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ESTUDO EPIDEMIOLOGICO

RESUMO

A pancreatite aguda (PA) é uma condicdo inflamatéria do pancreas caracterizada por inicio subito
e de amplo espectro de gravidade clinica. O presente estudo tem como objetivo analisar o perfil
epidemioldgico das internacdes por pancreatite aguda e outras doencgas do pancreas no Brasil no
periodo de 2020 a 2025. Trata-se de um estudo epidemiolégico, observacional, retrospectivo,
descritivo e de abordagem quantitativa, realizado a partir de dados secundarios provenientes do
Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Sautde (SIH/SUS), disponibilizados pela
plataforma TABNET/DATASUS. As variaveis analisadas foram: nimero de internagdes por regido
geografica, distribuicdo temporal das internacdes por ano de processamento, distribuicdo por
faixa etaria, numero de ébitos hospitalares, dbitos segundo faixa etdria, valor total dos servicos
hospitalares e média de permanéncia hospitalar. No periodo de 2020 a 2025, foram registradas
225.512 internacdes por pancreatite aguda e outras doencas do pancreas no Brasil. Observou-se
predominio da regido Sudeste, responsdvel por 46,73% das internagdes (105.372 casos). O
numero total de internagdes passou de 35.095 em 2020 para 41.171 em 2025, correspondendo
a um aumento de aproximadamente 17,3% no periodo analisado. A distribuigdao das internagdes
por faixa etdria evidenciou predominio marcante em adultos de meia-idade e idosos. Foram
registrados 10.329 dbitos por pancreatite aguda e outras doencas do pancreas no Brasil. Os
gastos hospitalares com internag&es totalizaram aproximadamente RS 180,9 milhdes. A média
de permanéncia hospitalar foi de 6,7 dias, indicando interna¢des de duracdo moderada a
prolongada. Esse comportamento é compativel com a tendéncia global descrita na literatura
recente, que aponta aumento da incidéncia de pancreatite, especialmente em paises em
desenvolvimento, associado a maior prevaléncia de fatores de risco como obesidade, consumo
de alcool e colelitiase. Portanto, o fortalecimento das politicas publicas de salude e o
desenvolvimento de novos estudos epidemioldgicos sdao fundamentais para aprimorar os
cuidados aos pacientes e reduzir os impactos associados a essas condi¢des no Brasil.
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Analysis of the Epidemiological Profile of Patients with Acute
Pancreatitis and Other Pancreatic Diseases in Brazil (2020-
2025)

ABSTRACT

Acute pancreatitis (AP) is an inflammatory condition of the pancreas characterized by sudden
onset and a wide spectrum of clinical severity. This study aims to analyze the epidemiological
profile of hospitalizations for acute pancreatitis and other pancreatic diseases in Brazil from
2020 to 2025. This is an epidemiological, observational, retrospective, descriptive study with
a quantitative approach, conducted using secondary data from the Hospital Information
System of the Unified Health System (SIH/SUS), available through the TABNET/DATASUS
platform. The variables analyzed were: number of hospitalizations by geographic region,
temporal distribution of hospitalizations by processing year, distribution by age group,
number of hospital deaths, deaths by age group, total value of hospital services, and average
length of hospital stay. Between 2020 and 2025, 225,512 hospitalizations for acute
pancreatitis and other pancreatic diseases were recorded in Brazil. The Southeast region
predominated, accounting for 46.73% of hospitalizations (105,372 cases). The total number
of hospitalizations increased from 35,095 in 2020 to 41,171 in 2025, representing an increase
of approximately 17.3% during the analyzed period. The distribution of hospitalizations by age
group showed a marked predominance in middle-aged and elderly adults. 10,329 deaths from
acute pancreatitis and other pancreatic diseases were recorded in Brazil. Hospital expenses
for hospitalizations totaled approximately RS 180.9 million. The average length of hospital stay
was 6.7 days, indicating moderate to prolonged hospitalizations. This behavior is consistent
with the global trend described in recent literature, which points to an increased incidence of
pancreatitis, especially in developing countries, associated with a higher prevalence of risk
factors such as obesity, alcohol consumption, and cholelithiasis. Therefore, strengthening
public health policies and developing new epidemiological studies are fundamental to
improving patient care and reducing the impacts associated with these conditions in Brazil..
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INTRODUCAO

A pancreatite aguda (PA) é uma condic¢do inflamatdria do pancreas caracterizada
por inicio subito e de amplo espectro de gravidade clinica, podendo variar desde
qguadros leves e autolimitados até formas graves associadas a faléncia de multiplos
orgaos e elevada mortalidade. Esta doenga apresenta crescente relevancia
epidemioldgica em diversos paises, com aproximadamente 34 casos por 100.000
habitantes no mundo, podendo desencadear aumento das taxas de infeccdo e de
mortalidade em 30% nas suas formas mais graves (GORELICK et al., 2024). Entre as
principais etiologias destacam-se a litiase biliar (40-60%) e o consumo excessivo de
alcool (25-35%) (TENNER et al., 2024). Além disso, outro fator de risco é a
hipertrigliceridemia, a qual desenvolve taxas mais elevadas de pancreatite grave,
mortalidade e recorréncia em comparagao com as etiologias citadas anteriormente (LU

etal., 2025).

A doenca ocorre, na maioria dos casos, nas células acinares pancreaticas, onde
diferentes tipos de lesdo levam a uma desregulacao do calcio intracelular. Este aumento
anormal do cdlcio gera a ativagdo prematura de enzimas digestivas no interior do
pancreas, como o tripsinogénio, levando a autodigestdo do tecido pancredtico e
desencadeando uma resposta inflamatdria sistémica potencialmente grave (GORELICK
et al., 2024). Sendo assim, a pancreatite aguda envolve complexos mecanismos
inflamatdrios que incluem ativacao de mediadores imunoldgicos, disfuncao celular e
dano tecidual progressivo, podendo evoluir para complicacdes locais e sistémicas. Entre
essas complicagdes, destacam-se a necrose pancredtica, infeccdes secundarias e
sindrome da resposta inflamatdria sistémica (SIRS), fatores que contribuem
significativamente para a morbimortalidade associada a doenca (HONG et al., 2023). Em
cenarios mais graves, o manejo clinico exige suporte intensivo e monitoramento
continuo, o que reforca a relevancia da pancreatite como importante problema de
saude publica.

O diagnéstico da PA pode ser definido pela identificacdo de dois dos trés critérios
estabelecidos: dor epigdstrica constante ou no quadrante superior esquerdo do abdome

podendo irradiar para o dorso, amilase e/ou lipase séricas superiores a trés vezes o valor

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 8, Issue 5 (2026), Page 793-810.



Andlise do Perfil Epidemioldgico de pacientes com Pancreatite Aguda e outras Doengas do
Pdncreas no Brasil (2020-2025)
Oliveira et. al.

normal e/ou achados caracteristicos em imagens de exames abdominais (TENNER et al.,
2024). Com relagdo ao tratamento, cerca de 80% dos pacientes com sintomas leves
requerem apenas terapia de suporte com fluidos, analgésicos e retomada da dieta
precoce. Porém, uma pequena parte dos pacientes com uma resposta de SIRS
exacerbada que causa faléncia multipla de érgdos sao internados em unidades de
terapia intensiva nos primeiros dias (VAN DEN BERG; BOERMEESTER, 2023). Além disso,
fatores nutricionais desempenham papel importante tanto na prevencao quanto na
recuperacao clinica dos pacientes, uma vez que o suporte nutricional adequado esta
associado a reducdo de complicacdes e melhora do progndstico (GOPI; SARAYA;

GUNJAN, 2023).

No Brasil, a pancreatite também representa importante carga para o sistema de
salde, sobretudo em fungdo do nimero expressivo de internagdes hospitalares e dos
custos associados ao tratamento. Estudos epidemiolédgicos nacionais apontam aumento
na incidéncia da doeng¢a nos ultimos anos, com impacto significativo nos servicos
hospitalares e na mortalidade associada as complicacdoes da condicdo (MELO et al.,
2025). Diante desta situacao, a analise do perfil epidemioldgico da pancreatite torna-se
fundamental para compreender a distribuicdo da doenca, identificar grupos
populacionais mais vulneraveis e subsidiar estratégias de prevencdo, diagndstico e

manejo clinico mais eficazes.

Em face da relevancia clinica e epidemioldgica da pancreatite aguda, torna-se
essencial a realizacdo de estudos que avaliem sua distribuicdo populacional e impacto
nos sistemas de saude. Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar o perfil
epidemioldgico das internagdes por pancreatite aguda e outras doengas do pancreas no
Brasil no periodo de 2020 a 2025, utilizando dados do Sistema de Informacdes
Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS), a fim de contribuir para a

compreensao da magnitude da doenca e seus impactos na saude publica nacional.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico, observacional, retrospectivo, descritivo
e de abordagem quantitativa, realizado a partir de dados secunddrios provenientes do
Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS),

disponibilizados pela plataforma TABNET/DATASUS. Foram incluidas todas as
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internagdes hospitalares registradas no territério nacional com diagndstico principal
classificado no grupo “pancreatite aguda e outras doengas do pancreas”,
correspondente aos cédigos da Classificacdo Internacional de Doencas — 102 revisdao

(CID-10: K85—K86), no periodo de janeiro de 2020 a dezembro de 2025.

As varidveis analisadas foram: nimero de internagGes por regiao geografica,
distribuicao temporal das internagdes por ano de processamento, distribuicao por faixa
etaria, nimero de &bitos hospitalares, ébitos segundo faixa etaria, valor total dos
servicos hospitalares e média de permanéncia hospitalar. Os dados foram coletados
diretamente na plataforma TABNET, sendo posteriormente organizados em tabelas para
anadlise por meio do aplicativo Google Planilhas. Realizou-se andlise estatistica descritiva,
a partir de técnicas matematicas como o calculo de frequéncias absolutas e relativas,
propor¢cdes, médias e variagOes percentuais ao longo do periodo estudado. Para
avaliacdo da tendéncia temporal, compararam-se os valores anuais de internacgdes,

identificando-se aumentos ou redugdes percentuais entre os anos.

A taxa de mortalidade hospitalar foi estimada por meio da razdo entre o nimero
total de 6bitos e o numero total de internagdes no periodo, expressa em percentual. O
custo médio por internacdo foi calculado pela divisdo do valor total dos servicos
hospitalares pelo nimero total de internagdes registradas. As regides geograficas foram
classificadas em Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste, conforme padrdo

adotado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Ressalta-se que os dados referentes ao ano de 2025 podem estar sujeitos a
atualizacdo, por se tratar de periodo ainda em consolidagdao na base de dados do

DATASUS, o que deve ser considerado na interpretacdo dos resultados.

Por se tratar de estudo baseado em dados secundarios de dominio publico, sem
identificacdo individual dos pacientes, ndo houve necessidade de submissdo ao Comité
de Etica em Pesquisa, conforme estabelecido pela Resolu¢io n2 510/2016 do Conselho

Nacional de Saude.
RESULTADOS

No periodo de 2020 a 2025, foram registradas 225.512 interna¢Ges por
pancreatite aguda e outras doencas do pancreas no Brasil, evidenciando elevada carga

assistencial dessa condicdo no sistema de salde. Observou-se predominio da regido
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Sudeste, responsavel por 46,73% das internagdes (105.372 casos), concentrando
praticamente metade dos atendimentos no pais. Esse nUmero é mais que o dobro do
registrado na regido Nordeste (18,65%) e mais de sete vezes superior ao da regido Norte
(6,24%), demonstrando importante desigualdade regional. As regides Sul (20,19%) e
Nordeste (18,65%) apresentaram participacdo intermediaria, enquanto o Centro-Oeste
contribuiu com 8,19% dos casos (Tabela 1). A regido Norte apresentou a menor
proporcdo de internacdes. A diferenca absoluta entre a regido com maior e menor
numero de casos foi de 91.305 internagdes, evidenciando forte concentragdo geografica

da doenga.

Tabela 1: Internagdes por Regiao.

Regiao Internagoes

Regiao Norte 14067
Regiao Nordeste 42052
Regido Sudeste 105372
Regiao Sul 45540
Regiao Centro-Oeste 18481
Total 225.512

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

A andlise temporal das internagbes por pancreatite aguda e outras doengas do
pancreas no Brasil evidenciou tendéncia geral de crescimento ao longo do periodo, com
algumas oscilagOes intermediarias. O niumero total de internacdes passou de 35.095 em
2020 para41.171 em 2025, correspondendo a um aumento de aproximadamente 17,3%
no periodo analisado. Apesar desse crescimento global, observou-se leve reducdo entre
2020 e 2021 (-1,4%), seguida por aumento progressivo até 2023. Entre 2023 e 2024
houve discreta reducdo (-1,2%), com retomada do crescimento em 2025, que

apresentou o maior numero de internacdes da série historica, como ilistra o grafico 1.

Gréfico 1: Evolucdo anual das internagdes no Brasil (2020-2025)
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

A regido Sudeste manteve-se como principal responsavel pelo volume de
internagdes ao longo de todos os anos, apresentando aumento de 16,86 mil casos em
2020 para 19,05 mil em 2025, consolidando-se como principal contribuinte para a
tendéncia nacional. A regidao Nordeste apresentou crescimento continuo e mais estavel,
passando de 6.242 para 7.666 internacdes, com aumento aproximado de 22,8%, sendo
uma das regides com maior crescimento relativo. A regidao Sul também demonstrou
tendéncia ascendente, com aumento de 7.169 para 8.316 casos (+16%), enquanto o
Centro-Oeste apresentou crescimento moderado (+18,2%). A regido Norte apresentou
maior variabilidade ao longo do periodo, com aumento inicial, queda em 2024 e

elevacdo em 2025, evidenciando comportamento menos estavel.

A distribuicdo das internacdes por faixa etaria evidenciou predominio marcante
em adultos de meia-idade e idosos, com baixa participacdo da populacao pediatrica. O
grupo etdrio de 40 a 49 anos apresentou a maior proporc¢ao (19,96%), seguido pelas
faixas de 50 a 59 anos (17,93%) e 30 a 39 anos (17,53%), indicando maior concentracao
de casos entre adultos economicamente ativos. De forma agregada, individuos entre 30
e 59 anos representaram aproximadamente 55,4% das internac¢des, configurando o

principal grupo acometido. Observa-se também elevada participacdo de pacientes entre
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60 e 69 anos (14,71%), reforcando a relevancia da doenga em faixas etarias mais
avancadas. Em contraste, a populagdo pediatrica (menores de 15 anos) apresentou
participacdo minima, somando menos de 1,5% dos casos, evidenciando que a
pancreatite é incomum nessa faixa etaria (Grafico 2). A partir dos 70 anos, observa-se
reducdo progressiva das internacdes, possivelmente relacionada a menor exposicdo a

fatores de risco especificos ou a sobdiagndstico.

Grafico 2: Internagbes por Faixa Etaria.
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

No periodo analisado, foram registrados 10.329 dbitos por pancreatite aguda e
outras doencgas do pancreas no Brasil, evidenciando a relevancia clinica e a potencial
gravidade dessas condic¢Oes. A regido Sudeste apresentou o maior nimero absoluto de
Obitos (4.805; 46,52%), acompanhando o padrdo observado nas internagdes. As regides
Sul (20,58%) e Nordeste (20,44%) apresentaram valores semelhantes e intermedidrios,
enguanto o Centro-Oeste (6,99%) e o Norte (5,48%) apresentaram menores proporcoes
(Gréfico 3). A taxa de mortalidade hospitalar estimada foi de aproximadamente 4,58%
(10.329 6bitos / 225.512 internagdes), valor significativamente superior ao observado
em doencas de menor gravidade, indicando o potencial risco associado a pancreatite. A

diferenga absoluta entre a regido com maior e menor numero de ébitos foi de 4.239
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casos, reforcando a desigualdade regional na ocorréncia e nos desfechos da doencga.

Grafico 3: Obitos por Regido Brasileira.
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

A analise dos 6bitos por pancreatite aguda e outras doencas do pancreas
segundo faixa etaria evidenciou um padrdao claro de aumento progressivo da
mortalidade com o avanco da idade. Observou-se que as maiores proporc¢des de ébitos
concentraram-se nas faixas etarias mais avancadas, com destaque para individuos entre
60 e 69 anos, que representaram 20,96% dos 6bitos, seguidos pelos grupos de 70 a 79
anos (20,06%) e 80 anos ou mais (18,26%). Em conjunto, pacientes com 60 anos ou mais
corresponderam a aproximadamente 59,3% de todos os ébitos registrados no periodo,
evidenciando a maior vulnerabilidade dessa populacdo (Tabela 2). Em contrapartida, as
faixas etdrias mais jovens apresentaram participacdo minima nos 6bitos, com valores
inferiores a 1% até os 19 anos de idade, indicando baixa letalidade nesses grupos. A
partir da terceira década de vida, observa-se aumento gradual da mortalidade,
tornando-se mais expressivo a partir dos 40 anos e atingindo maior magnitude apds os

50 anos.

Tabela 2: Obitos por Faixa Etaria.

Faixa Etaria Obitos

Menor 1 ano 6
1 a4 anos 1
5a9anos 6
10 a 14 anos 7
15 a 19 anos 36
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20 a 29 anos 305
30 a 39 anos 804
40 a 49 anos 1356
50 a 59 anos 1685
60 a 69 anos 2165
70 a 79 anos 2072
80 anos e mais 1886
Total 10.329

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

Os gastos hospitalares com internagdes por pancreatite aguda e outras doencgas
do péancreas totalizaram aproximadamente RS 180,9 milhdes no periodo analisado,
evidenciando o elevado impacto econdmico dessa condicdo no sistema publico de
saude. A regido Sudeste concentrou a maior parcela dos custos (47,54%),
acompanhando o padrdo observado nas internacdes e ébitos, seguida pela regido Sul
(22,88%) e Nordeste (16,97%). As regides Centro-Oeste (7,54%) e Norte (5,05%)
apresentaram menor participacdo nos gastos totais. O custo médio por internacao foi
estimado em aproximadamente RS 802,00, valor significativamente superior ao
observado em doencas de menor complexidade, refletindo a maior gravidade clinica e
necessidade de cuidados especializados nesses pacientes, tal como mostra o grafico 4.
A diferenca absoluta entre a regido com maior e menor gasto foi superior a RS 76
milhdes, evidenciando importante desigualdade regional no impacto econémico da

doenca.

Grafico 4: Gastos Hospitalares por Regido Brasileira.
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Tal como ilustra o gréfico 5, a média de permanéncia hospitalar por pancreatite
aguda e outras doengas do pancreas no Brasil foi de 6,7 dias, indicando internagdes de
duracdo moderada a prolongada. As regides Nordeste (7,8 dias) e Norte (7,6 dias)
apresentaram os maiores tempos médios de internagao, enquanto as regidoes Sudeste e
Sul apresentaram menores médias (6,3 dias), sugerindo possiveis diferencas na
organizacao dos servicos de salde e na gravidade dos casos. A variagdo entre a maior e
a menor média de permanéncia foi de 1,5 dias, indicando relativa homogeneidade
nacional, porém com discreta tendéncia a internacdes mais prolongadas nas regides
Norte e Nordeste. Esse tempo médio de internacdo é significativamente superior ao
observado em condi¢cdes de baixa complexidade, refletindo a necessidade de
monitoramento clinico, suporte terapéutico e manejo de possiveis complicacdes

associadas a pancreatite.

Grafico 5: Média de permanéncia hospitalar por Regido Brasileira.
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Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciaram que as internacdes por pancreatite
aguda e outras doencas do pancreas no Brasil apresentam elevada carga assistencial,
com mais de 225 mil hospitalizagdes no periodo analisado, além de crescimento
progressivo ao longo dos anos. Esse comportamento é compativel com a tendéncia
global descrita na literatura recente, que aponta aumento da incidéncia de pancreatite,
especialmente em paises em desenvolvimento, associado a maior prevaléncia de fatores

de risco como obesidade, consumo de alcool e colelitiase (SZATMARY et al., 2022).

Destaca-se que, embora o presente estudo tenha incluido o conjunto de
diagndsticos classificados como “pancreatite aguda e outras doencgas do pancreas” (CID-
10: K85—-K86), a pancreatite aguda representa a principal causa de internacdo dentro
desse grupo, conforme descrito na literatura recente (IAP/APA/EPC/IPC/JPS WORKING
GROUP, 2025; SZATMARY et al., 2022). Dessa forma, os padrdes observados neste
estudo refletem majoritariamente o comportamento epidemiolégico da pancreatite
aguda, ainda que outras condicdes pancredticas também estejam incluidas na analise.

A predominancia da regido Sudeste, responsavel por aproximadamente metade
das internagdes, obitos e gastos hospitalares, pode ser explicada por fatores

demograficos e estruturais. Essa regido concentra a maior densidade populacional do
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pais, além de maior disponibilidade de servigcos de saude e capacidade diagndstica, o
que contribui para maior detecc¢do e registro dos casos (MEDEROS et al., 2021; IANNUZZI
et al.,, 2021). Adicionalmente, estudos indicam que regides mais urbanizadas
apresentam maior exposicdo a fatores de risco metabdlicos, como obesidade e
sindrome metabdlica, que estdo diretamente associados a pancreatite

(TRIKUDANATHAN, et al., 2024).

A tendéncia de crescimento das internagdes ao longo do periodo analisado, com
aumento de aproximadamente 17,3%, pode ser interpretada a luz da transicdo
epidemioldgica e do envelhecimento populacional. O aumento da expectativa de vida e
a maior prevaléncia de doencas crbnicas contribuem para maior ocorréncia de
pancreatite, especialmente em adultos e idosos (SZATMARY et al., 2022; (IAP WORKING
GROUP, 2025). Além disso, mudancgas no estilo de vida, incluindo maior consumo de
alcool e dietas hiperlipidicas, tém sido apontadas como fatores determinantes

importantes para o aumento da incidéncia da doenca (IANNUZZI et al., 2021).

A distribuicdo etdria das internac¢des revelou predominancia em adultos de meia-
idade, com maior concentra¢do entre 40 e 59 anos. Esse achado estd em consonancia
com estudos recentes que demonstram maior incidéncia da doenga nessa faixa etaria,
devido a exposicao cumulativa a fatores de risco ao longo da vida (TRIKUDANATHAN, et
al., 2024; MEDEROS et al., 2021). A menor ocorréncia em criancas também é
amplamente descrita, sendo frequentemente associada a causas especificas, como

doencas genéticas ou metabdlicas (LOUNINE et al., 2024).

No que se refere a mortalidade, observou-se taxa de aproximadamente 4,58%,
valor compativel com a literatura atual, que descreve varia¢Oes entre 1% e 10%,
dependendo da gravidade clinica e da presenca de complicacées (IAP WORKING GROUP,
2025; VARGAS et al., 2025). A analise por faixa etdria demonstrou aumento expressivo
da mortalidade com o envelhecimento, com cerca de 60% dos 6bitos concentrados em
individuos com 60 anos ou mais. Esse padrdao é amplamente reconhecido, sendo a idade
avancada um dos principais fatores prognosticos para evolucdo desfavoravel

(SZATMARY et al., 2022; VARGAS et al., 2025).

O maior risco de O6bito em idosos pode ser explicado pela presenca de

comorbidades, menor reserva fisiolégica e maior suscetibilidade a complicacdes graves,
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como sepse, necrose pancredtica e faléncia de multiplos érgdos, condicdes
frequentemente descritas em estudos recentes (IANNUZZI et al., 2021; LOUNINE et al.,
2024).

Do ponto de vista econdmico, os resultados evidenciaram impacto financeiro
significativo, com gastos superiores a RS 180 milh&es. Esse achado reforca a pancreatite
como uma condic¢do de alto custo para o sistema de saude, especialmente em razao da
necessidade de internacdes prolongadas, exames de alta complexidade e, em casos mais
graves, suporte em unidades de terapia intensiva (TRIKUDANATHAN, et al., 2024;
VARGAS et al., 2025).

A média de permanéncia hospitalar de 6,7 dias observada neste estudo estd em
consonancia com a literatura, que aponta tempos médios de internacdo entre 5 e 10
dias. Permanéncias mais prolongadas podem estar associadas a gravidade dos casos, a
ocorréncia de complicacdes e a necessidade de intervencdes terapéuticas mais

complexas (IAP WORKING GROUP, 2025).

Por fim, destaca-se que, apesar de a maioria dos casos de pancreatite apresentar
evolucao favoravel, uma parcela significativa pode evoluir com complica¢des graves, o
gue justifica a importancia epidemiolégica e clinica da doenca. Apesar da relevancia dos
achados, este estudo apresenta limitagcdes inerentes ao uso de dados secundarios do
SIH/SUS, como possiveis subnotificagdes, inconsisténcias no preenchimento das
informagdes e auséncia de dados clinicos detalhados, incluindo etiologia especifica,
gravidade dos casos e presenca de comorbidades. Além disso, os dados referentes ao
ano de 2025 podem estar sujeitos a atualiza¢bes, por se tratar de periodo ainda em
consolidacdo. Ressalta-se ainda que a anadlise contempla o grupo “pancreatite aguda e
outras doencas do pancreas”, ndo permitindo distin¢do individual entre as condicgGes.
Dessa forma, novos estudos sdao necessarios, especialmente com abordagem clinica e
prospectiva, para melhor compreensao dos fatores associados a gravidade, mortalidade
e custos, contribuindo para o aprimoramento das estratégias de prevencdo e manejo

dessa condicdo.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir do que foi exposto acima, conclui-se que 225.512 internag¢des por
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pancreatite aguda e outras doencas do pancreas no Brasil ocorreram entre o periodo de
2020 a 2025. Foi observado predominancia de casos na regido Sudeste e maior
acometimento em adultos de meia idade e idosos. Evidenciou-se também maior
concentra¢do da mortalidade em individuos com 60 anos ou mais. Além disso, houve
aumento das internacdes ao longo do periodo analisado, reforcando a necessidade de

estratégias voltadas a melhoria da saude publica.

Dessa forma, nota-se que as internagdes por pancreatite aguda e outras doengas
do pancreas no Brasil sdo um problema de saude publica de extrema relevancia para o
pais, necessitando de intervencdes e manejo precoces. Outrossim, é indubitavel
garantir maior acesso ao tratamento, por intermédio de uma equidade maior com
relacdo aos gastos hospitalares nas cinco regidoes do pais, com o objetivo de minimizar a
desigualdade regional. Dessa maneira, possiveis complicacdes adquiridas por esta

doenca podem ser evitadas ou tratadas com mais seriedade.

Portanto, destaca-se a importancia dos estudos epidemioldgicos, a fim de obter
dados para prevencao, diagndstico e manejo adequado da doenca, como a pancreatite
aguda. Nesse contexto, o fortalecimento das politicas publicas de saude e o
desenvolvimento de novos estudos epidemioldgicos sdo fundamentais para aprimorar
os cuidados aos pacientes e reduzir os impactos associados a essas condi¢des no Brasil.
Sendo assim, torna-se fundamental estudar a epidemiologia da pancreatite aguda e
outras doencas do pancreas no Brasil, com o intuito de assegurar o atendimento digno

a populagdo brasileira e melhorar sua qualidade de vida.
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