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Resumo

Objetivou-se analisar a tendéncia temporal da mortalidade por cancer de pancreas no Brasil e suas regides no periodo
de 1980 a 2019. Trata-se de um estudo ecoldgico de série temporal sobre mortalidade por cancer de pancreas no Brasil
e suas regides no periodo de 1980 a 2019. Foram calculadas as medidas de tendéncia central das variaveis selecionadas
bem como, as taxas padronizadas de mortalidade (TPM). A tendéncia temporal foi estimada pelo modelo de regresséo
por JoinPoint. A Taxa Padronizada de Mortalidade (TPM) média no Brasil para o sexo feminino, foi de 5,06 dbitos para
100 mil, (DP=0,91), para o sexo masculino a TPM foi de 6,49 para 100 mil (DP=0,88). No Brasil, houve um padréo de
crescimento da taxa padronizada de mortalidade por cancer de pancreas em ambos 0s sexos ao longo dos anos (Variag¢éo
Percentual Anual Média=1,0 e 1,5% masculino e feminino, respectivamente). O Norte apresentou VPAM néo
significativa indicando tendéncia estacionaria (p>0,05). O Nordeste apresentou crescimento no sexo masculino
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(VPAM=3,6%) e feminino (VPAM=3%). A regido sul apresentou diminuicdo no sexo masculino (VPAM=-9,5%) e
aumento no feminino (VPAM=1,1%). A tendéncia do Sudeste foi de crescimento no masculino (VPAM=0,3%) e
estacionaria no feminino (p>0,05). O Centro-oeste apresentou aumento em ambos os sexos (VPAM=1,8%). No presente
estudo, verificou-se que o sexo masculino apresentou a maior taxa padronizada de mortalidade por cancer de pancreas
em todo o territdrio brasileiro. Houve tendéncia de aumento na taxa de 6bitos no Brasil, na regido Nordeste e no Centro-
oeste.

Palavras-chave: Neoplasias pancreéticas; Mortalidade; Epidemiologia.

Abstract

The objective was to analyze the temporal trend of mortality from pancreatic cancer in Brazil and its regions from 1980
t0 2019. This is an ecological time series study on mortality from pancreatic cancer in Brazil and its regions in the period
from 1980 to 2019. Measures of central tendency of the selected variables were calculated, as well as standardized
mortality rates (SMR). The temporal trend was estimated by the JoinPoint regression model. The average Standardized
Mortality Rate (SMR) in Brazil for females was 5.06 deaths per 100,000 (SD=0.91), for males the SMR was 6.49 per
100,000 (SD =0.88). In Brazil, there was a pattern of growth in the standardized mortality rate from pancreatic cancer
in both sexes over the years (Average Annual Percent Change=1.0 and 1.5% male and female, respectively). The North
showed non-significant AAPC indicating a stationary trend (p>0.05). The Northeast showed growth in males
(AAPC=3.6%) and females (AAPC=3%). The southern region showed a decrease in males (AAPC=-9.5%) and an
increase in females (AAPC=1.1%). The trend in the Southeast was of growth in males (AAPC=0.3%) and stationary in
females (p>0.05). The Midwest showed an increase in both sexes (AAPC=1.8%). In the present study, it was found that
males had the highest standardized mortality rate from pancreatic cancer in the entire Brazilian territory. There was a
trend towards an increase in the death rate in Brazil, in the Northeast and Midwest regions.

Keywords: Pancreatic neoplasms; Mortality; Epidemiology.

Resumen

El objetivo fue analizar la tendencia temporal de la mortalidad por cancer de pancreas en Brasil y sus regiones de 1980
a 2019. Se trata de un estudio ecoldgico de serie temporal sobre la mortalidad por céncer de pancreas en Brasil y sus
regiones en el periodo de 1980 a 2019. Medidas de Se calculé la tendencia central de las variables seleccionadas, asi
como las tasas de mortalidad estandarizadas (RME). La tendencia temporal se estim6 mediante el modelo de regresion
JoinPoint. La Tasa de Mortalidad Estandarizada (TME) promedio en Brasil para mujeres fue de 5,06 muertes por
100.000 (DE=0,91), para los hombres la TME fue de 6,49 por 100.000 (DE =0,88). En Brasil, hubo un patrén de
crecimiento en la tasa de mortalidad estandarizada por cncer de pancreas en ambos sexos a lo largo de los afios (Cambio
Porcentual Anual Promedio=1,0 y 1,5% masculino y femenino, respectivamente). EI Norte mostr6 CPAP no
significativo indicando una tendencia estacionaria (p>0.05). El Nordeste mostré crecimiento en machos (CPAP=3,6%)
y hembras (CPAP=3%). La region sur mostré una disminucioén en los machos (CPAP=-9,5%) y un aumento en las
hembras (CPAP=1,1%). La tendencia en el Sudeste fue de crecimiento en machos (CPAP=0,3%) y estacionario en
hembras (p>0,05). EI Medio Oeste mostr6 un aumento en ambos sexos (CPAP=1.8%). En el presente estudio, se
constato que el sexo masculino presentd la mayor tasa de mortalidad estandarizada por cancer de pancreas en todo el
territorio brasilefio. Hubo una tendencia al aumento de la tasa de mortalidad en Brasil, en las regiones Nordeste y Centro-
Oeste.

Palabras clave: Neoplasias pancreéticas; Mortalidad; Epidemiologia.

1. Introducéo

O pancreas é um érgao retroperitoneal dividido em cabeca, corpo e cauda e liga-se ao duodeno através de dois ductos,
onde desembocam enzimas que auxiliam o processo digestivo (Derrickson & Tortora, 2016). Dentre os tipos de neoplasias
pancreéticas, 0 mais comum é o adenocarcinoma, correspondendo a aproximadamente 90% dos diagnésticos. Os demais tipos,
como insulinomas, gastrinomas e VIPomas sdo menos prevalentes. No Brasil, 2% dos tipos de cancer estdo localizados no
pancreas e atingem, na maioria das vezes, pacientes acima dos 60 anos, sendo mais raros em adultos antes dos 30 anos (Govindan,
2017). Fatores ambientais como tabagismo, consumo de alcool e alta ingesta calérica sdo fatores de risco para a doenca. O
tabagismo, por exemplo, aumenta o risco em 11 - 32%. Estabeleceu-se, também, relacdo com a obesidade com IMC maior que
30 kg/m2 (Castillo & Jimenez, 2022).

Por apresentar um quadro clinico inicialmente inespecifico e uma evolugdo agressiva, cerca de 40% dos pacientes
diagnosticados tém doenca local em estagio avancado, justificando o diagndstico tardio e as altas taxas de mortalidade

encontradas nos portadores de cancer de pancreas (Govindan, 2017). Este agravo cursa com perda ponderal, inapeténcia, astenia,
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dor abdominal, ndusea, émese e ictericia colestatica (Instituto Nacional do Céancer, 2022). Faz-se necessario definir o
estadiamento, visando a classificacdo primaria, a avaliacdo de acometimento linfonodal e da presenca de metastase. A
investigacdo radioldgica envolve ultrassonografia, tomografia computadorizada ou ressonancia magnética nuclear e cintilografia.
A colangiopacreatografia retégrada endoscépica também é uma ferramenta Gtil para o estabelecimento de diagnéstico diferencial
(Govindan, 2017).

A resseccdo cirlirgica apresenta-se como o grande potencial de tratamento. Contudo, devido as apresentacOes tardias,
apenas 15 - 20% dos pacientes sdo candidatos a pancreatectomia (Castillo, 2021). Além da terapia cirlrgica, pode-se considerar
os pilares adjuvantes e neoadjuvantes, com poliquimioterapia. O progndstico nos canceres avangados do pancreas aponta para
uma sobrevida de 6-10 meses e nos casos metastaticos de 3 - 6 meses (Govindan, 2017). Haja vista o impacto deste agravo nos
indicadores de salde, a relacdo que este estabelece com fatores de risco muito prevalentes na populacado, a gravidade da doenc¢a
em seus estagios mais avancados e os altos indices de maus prognosticos observados na literatura, objetivou-se analisar a

tendéncia temporal da mortalidade por cancer de pancreas no Brasil e suas regides no periodo de 1980 a 2019.

2. Metodologia

O estudo de abordagem quantitativa, carater descritivo, do tipo ecolégico de série temporal utilizou dados sobre a
mortalidade por neoplasia maligna de pancreas no Brasil e em suas regides no periodo de 1980 a 2019. Lima-Costa e Barreto
(2003) descrevem este estudo como capaz de comparar a ocorréncia de um agravo a uma exposicao de interesse entre agregados
de individuos, assim é possivel verificar a existéncia de associacdo entre eles.

Os dados numéricos foram levantados do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM), disponibilizados pelo
Departamento de Informética do Sistema Unico de Sadde (DATASUS). Fez-se uso das Classificacdes Internacionais de Doencas
(CID-9 e CID-10), compreendendo os anos de 1979 a 1995 e de 1996 a 2019, respectivamente, com codigo 157 e C25
(DATASUS).

Os dados foram dispostos por frequéncia absoluta e relativa, média, desvio padrdo (DP), minimo, méximo e medidas
do tipo taxa (mortalidade). As taxas de mortalidade foram padronizadas utilizando-se as normas designadas por Curtin e Klein
(1995) do National Center for Health Statistics (NCHS), as quais sdo utilizadas pelo Centers for Disease Control and Prevetion
(CDC) (Xu et al., 2021).

O calculo das taxas foi realizado estratificando-se os dados de mortalidade por faixa etaria a cada 10 anos. Para isto,
adotou-se 0 método direto e a populacdo padrao utilizada pela OMS (2000-2025) (Ahmad et al., 2001). Foi removida a faixa
etaria de 0 a 19 anos, haja vista que a ocorréncia de cancer e da mortalidade pela mesma neste grupo é infima.

Define-se a Taxa de Mortalidade Especifica por Idade (TMEI) a cada 10 anos, sendo o célculo realizado conforme

descrito abaixo:

mis
TMEI = — x 100.000

Dis
Em que:
° m,;, S80 0s Bbitos em cada intervalo de faixa etaria (a cada 10 anos) em cada sexo (masculino, feminino).
° p;s € a populacdo residente no mesmo intervalo de faixa etaria em cada sexo (masculino, feminino), conforme

0s censos populacionais de 1980, 1991, 2000 e 2010, bem como as proje¢des censitarias entre 1980 e 2019, provenientes do

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2021).
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A realizacdo da padronizacdo faz-se através da média ponderada das TMEI, e, para estimara Taxa Padronizada de
Mortalidade (TPM), usou-se a populacdo padrdo, determinando, assim, o standard weight (traduz-se “peso padrio”) da

populacdo em cada faixa etaria. O calculo é feito da seguinte maneira:

pip
W. _— —_—™—
P Ty
Em que:
° w;;, € 0 peso padrdo da populagdo em cada faixa etaria determinada
° pip € a populacéo padréo de cada faixa etaria (populagdo padréo total).

A TPM por cada faixa etéria, é dada da seguinte maneira:

TPM; = TMEI X wy,

A TPM anual, por sua vez, € dada por: XTPM,;

O método de regressdo adotado para a realizacdo do célculo da tendéncia foi o Joinpoint. Através deste modelo, é
possivel realizar a analise de tendéncias temporais (taxa de mortalidade, incidéncia, sobrevida ou prevaléncia), avaliando-se
através de pontos de inflexdo (Jointpoints) e de possiveis alteracfes no padrdo de tendéncia. O teste utilizado para a analise foi
0 de permutagdo de Monte Carlo, no qual diversos modelos s&o comparados e no fim a estimativa define o melhor (Kim et al.,
2000; Surveillance Research Program, 2022).

Deste modo, utilizou-se para a realizagdo do modelo as taxas padronizadas de mortalidade (por sexo, no Brasil e em
suas regides) e 0s anos, como variaveis dependentes e independente, respectivamente. A Variacdo Percentual Anual (VPA) e a
Variacao Percentual Anual Média (VPAM), por sua vez, descrevem e quantificam a tendéncia, apds a determinacdo do modelo.
Os resultados significativos indicam diminuigdo quando o polo é negativo e aumento quando positivo. Quando ndo sdo
significativos, representam uma tendéncia do tipo estacionéria (Kim et al., 2000). Utilizou-se para a realizagdo dos célculos o
programa Joinpoint Regression Program version 4.8.0.1 e o Intervalo de Confianga (IC) de 95%, com nivel de significancia de
5% (p<0,05) foram estabelecidos neste modelo.

Nao foi necessaria a avaliagio do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) para o desenvolvimento deste trabalho, haja vista
que os dados utilizados séo secundérios, de dominio publico, ndo havendo informagdes individuais. Apesar de prescindir a
anlise deste comité, suas diretrizes foram observadas, conforme expostas na resolugdo 510 de 2016 da Comissdo Nacional de
Etica e Pesquisa (CONEP) (Brasil & Conselho Nacional de Saude, 2016).

3. Resultados

Ao longo do periodo compreendido entre 1980 e 2019, foram registrados 209.215 6bitos por neoplasia de pancreas
no Brasil. Dentre as regides, o Sudeste apresentou predominancia, com 53,17% (N=111.257). Em seguida, a regido Sul com
22,86% (N=47.843), Nordeste com 15,53% (N=32.504), Centro-oeste com 5,41% (N=11.319) e, por fim, a regido Norte com
3,0% (N=6.292). Quando comparados os sexos, houve predominio no pablico masculino com 51,0% (N=106.714).

A Taxa Padronizada de Mortalidade (TPM) média no Brasil para o0 sexo feminino, foi de 5,06 obitos para 100 mil,
(DP=0,91), para o sexo masculino a TPM foi de 6,49 para 100 mil (DP=0,88). Dentre as regides, o Sul apresentou a maior média,
com valor de 7,29 e 9,77/100 mil, para os sexos feminino (DP=1,06) e masculino (DP=0,79), respectivamente. Em seguida, tem-
se 0 Sudeste, com média de 7,1 (DP=1,01) no publico feminino; e média de 7,74 6bitos (DP=0,62) no sexo masculino. A regido
centro-oeste apresentou média de 4,64 dbitos para 100 mil (DP=1,22) no sexo feminino e média de 5,95 (DP= 1,30) no sexo
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masculino. O Nordeste apresentou 2,86 de média no publico feminino (DP=1,17) e 3,39 6bitos para 100 mil homens (DP=1,39).
A regido Norte apresentou média de 2,86/100 mil (DP=0,96) no sexo feminino e 3,37 (DP=1,11) no publico masculino.

No Brasil, houve um padrdo de crescimento da taxa padronizada de mortalidade por cancer de pancreas em ambos 0s
sexos ao longo dos anos (VPAM=1,0 e 1,5% masculino e feminino, respectivamente), sendo a variagdo percentual anual

estatisticamente significativa apenas no publico feminino entre os anos de 1980-2019 (Tabela 1).

Tabela 1 - Analise Joinpoint da taxa padronizada de mortalidade por neoplasia maligna de pancreas no Brasil, segundo sexo
no periodo de 1980-2019.

Sexo JP Periodo VPA (%) ICme. ICma. VPAM (%) ICme. ICma.
1980-1991 0,3 -0,8 1,4
. 1991-1999 1,7 -0,7 4,1
Masculino 4 1,0* 0,2 19
1999-2012 0,4 -0,2 1,1
2012-2019 2,6 -0,5 5,8
Feminino 1 1980-2019 1,5* 1,2 18 1,5* 1,2 18

Nota: JP = Joinpoint; VPA = Variacdo Percentual Anual; VPAM = Variacdo Percentual Anual Média; ICme. = Intervalo de Confianga menor;
ICma. = Intervalo de Confianga maior; Dado estatisticamente significativo: * p<0,05 ** p<0,01 *** p<0,001. Fonte: Dados da pesquisa (2022).

A regido Norte apresentou VPA em ambos o0s sexos, com periodos de aumento e outros de diminuicdo. No sexo
masculino, houve, entre os anos de 1980-1987 e 1991-2019, aumento demonstrado pela VPA. No puablico feminino, por sua vez,
0s anos de 1980-1984 apresentaram uma diminuicdo estatisticamente significativa, seguida de aumento nos anos 1984-2019
(Tabela 2).

Tabela 2 - Analise Joinpoint da taxa padronizada de mortalidade por neoplasia maligna de pancreas na regido Norte, segundo
sexo no periodo de 1980-2019.

Sexo JP Periodo VPA (%) ICme. ICma. VPAM (%) 1Cme. ICma.
1980-1987 6,4* 54 7,4
Masculino 3 1987-1991 -12,2 -50,6 55,9 2,5 -3,2 8,4
1991-2019 3,8* 3,2 4,3
o 1980-1984 -17,6* -29,3 -3,9
Feminino 2 1,0 -0,5 2,6
1984-2019 3,4*% 3,1 3,8

Nota: JP = Joinpoint; VPA = Variagdo Percentual Anual; VPAM = Variacdo Percentual Anual Média; ICme. = Intervalo de Confianca menor;
ICma. = Intervalo de Confianga maior; Dado estatisticamente significativo: * p<0,05 ** p<0,01 *** p<0,001. Fonte: Dados da pesquisa (2022).

A regido Nordeste apresentou o intervalo de tempo 1980-1993 com padréo estacionario, no sexo masculino. Os anos
seguintes do mesmo grupo e todos os intervalos de tempo do sexo feminino apresentaram tendéncia de crescimento com VPA

estatisticamente significativa. A VPAM de ambos os grupos foi positiva (Tabela 3).
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Tabela 3 - Analise Joinpoint da taxa padronizada de mortalidade por neoplasia maligna de pancreas na regido Nordeste,

segundo sexo no periodo de 1980-2019.

Sexo JP Periodo VPA (%) 1Cme. ICma. VPAM (%) ICme. ICma.
1980-1982 18,4 -13,6 62,3
Masculino 3 1982-1993 -0,5 -3,5 25 3,6* 1,7 55
1993-2019 4,3* 3,6 51
1980-1999 1,7* 11 2,3
Feminino 3 1999-2006 8,5* 2,4 15 3,0* 1,8 4,1
2006-2019 2,0* 0,8 3,2

Nota: JP = Joinpoint; VPA = Variagdo Percentual Anual; VPAM = Variacdo Percentual Anual Média; ICme. = Intervalo de Confianga menor;
ICma. = Intervalo de Confianga maior; Dado estatisticamente significativo: * p<0,05 ** p<0,01 *** p<0,001. Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Na regido Sul, entre os anos 2012-2019, o grupo masculino apresentou padrdo de decréscimo. J& o sexo feminino

apresentou apenas tendéncia de crescimento em todo o periodo de tempo, com VPAM positiva (Tabela 4).

Tabela 4 - Analise Joinpoint da taxa padronizada de mortalidade por neoplasia maligna de pancreas na regido Sul, segundo
sexo no periodo de 1980-2019.

Sexo JP Periodo VPA (%) ICme. ICma. VPAM (%) ICme. ICma.
. 1980-2012 0,4 -0,1 0,9
Masculino 2 -9,56* -17,8 -0,3
2012-2019 -43,5* -67,6 -1,7
1980-1998 2,0* 11 2,9
Feminino 2 1,1* 0,7 15
1998-2019 0,3* 0 0,5

Nota: JP = Joinpoint; VPA = Variagdo Percentual Anual; VPAM = Variacdo Percentual Anual Média; ICme. = Intervalo de Confianga menor;
ICma. = Intervalo de Confianga maior; Dado estatisticamente significativo: * p<0,05 ** p<0,01 *** p<0,001. Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Na regido sudeste, todos 0s grupos apresentaram VPA positiva em sua maioria, exceto 0s anos 2005-2015 do grupo

feminino, que apresentou tendéncia de diminuicdo. Apenas o grupo masculino demonstrou VPAM crescente (Tabela 5).

Tabela 5 - Anélise Joinpoint da taxa padronizada de mortalidade por neoplasia maligna de pancreas na regido Sudeste, segundo
sexo no periodo de 1980-2019.

Sexo JP Periodo VPA (%) ICme. ICma. VPAM (%) ICme. ICma.
Masculino 1 1980-2019 0,3* 0,2 0,5 0,3* 0,2 0,5
1980-2005 1,4* 1,2 1,7
Feminino 3 2005-2015 -3,9* -6,8 -0,8 0,7 -0,1 15
2015-2019 7,6* 7,3 8

Nota: JP = Joinpoint; VPA = Variacdo Percentual Anual; VPAM = Variacdo Percentual Anual Média; ICme. = Intervalo de Confianga menor;
ICma. = Intervalo de Confianga maior; Dado estatisticamente significativo: * p<0,05 ** p<0,01 *** p<0,001. Fonte: Dados da pesquisa (2022).

O Centro-oeste apresentou iguais taxas de VPA e VPAM para ambos 0s sexos no intervalo de tempo analisado, ambas

com valores apontando um padréo de crescimento (Tabela 6).
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Tabela 6 - Analise Joinpoint da taxa padronizada de mortalidade por neoplasia maligna de pancreas na regido Centro-oeste,
segundo sexo no periodo de 1980-2019.

Sexo JP Periodo VPA (%) ICme. ICma. VPAM (%) ICme. ICma.
Masculino 1 1980-2019 1,8* 1,7 1,8 1,8* 1,7 1,8
Feminino 1 1980-2019 1,8* 0,5 3 1,8* 0,5 3

Nota: JP = Joinpoint; VPA = Variagdo Percentual Anual; VPAM = Variacdo Percentual Anual Média; ICme. = Intervalo de Confianca menor;
ICma. = Intervalo de Confianga maior; Dado estatisticamente significativo: * p<0,05 ** p<0,01 *** p<0,001. Fonte: Dados da pesquisa (2022).

4. Discussao

No presente estudo, no periodo analisado, observou-se, no Brasil, uma tendéncia de crescimento na taxa padronizada
de mortalidade por cancer de pancreas. Dados que acompanham as taxas de mortalidade mundiais, as quais mostraram aumento
entre 0s anos de 1990 a 2017. Globalmente, o cncer de pancreas predomina no ocidente e em paises industrializados, sendo a
maior incidéncia relatada nas regides de alta renda da América do Norte, Asia e Europa central, com menores quantidades no
sul asiatico e na Africa Subsaariana (Pourshams et al., 2019).

Epidemiologicamente, ha diversos fatores relacionados a mortalidade por cancer de pancreas, os quais podem contribuir
direta ou indiretamente com a tendéncia estatistica ao longo dos anos. Dentre as predisposi¢des genéticas, algumas sindromes
como Peutz-Jeghers, pancreatite hereditaria ou até cancer de mama sdo fatores a serem considerados. Dos fatores ndo
hereditérios, tm-se a obesidade, o tabagismo, o alcoolismo, a diabetes mellitus e a pancreatite cronica, que sdo doencas que
ainda constituem um problema de satde publica no Brasil, haja vista seus nimeros de prevaléncia e incidéncia expressivos
(Instituto Nacional do Cancer, 2022). Na América do Sul, o Uruguai, pais com caracteristicas socioecondmicas semelhantes as
brasileiras, apresentou a segunda maior taxa padronizada de mortalidade por idade, no ano de 2017 (Pourshams et al., 2019).

Na presente pesquisa, observou-se que em todas as regides brasileiras e em ambos os sexos houve o predominio do
cancer de pancreas nas maiores faixas etérias, principalmente acima dos 60 anos. As inflamagGes crénicas encontradas na
pancreatite hereditaria ou ndo hereditéaria levam a uma acelerag¢do no acimulo de mutacGes e expansdes clonais necessarias ao
desenvolvimento da neoplasia (Canto, 2022). Outro fator importante que se relaciona com este achado é a resposta imunoldgica
menos efetiva no publico idoso, o que diminui a capacidade de corrigir erros celulares e, patologicamente, abre espaco para o
surgimento de tumores (Foster et al., 2011). Além disso, como a neoplasia de pancreas é, geralmente, diagnosticada em fases
avancadas (Instituto Nacional do Céancer, 2022), individuos mais idosos acumulam, ao longo do tempo, um maior grau de
exposicao aos principais fatores de risco para o cancer de pancreas, justificando, assim, a maior prevaléncia de mortalidade por
este agravo nestas faixas etarias.

Ao longo de todo o periodo de tempo analisado, observou-se que a média das TPM e dos valores brutos de ébitos foram
maiores no sexo masculino em todas as regides brasileiras. Um dos aspectos sociodemograficos que devem ser pontuados é que
no Brasil o publico masculino possui um nivel de acesso aos servicos de salde insatisfatério (Albuquerque, 2019). Além disso,
a exposi¢do ao tabagismo foi mais prevalente em homens, entre os anos de 2013 e 2019 (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, 2019), bem como o uso rotineiro do alcool (Siqueira et al., 2021). Fatos que podem justificar a maior mortalidade no
sexo masculino pelo cancer de pancreas. Portanto, é importante a retomada das campanhas nacionais contra o uso do tabaco e
incentivo para a procura de assisténcia médica e reducao do uso do alcool pelo sexo masculino.

A anélise das Taxas Padrdes de Mortalidade evidenciou a regido Sul com maior média de ébitos por 100 mil habitantes
no intervalo de tempo observado. Uma hip6tese pertinente para justificar esse cendrio é a grande quantidade de pessoas exposta
ao tabagismo nos estados sulistas, principalmente no Rio Grande do Sul, que representa o estado com maior nimero de fumantes,

proporcionalmente, do Brasil (Chielle & Kuiava, 2018; Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2019). Mundialmente,
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alguns paises onde as campanhas para reducdo do tabagismo foram implantadas mais precocemente, como Estados Unidos,
Reino Unido e Australia, apresentaram declinio nas taxas de mortalidade por cancer de pancreas. Um fendmeno também
observado foi a tendéncia e aumento do uso de cigarros eletrénicos no Brasil, nos Ultimos anos, principalmente pelo publico
masculino jovem, o qual pode causar importantes prejuizos a saide (A. P. da Silva & Pach(, 2021). Ainda ndo ha dados
suficientes na literatura para o estabelecimento de relacdo direta do cigarro eletrénico com o cancer de pancreas. Contudo, sabe-
se que o consumo destes contribui para, além de outros danos, o aumento do tabagismo, um importante fator de risco para o
desenvolvimento deste agravo (Colditz, 2020). Por ser um comportamento social recente, fazem-se necessarios estudos
posteriores para a analise dos efeitos a longo prazo. E reconhecida, no entanto, a importancia da manutencao de campanhas que
incentivem o ndo uso do tabaco.

Uma analise do panorama geral da Variacdo Percentual Anual Média do Brasil apontou crescimento estatisticamente
significativo, em ambos os sexos, no periodo analisado. E verossimil a hip6tese de que este padréo de aumento se relaciona com
0 aumento da obesidade nas capitais brasileiras, nos ultimos anos (Malta et al., 2019) e a persisténcia do tabagismo como um
importante problema de salde publica (S. T. da Silva et al., 2014), uma vez que esses sdo grandes fatores de risco para o
desenvolvimento do agravo.

No presente estudo, verificou-se uma importante reducdo da Variacdo Percentual Anual no grupo masculino da regido
Sul, entre os anos 2012-2019. Sabe-se que o percentual de fumantes diminuiu em torno de 46%, no periodo de 1989 a 2010,
devido, principalmente, as Politicas de Controle do Tabagismo, como ferramentas de publicidade, leis ambientais, leis sobre o
acesso da populagdo jovem e a implementag&o de impostos sobre o valor do cigarro (Levy et al., 2012). E possivel que a redugéo
da mortalidade por cancer de pancreas, na regido Sul, tenha ocorrido em funcdo da reducéo de fumantes e/ou por algum déficit
de alimentagdo do sistema de informacdo do DATASUS neste periodo.

E sabido que, dentre os fatores de risco néo hereditarios para o desenvolvimento do cancer de pancreas, a obesidade
ocupa papel importante (Castillo & Jimenez, 2022). Neste contexto, pode-se estabelecer relacdo entre a tendéncia de aumento
na mortalidade por neoplasia de pancreas e 0 aumento da prevaléncia da obesidade em todas as capitais brasileiras nos Gltimos
anos (Malta et al., 2019). Letbnia, Hungria, Republica Tcheca e Eslovaquia sdo exemplos de paises com altos nimeros de mortes
no continente europeu (llic & llic, 2016). Este fato pode ser influenciado por aspectos como a obesidade, sedentarismo e maus
habitos alimentares (llic & llic, 2016).

As afeccGes do péncreas, por terem localizacdo retroperitoneal, requerem exames de imagem para elucidagdo
diagnéstica. A ultrassonografia (USG) é o exame inicial no processo diagnostico, apresentando vantagens por ser um método de
facil acesso e ndo expor a radiacdo ionizante (Castillo, 2021). Sabe-se, desta forma, que o diagndstico pela USG é algo factivel.
Por isso, é importante que o publico com fator de risco tenha acesso facilitado a esse tipo de exame para que, mesmo diante da
doenca, o diagndstico seja feito na fase inicial, dando seguimento ao tratamento, melhorando o prognoéstico e reduzindo a
mortalidade.

Diante da compreensdo de que, além dos fatores de risco hereditarios, ha também fatores ndo hereditarios e
modificaveis, abre-se grande espaco para a discussdo da importancia e imprescindibilidade das politicas publicas visando a
diminuicdo do tabagismo, da obesidade e do alcoolismo, principalmente na populagdo adulta jovem, bem como do acesso
facilitado aos recursos diagnésticos de imagem, objetivando impactar profilaticamente a longo prazo.

Destaca-se a importancia deste tipo de pesquisa para avaliagdo epidemioldgica da mortalidade pelo cancer de pancreas
no Brasil e em suas regides, bem como oferece subsidios para incrementos das politicas pdblicas de satde. Um fator limitador

do presente estudo é a subnotificacdo por omissao, perda ou inadequado preenchimento da causa de morte.
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5. Concluséao

No presente estudo, verificou-se que o sexo masculino apresentou a maior taxa padronizada de mortalidade por cancer
de pancreas em todo o territdério brasileiro. Houve tendéncia de aumento na taxa de dbitos no Brasil, na regido Nordeste e no
Centro-oeste. O Norte demonstrou tendéncia estacionaria nos dois sexos. Na regido Sul, houve diminuicdo da mortalidade
masculina e aumento na feminina e, no Sudeste, crescimento no ébito de homens.

Desta forma, sugere-se a revisdo e intensificacdo das politicas de rastreamento do cancer de pancreas, bem como da
educagdo em saude, afim de aumentar a identificacdo de casos de forma precoce e diminuir as chances de mortalidade,
principalmente para grupos de risco. Além disso, sugere-se a realizacdo de novos estudos com delineamentos epidemioldgicos

mais especificos, visando melhor compreenséao do agravo.
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