em que constavam os dados completos. O programa Microsoft Excel 2019
foi utilizado como ferramenta para separacdo e organizacdo dos dados. Por ser um
trabalho que utiliza dados publicos, é dispensada a apresentacio ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), segundo a resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) N2466, de 12
de dezembro de 2012.

RESULTADOS
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A amostra deste estudo inclui casos de notificagdes por Pancreatite Aguda 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. O periodo entre 01 de janeiro de 2019 a 31 de dezembro de 2024,
representou um nimero de 219316 internagdes por pancreatite aguda (PA). A andlise
da prevaléncia no decorrer do periodo analisado revela que a regido Sudeste foi
responsavel por 103.631 casos, seguido da regido Sul com 43.816, Nordeste com 40.648,
Centro-Oeste com 17.886 e, por fim, regido Norte com 13.335 dos casos. Ao analisar os
dados expostos, é possivel inferir que a regido Sudeste, de forma exuberante,
representa aproximadamente 47,6% de todas as interna¢Ges nacionais por pancreatite.
Em dltimo lugar esta a regido Norte, concentrando apenas 6,08% dos casos, como

evidenciado no Quadro 1 abaixo.

Quadro 1: Internagdes de pancreatite por Regido brasileira.

Internacgdes versus Regiao
125000

100000
75000

50000

Internacdes

25000

Regido Norte Regidao Regido Sudeste  Regido Sul Regido
Nordeste Centro-Oeste

Regido
Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac¢des Hospitalares do SUS
(SIH/SUS).

Quantos as internagdes por ano, segundo a Tabela 1, os anos que apresentaram
maior numero de casos foram 2023 e 2024. Comparando tais anos, nos periodos de
Janeiro a Dezembro, observa-se um acréscimo de apenas 1,17% superior. No entanto, a
diferenca do numero de internacdes entre os anos de 2021 e 2022 apresenta-se a maior

observada entre todo o periodo analisado, tendo um nimero de 8,20% superior.
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Tabela 1: Internacdes de pancreatite por Regido brasileira.

2016 2031 2154 2490 2469 2175 13335

6263 6242 6693 7107 7040 7303 40648
17312 16786 16183 17605 18069 17676 103631
6592 7169 6830 7466 7887 7872 43816
2794 2867 2732 3014 3246 3233 17886

34977 35095 34592 37682 38711 38259 219316
Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

No que tange a faixa etdria, os pacientes com 40 a 49 anos foram os mais
acometidos, representando um total de 43.724 casos (19,95%), seguidas pelas de idade
de 50 a 59, com 39.635 (18,07%) e, em terceiro lugar, pacientes de 30 a 39 anos com
38.772 (17,69%), os quais somando sdo responsaveis por 122.131 (55,71%) das
internacdes (Tabela 2). A faixa etaria de menor prevaléncia foi a pediatrica, na qual
individuos menores de 1 ano até 14 anos somaram um total de 1,39% dos casos,

mostrados na tabela 2 abaixo.

Tabela 2: Internagdes de pancreatite por Regido brasileira.

1333
29 45 73 133 395 2096 2707 2599 2061 1625 995 577 5

4064
92 140 207 393 974 5651 8660 8064 6523 4662 3278 2004 8

- 92 156 358 619 1750 1022 1758 2129 1915 1591 1031 6169 1036
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4381
33 59 108 268 772 3917 6227 7808 8588 7511 5447 3078 6

1788
21 29 62 127 360 2009 3590 3961 3312 2268 1393 754 6

2390 3877 4372 3963 3198 2142 1258 2193

267 429 808 1540 4251 2 2 4 5 1 5 2
Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac¢Ges Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
Analisando o género mais hospitalizado, de acordo com os dados registrados,
houve maior acometimento da populacdo masculina. Sendo assim, do total, 114.494
casos foram de homens, enquanto 104.822, de mulheres, ou seja,52,2% dos agravos sao

do género masculino.

Quadro 2: Internagdes de pancreatite por sexo.

FEMININO
47,8%

MASCULINO
52,2%

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

No que tange a raga/cor as maiores frequéncias foram encontradas entre pardos,
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com um total de 89.089 casos (40,64%). Em seguida, a etnia branca foi responsavel por
82.942 casos (37,82%). Com quantidades inferiores, a etnia preta representou 4,69%
casos (10.286 casos), seguida da cor amarela, com 4.546 casos (2,07%) e, por fim, a etnia
indigena, com 611 casos (0,28%). Além disso, 31.842 pacientes sem etnia informada
compdem esse percentual (14,52%), ocupando o terceiro lugar em relacdo a quantidade

de internagdes (Quadro 3).

Quadro 3: Internacgdes de pancreatite por raga/cor.

Branca
Preta
Parda
Amarela
Indigena

Sem informagao

0 25000 50000 75000

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac¢ées Hospitalares do SUS

(SIH/SUS).

De acordo com o Quadro 4, observa-se que, em numeros absolutos, a regidao
Sudeste apresentou mais mortes do que as outras regides e quando analisamos os
Obitos divididos pelo nimero de internacdes, observa-se que a regiao Nordeste teve

proporcionalmente mais 6bitos que as demais regides.

Quadro 4: Obitos por pancreatite.
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Obitos

Regido Centro-Oeste Regido Norte

7,2% 5,3%
Regido Nordeste

Regido Sul 20,2%

20,7%

Regido Sudeste
46,5%

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS

(SIH/SUS).

No que diz respeito aos gastos hospitalares totais por regido, evidenciados no
Quadro 5, foi observado, que a regido Sudeste e Sul foram as que sofreram maior
impacto econdmico. Somando essas duas regides, obtem-se um total de 120.972.449
reais, o equivalente a 70,38% do custo total do pais com as hospitalizagdes por

Pancreatite.

Quadro 5: Valor servicos hospitalares por Regiao.
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Regi&o Centro-O... Regido Norte

Regido Nordeste

Regiao Sul

Regiao Sudeste

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS

(SIH/SUS).
DISCUSSAO

O presente estudo revelou que, entre 01 de janeiro de 2019 e 31 de dezembro
de 2024, foram registradas 219.316 internag¢des por pancreatite aguda (PA) em todo o
territério brasileiro, abrangendo individuos de menos de 1 ano até idosos com mais de
80 anos, de ambos os sexos e de todas as regides. Observou-se que a regido Sudeste
concentrou quase metade dos casos (47,26%), seguida pelo Sul e Nordeste, enquanto a
regido Norte apresentou a menor participacdo (6,08%). Esses achados refletem o perfil
populacional e a maior densidade populacional do Sudeste, bem como a maior
concentracdo de servicos de saude e hospitais de referéncia que registram e tratam
casos de pancreatite aguda, fato corroborado por estudos nacionais anteriores
(Mederos; Reber; Girgis, 2021; Huang et al., 2023).

A andlise de séries histéricas revela que a incidéncia de PA tem aumentado de
forma gradual no Brasil, acompanhando tendéncias globais observadas em revisGes
sistematicas (lannuzzi et al., 2022; Luo et al., 2024).

Estudos recentes, tal como apontam os resultados desta pesquisa, mostram que
a incidéncia de pancreatite aguda no Brasil tem variacdes significativas entre regides,
refletindo diferencas populacionais, socioeconémicas e de acesso a servicos de saude
(Costa et al., 2024; Revista Brasileira de Pancreatologia e Saude, 2023). Neste sentido, o

menor valor no nimero de internagdes visto nas regides Norte e Centro-Oeste
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corroboram para o pensamento de uma possivel subnotificagdo ou menor acesso a

cuidados especializados.

Analisando a distribuicdo anual das internacgdes, verificou-se que os anos de 2023
e 2024 apresentaram um aumento marginal de 1,17%, sugerindo estabilidade nas
internacdes mais recentes. Entretanto, o maior crescimento relativo ocorreu entre 2021
e 2022 (8,20%), o que pode estar relacionado a fatores epidemioldgicos como aumento
da prevaléncia de fatores de risco, mudancas na codificacdo hospitalar ou maior procura
por servicos de saude, fenbmeno também descrito em estudos internacionais
(Trikudanathan et al., 2024). Essa variagdo temporal evidencia a necessidade de
monitoramento continuo e politicas publicas direcionadas a prevencao e manejo da

pancreatite.

No que se refere a faixa etdria, os individuos entre 40 e 49 anos foram os mais
acometidos (19,95%), seguidos pelas faixas de 50 a 59 anos (18,07%) e 30 a 39 anos
(17,69%), perfazendo 55,71% das internagdes. Essa predominancia do adulto jovem e
de meia-idade coincide com o padrao de fatores de risco como litiase biliar e uso de
alcool, comumente associados a pancreatite aguda (IAP/APA Working Group, 2013). A
literatura nacional destaca que a etiologia da pancreatite aguda no Brasil é multifatorial,
notando aumento de casos induzidos por hipertrigliceridemia em adultos jovens
(Nascimento; Tavares; Aguiar, 2024; Shi et al., 2025). Por outro lado, a faixa pediatrica
(menos de 1 a 14 anos) apresentou a menor prevaléncia, correspondendo a apenas
1,39% dos casos, reforcando que a pancreatite em criancas é relativamente rara e
frequentemente relacionada a causas especificas como alteragdes genéticas ou

pancreatite medicamentosa (Banks et al., 2013).

Quanto ao sexo dos pacientes, houve predominancia masculina (52,2%), o que é
consistente com achados internacionais que indicam maior risco de pancreatite
associada a fatores comportamentais, como consumo de alcool e habitos alimentares,

mais prevalentes entre homens (Mederos; Reber; Girgis, 2021).

A analise por raca/cor revelou que os pardos representaram a maior proporg¢ao
das internacdes (40,64%), seguidos pelos brancos (37,82%). Apesar de ndo ser possivel

inferir diretamente uma predisposicao genética, esses dados refletem a composicao
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populacional das regides mais afetadas, especialmente Sudeste e Sul, e possiveis

desigualdades no acesso aos servicos de saude (Huang et al., 2023).

Em relacdo a mortalidade, a regido Sudeste apresentou o maior nimero absoluto
de o6bitos, porém, proporcionalmente, a regido Nordeste teve a maior taxa de
mortalidade por internagdo. Isso sugere que, embora o Sudeste concentre mais casos e
servicos de referéncia, a qualidade do cuidado e a detec¢do precoce podem ser mais
eficiente do que em regides com menos recursos, reforcando a necessidade de politicas
publicas que ampliem o acesso e a capacidade de atendimento nas regides menos

favorecidas (Trikudanathan et al., 2024).

Apesar do maior niumero de internagdes concentradas no Sudeste, estudos
indicam que regides com menor numero de casos podem apresentar
proporcionalmente maior mortalidade, evidenciando desigualdades no acesso a
tratamento e infraestrutura hospitalar (Costa et al., 2024; BJIH Studies, 2024). Esse
achado reforca a importancia de estratégias de distribuicdo equitativa de recursos, bem
como de programas de capacitacdo para profissionais de saide em regides com menor

cobertura hospitalar.

O impacto econdémico das hospitalizacdes também foi expressivo: Sudeste e Sul
representaram 70,38% dos gastos hospitalares totais, refletindo o maior nimero de
internacdes e os custos associados ao manejo clinico da pancreatite aguda. Estudos
recentes realizados no Brasil mostram que a pancreatite aguda gera impacto econémico
significativo, especialmente em regides com maior numero de internagdes (Sarri et al.,
2019; BJIH Studies, 2024). O alto custo dos cuidados hospitalares, associado a
necessidade de suporte intensivo em casos graves reforcam a importancia de
estratégias preventivas, como controle de fatores de risco metabdlicos e programas
educativos sobre dieta e consumo de alcool, que podem reduzir a incidéncia e o 6nus

financeiro da doenca (De Lucia et al., 2023).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Em sintese, os dados evidenciam que a pancreatite aguda no Brasil segue um

padrdo de maior incidéncia entre adultos de meia-idade, predominancia masculina e
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concentragdes regionais relacionadas a densidade populacional e a disponibilidade de
servicos de saude. A andlise temporal sugere estabilidade recente, mas a diferenga entre
2021 e 2022 indica potenciais fatores de risco emergentes. O presente estudo
demonstrou que a pancreatite aguda permanece como uma importante causa de
internagao hospitalar no Brasil, apresentando tendéncia de crescimento entre os anos

de 2019 e 2024.

Os resultados confirmam a relevancia clinica e epidemiolégica da
pancreatite aguda, cuja gravidade e desfechos clinicos estdo fortemente associados a
fatores como consumo abusivo de dlcool, litiase biliar e atrasos no diagnédstico e
tratamento. As internagdes mais frequentes nas regides Sudeste e Sul refletem tanto a
maior densidade populacional quanto a maior capacidade diagndstica e de notificacdo
dessas localidades. Ademais, o impacto econ6mico também se mostrou expressivo, com
elevados custos hospitalares decorrentes da necessidade de internagdes prolongadas,
suporte intensivo e procedimentos cirurgicos.

Dessa forma, os resultados obtidos apontam para a necessidade de
politicas publicas voltadas a reducdao dos casos de pancreatite aguda evitaveis, a
qualificacdo da assisténcia hospitalar e a ampliacdo de estratégias educativas para
profissionais e populacgdo geral. O monitoramento continuo dos indicadores
epidemioldgicos é essencial para subsidiar o planejamento em saude e minimizar o

impacto clinico, social e econdmico da pancreatite aguda no Brasil.
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