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RESUMO: A pancreatite é a doenca inflamatoria do péancreas exodcrino, envolvendo eventos
fisiopatologicos e levando a complicagdes fatais. A auséncia de estudos brasileiros sobre a doenca,
justifica o presente trabalho com o objetivo de estudar o perfil epidemiologico das desordens pancreaticas
nas capitais dos estados do Norte, Nordeste e Centro-Oeste do Brasil. Os dados da andlise foram obtidos
nas bases de dados SINAN e SIM, disponibilizadas pelo DATASUS, com critérios de inclusdo todos os
casos registrados no periodo de 2010 a 2020, e variaveis como: idade, sexo, raga, tempo médio de
hospitalizagdo, obitos, taxa de mortalidade e valor médio dos custos com servigos hospitalares. Foi
observado um nuimero significativo de pessoas que tiveram a doenga por ano nas trés macrorregioes,
sendo a idade entre pessoas de 30 a 39 anos a 60 a 69 anos, o sexo masculino ¢ a raca parda mais
acometidos devido a sua predominancia nas regides, apresentando altos custos hospitalares, com média de
hospitalizagdo em 10 dias ¢ a mortalidade em estabilidade. Assim conclui-se que a pancreatite atinge
consideravel parte da populagdo, prejudica a satide publica e gera graves consequéncias, sendo necessario
mais estudos sobre a dimensdo dos casos nas trés macrorregides.

Palavras-chaves: Pancreatite aguda, Epidemiologia, Brasil.

ABSTRACT: Pancreatitis is the inflammatory disease of the exocrine pancreas, involving
pathophysiological events and leading to fatal complications. The absence of Brazilian studies on the
disease justifies the present work with the objective of studying the epidemiological profile of pancreatic
disorders in the capitals of the North, Northeast and Midwest states of Brazil. The analysis data were
obtained from the SINAN and SIM databases, were available by DATASUS, with inclusion criteria for
all cases recorded in the period from 2010 to 2020, and variables such as: age, sex, race, average
hospitalization time, deaths, mortality rate and average cost of hospital services. A significant number of
people who had the disease per year in the three macro-regions was observed, being the age between
people from 30 to 39 years old to 60 to 69 years old, the male sex and the brown race were more affected
due to their predominance in the regions, presenting high hospital costs, with an average hospitalization in
10 days and mortality in stability. Thus, it is concluded that pancreatitis affects a considerable part of the
population, harms public health and generates serious consequences, requiring further studies on the size
of the cases in the three macro-regions.

Keywords: Acute pancreatitis, Epidemiology, Brazil.
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1. INTRODUCAO

A pancreatite aguda ¢ uma condicao clinica que acomete uma parte da populagdo
mundial e quando ndo tratada pode levar a quadros graves com extensa necrose
pancreatica, faléncia mualtipla de 6rgdos e consequentemente, ao 6bito. E a principal
causa de internagdes hospitalares e esta associada a considerdvel morbidade,
mortalidade e carga socioecondmica (MAYERLE, 2019). Na ultima analise feita pelo
DATASUS, no Brasil, entre fev/2016 a fev/2017 foram registradas 30.032 internagdes
relacionadas as doencas pancredticas, que resultaram em 1.551 obitos, representando
um custo de aproximadamente R$ 26 milhdes aos cofres publicos brasileiros. A
epidemiologia das doengas geralmente muda com o tempo, e no caso da pancreatite, as
razdes para essas mudangas sdo muitas: crescimento e migra¢ao da popula¢do, mudanga
nos padrdes de consumo de alcool, aumento da obesidade e reconhecimento de
causas metabdlicas da pancreatite, bem como aumento do uso e melhoria da
qualidade das modalidades de imagem. Segundo a Associacdo Internacional de
Epidemiologia (IEA), a avaliacdo epidemioldgica possui trés propositos principais:
relatar a disseminagdo ¢ a importancia do agente causador da doenga em relagdo
com as dificuldades da saude entre as populagdes humanas; gerar informagdes que
sirvam de base para a prevengdo, moderagao e tratamento das doengas, estabelecendo
prioridades e identificar a causa e origem da doenca, objetivando assim promover
solugdes para causas variadas de afecgdes clinicas e diminuir a quantidade de
pacientes acometidos. Diante da auséncia de estudos epidemioldgicos brasileiros sobre a
pancreatite aguda e comorbidades associadas, o presente trabalho se faz justificado
através do objetivo de estudar, de forma panordmica, o perfil epidemiologico das
desordens pancreaticas nas capitais dos estados do Norte, Nordeste e Centro-Oeste do

Brasil.
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2. METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um estudo epidemiologico, quantitativo, descritivo,
retrospectivo, com objetivo de avaliar o perfil epidemioldgico das desordens
pancreaticas no municipio de Recife -PE e seus impactos no cenario Estadual e
Nacional no periodo de 2010 a 2020. Os dados do perfil epidemiologico das desordens
pancreaticas nas Capitais dos Estados do Norte, Nordeste ¢ Centro-Oeste do Brasil
foram obtidos por meio de consulta as bases de dados SINAN (Sistema de Informacdes
de Agravos de Notificagdo) e SIM (Sistema de Informacdes de Mortalidade),
disponibilizadas pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), no endereco eletronico https://datasus.saude.gov.br. Foram considerados
como critérios de inclusdo todos os casos confirmados de desordens pancreaticas,
registrados no SINAN e SIM, em individuos de qualquer idade, diagnosticados e
registrados nos ultimos 10 anos, os quais foram divididos e analisados de acordo com as
seguintes variaveis: idade, sexo, raga, evolu¢do do paciente, tempo médio de
hospitalizagao, quantidade de 6bitos, taxas de mortalidade e valor médio dos custos com
servicos hospitalares relacionados as desordens pancreaticas. Como critérios de
exclusdo, ndo foram consideradas as notificagcdes que tenham como complicagdo inicial
outras afecc¢des clinicas do trato gastrointestinal, na qual a desordem pancreatica seja

uma consequéncia e ndo uma causa.

3. RESULTADOS

O pancreas ¢ um 6rgdo que atua nos sistemas enddcrino e exocrino, responsavel
pela producao de enzimas essenciais ao nosso corpo. A pratica de habitos cotidianos
como ingestdo excessiva de alcool pode provocar a inflamacdo do 6rgdo, conhecida
como pancreatite, € provoca a liberacao de enzimas digestivas e a formacao de célculos
biliares, dentre outras causas. Os principais sintomas caracteristicos da doenga sdo: dor
intensa e subita na parte superior do abdomen, aumento dos batimentos cardiacos,
nauseas, vomitos, distensao abdominal, febres e fezes amareladas. A pancreatite se
manifesta de duas formas uma aguda e outra cronica (LANKISCH, PG et all., 2015). A
pancreatite aguda pode variar de leve a grave, com uma taxa de mortalidade que varia
entre menos de 1% até 30% dependendo da condicdo do paciente. A condicdo afeta

varias pessoas ao redor do mundo e no Brasil, ha cerca de 16 casos a cada 100.000
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habitantes por ano, segundo dados obtidos pelo DATASUS (DE CAMPOS, T. et all.,
2013).

Diante da incidéncia dessa afeccdo clinica e a crescente notificacdo de casos, que
¢ importante ¢ até entdo bem desconhecida pela populagdo, o presente trabalho
objetivou analisar o perfil epidemioldgico da pancreatite aguda nas regides Norte,
Nordeste e Centro-Oeste, caracterizar os fatores de risco e apresentar resultados que
auxiliem no gerenciamento da doenga e vigilancia epidemiologica.

Conhecida por ser a maior das cinco regides brasileiras em extensdo territorial,
ocupando cerca de 45,25%, a Regido Norte possui uma populacdo estimada em
18.672.591 habitantes (IBGE — 2020), é composta por sete Estados: Acre, Amapa,
Amazonas, Pari, Rondonia, Roraima e Tocantins, ¢ um IDH (indice de
Desenvolvimento Humano) de 0,730 (médio). Possui um total de 11.152.050,89 de
pessoas acometidas pela pancreatite aguda nos tltimos 10 anos, segundo dados obtidos
pelo DATASUS para analise de acordo com sexo, raga/cor e faixa etaria (Figura 01).

Localizada vizinha a regido Norte e conhecida por ser a segunda regido mais
populosa do Brasil e o maior nimero de estados: 9 ao todo, a Regiio Nordeste possui
uma populagdo estimada em 57.374.243 habitantes, segundo estimativa do IBGE (2020).
A pancreatite aguda acometeu cerca de 39.739.195,46 de pessoas no Nordeste nos
ultimos 10 anos considerando as variaveis citadas. (Figura 01)

Abaixo da Regido Norte, estd a Regiio Centro-Oeste, segunda maior regido do
pais em extensdo territorial, com 18,86% do territorio nacional e uma populacdo
estimada em 16.297.074 habitantes (IBGE — 2020). Composta pelos Estados de Goias,
Mato Grosso e Mato Grosso do Sul e o Distrito Federal, possui um IDH de 0,789 (alto).
De acordo com analise feita, a regido tem um total de 18.038.914,15 pessoas atingidas
nesse periodo, por meio de dados retirados do DATASUS para andlise de sexo, cor/raca

e faixa etaria. (Figura 01)
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Figura 01 — Total de atendimentos por P.A de 2010 a 2020 nas regioes Norte,
Nordeste e Centro-Qeste
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Por estar localizada geograficamente em territorio de habitacdo indigena, a
populagdo da regido Norte ¢ associada frequentemente a esse fator, porém apesar da
existéncia de dezenas de tribos no territorio e diante de analise feita, a cor/raca mais
predominante na regido ¢ a parda, com 67,2% segundo dados do IBGE no ultimo censo
(2010). De acordo com esses dados e de outros retirados do DATASUS, o maior indice
de casos de pancreatite por cor/raca foi registrado na populacdo parda, com um total de
6.752.033,67 e destaque para o ano de 2019 (899.776,59 casos). J& o menor indice foi
na populagdo de cor/raga amarela, com 596,76 e 644,76 respectivamente nos anos de
2012 e 2015, e sem registros de casos em 2011 e 2013, o que se deve a casos de
subnotificagdes. (Figura 02)

Ja na regiao Nordeste, 63,2% da populagdo ¢ parda, segundo estimativa do IBGE
(2018). A cor/raca parda predomina o nimero mais alto de casos de pancreatite com um
total de 2.019.238,30 de casos e o maior nimero registrado em 2019 (314.002,56). A
cor/raca com menores indices foi a indigena, que possui poucas tribos na regido, num
total de 7019,89 casos e sem nimeros obtidos nos anos de 2011, 2013 e 2014. (Figura
02)

A cor/raga com maiores indices de pancreatite na regido Centro-Oeste foi a parda,
com um total de 7.067.966,30 casos, sendo o maior nimero registrado em 2019
(1.213.634,92) e o menor indice obtido na populacao de cor/raga amarela nos anos de

2011 (967,04) ¢ 2013 (1157,42), respectivamente. (Figura 02).
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Figura 02 — Total de atendimentos por P.A de acordo com Cor/raca de 2010 a 2020
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Quando nos referimos aos dados a respeito do sexo mais acometido mostram que

o género masculino ¢ o mais acometido pela pancreatite na regido Norte, num total de
5.853.618,81 casos nos ultimos 10 anos, com o maior nimero registrado em 2019
(726.128,27). O sexo feminino apresentou um total de 5.298.432,08 casos e maior
nimero registrado em 2018 (744.996,75 casos diante de 668.084,33 masculino). O
menor indice registrado em ambos os sexos foi no ano de 2011 (341.690,57 homens
acometidos e 249.791,06 mulheres) (Figura 03). Foi concluido que as mulheres sdo
mais propensas a desenvolver problemas biliares, como calculos, € isso constitui uma
proporcao maior dos casos de pancreatite biliares (SHEN, H-N et al., 2013), enquanto
os homens sdo mais propensos a consumir maiores quantidades de alcool diariamente, o
que representa a maioria dos casos de pancreatite alcodlica. Portanto, foi observado um
aumento exponencial do risco de pancreatite com o aumento do consumo didria de
alcool, enquanto o risco foi menor em individuos que consumiram pequenas
quantidades de alcool (SAMOKHVALOQOV, AV et al., 2015).

Com relagdo ao sexo da pessoa acometida na regido Nordeste, os dados
concluem que o sexo masculino ¢ o mais atingido pela pancreatite, com um total de
20.091.686,15 casos nos ultimos 10 anos, com o maior nimero registrado no ano de
2017 (2.419.663,62). O sexo feminino apresentou um total de 17.973.552,07 casos de

pancreatite, com maior quantitativo em 2019 (2.114.733,81). Os menores indices foram

6
Anais da XX Jornada de Iniciagao Cientifica, Novembro, 2021



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4703772/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4703772/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4703772/

Revista EletrBnica
Estacio

registrados em 2010 em ambos os sexos, com 1.299.225,19 de homens acometidos e
954.229,60 mulheres (Figura 03).

Ja na regiao Centro-Oeste, os dados indicam que o sexo masculino apresenta um
total de 10.227.096,63 casos de pancreatite no periodo de 2010 a 2020, com o maior
nimero de casos no ano de 2017 (1.370.022,28 casos). O sexo feminino apresentou um
total de 7.498.216,98 casos, tendo como destaque 2019 (1.224.782,69 mulheres
acometidas). Os menores indices foram registrados em 2010 em ambos os géneros, com
531.243,91 de homens acometidos e 479.598,46 mulheres (Figura 03). Novamente
podemos associar o maior numero de casos de pancreatite em homens ao maior
consumo de bebida alcodlica por individuos do género masculino, uma vez que o alcool
em excesso desencadeia a predisposi¢do a doencgas digestivas, como cirrose hepatica e
pancreatite, j& que niveis mais elevados de consumo de alcool podem afetar o risco de
pancreatite pelas mesmas vias que causam danos ao figado (SHIELD, Kevin D. et all.,

2014).

Figura 03 — Total de atendimentos por P.A de acordo com o Sexo de 2010 a 2020
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No que € correspondente ao total de casos de pancreatite de acordo com a faixa
etaria dos pacientes na regiao Norte, foi observado que individuos com idade entre 20 a
29 anos até 60 a 69 anos possuem o maior registro de casos, com 0 maior nimero em
2019 (292.635,29 casos) na faixa etaria de 30 a 39 anos, e os menores indices
registrados por faixa etdria foram em criancas de 1 a 4 anos, com total de 22.567,13 e o
menor nimero registrado em 2010 (310,38). (Figura 04) A principal causa de maiores
indices de pancreatite aguda em adultos maiores de 30 anos pode estar associada ao
consumo excessivo de bebidas alcoodlicas, bastante comum nessa faixa etaria, bem como
alguns  medicamentos, doencas  genéticas e  procedimentos como a
colangiopancreatografia podem também aumentar a frequéncia dessa condigdo
(DAMASCENDO, 2016). Ja em criancas, a causa pode estar associada a medicamentos,
infec¢des, traumas e anomalias anatomicas (SUZUKI, M et all., 2014).

J& na regiao Nordeste foi concluido que individuos com faixa etaria entre 30 a 39
anos ¢ 70 a 79 anos de idade foram as mais acometidas pela pancreatite com maiores
numeros expressados na faixa entre 30 a 39 anos ¢ 40 a 49 anos, com um total de
8.109.586,16 e 7.314.287,78 respectivamente, sendo o maior indice registrado no ano
de 2017 (939.979,89) em pessoas com idade de 30 a 39 anos. Ja a faixa etaria com a
menor quantidade de casos registrados foi entre menores de 1 ano e de 1 a 4 anos, com
um total de 181.803,00 e 159.063,30 respectivamente, ¢ o menor indice em 2017
(1601,37) (Figura 04).

Com relagdo a faixa etaria dos individuos acometidos por essa condi¢do clinica na
regiao Centro-Qeste, pode se observar que pacientes com idade entre 30 a 39 anos ¢
60 a 69 anos registraram os maiores indices com niimeros bem expressivos, sendo o
maior numero registrado em 2019 na faixa etaria de 30 a 39 anos (510.403,20). Os
menores numeros foram obtidos na faixa etaria de Menor de 1 ano em 2018 (851,14)
(Figura 04). A principal causa desses indices em adultos, principalmente em maiores de
30 anos esta associada ao alcoolismo ou célculos biliares assim como nas regidoes Norte

e Nordeste.
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Figura 04 — Total de atendimentos por P.A de acordo com a Faixa Etaria de 2010 a 2020
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Quanto ao tempo médio de hospitalizacdo por pancreatite aguda, ¢ importante
destacar que o tempo hospitalar varia de acordo com o estado clinico de cada paciente,
seja leve ou grave e considera variaveis como: a idade do paciente, doengas prévias que
ele possui ¢ o grau de gravidade da infec¢do. De acordo com os dados obtidos dos
ultimos 10 anos, o tempo total foi de 7,99 dias para pacientes da regido Norte, 8,44 na
regido Nordeste e 6,97 na regido Centro-Oeste (Figura 05), o que demonstra que a
média de hospitalizag@o nas trés regides nao ultrapassam os 10 dias.

Com relagdo a quantidade de obitos e a taxa de mortalidade por pancreatite aguda
no periodo de 2010 a 2020, foi observado que ha uma estabilidade nos 6bitos das trés
regides sem grandes variagdes, com o maior nimero de obitos na regido Nordeste em
2018 (350 mortes) e o menor nimero registrado na regido Norte em 2011 (60 mortes)
(Figura 05), sendo que houve uma pequena queda no ano de 2020 nas trés regides em
decorréncia da pandemia. A taxa de mortalidade das trés regides seguiu a mesma
tendéncia dos Obitos, com a maior taxa registrada na regido Nordeste no ano de 2014
(7,46%) e a menor taxa registrada na regido Centro-Oeste no ano de 2010 (4,31%)

(Figura 05).
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Falando a respeito do valor médio dos custos por servicos hospitalares em
decorréncia da pancreatite, pode se observar que variam conforme: o tempo de
internagdo do paciente, gastos com realizagdo de exames, como: amilase e lipase,
ultrassonografia, tomografia computadorizada, colangiopancreatografia retrograda
endoscopica e colecistectomia. De acordo com os dados obtidos, o maior valor por
custos hospitalares foi registrado na regido Nordeste no ano de 2019 (4.042.868,69),
que possui um total de custos de 35.157.560,41, demonstrando uma maior permanéncia
de pacientes acometidos pela pancreatite aguda, e o menor valor foi registrado na regido
Norte em 2011 (511.910,71) que possui total de 9.845.306,32. J4 a regido Centro-Oeste
apresenta um custo total de 15.942.120,77, mas ndo apresentou maiores valores,

seguindo em um nivel estdvel de custos (Figura 05).

Figura 05 — Tempo de Hospitalizacdo
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4, CONCLUSAO

Pode-se concluir que a pancreatite aguda ¢ uma doenga que se nao tratada, é capaz
de deixar graves consequéncias nas pessoas acometidas, o que prejudica a qualidade de
vida dos pacientes e gera problemas para uma vida toda, ou pode levar a morte. Os
maus habitos das pessoas provocam mais casos de pancreatite ¢ se faz necessario falar
dos riscos a que estdo expostas com a falta de informagdo sobre condigdes clinicas
diversas que afetam muitos brasileiros, levando a consequéncias imprevisiveis. Foi
possivel observar que nos ultimos 10 anos, um total de 60 milhdes de pessoas
desenvolveram a doenca nas trés macrorregidoes abordadas juntas, o que ¢ um fator
alarmante em decorréncia da pancreatite ser desconhecida por uma maioria da
populacao. Também ha a existéncia de uma subnotificagdo de casos em virtude de
outras doengas, como ¢ o caso da pandemia, que diminuiu o numero de casos
registrados no ano de 2020 devido ao fato das pessoas contrairem a COVID-19. A idade,
0 sexo, a raca analisados também mostraram o resultado dessa diminuigdo, assim como
a quantidade de Obitos e a taxa de mortalidade que tiveram uma baixa de casos. O alto
valor dos custos hospitalares com a doenga ¢ mais um exemplo do impacto sobre os
cofres publicos a cada ano, que gera excessivos gastos e prejudica a disponibilidade de
verbas para outras areas da saude publica. Assim, esse trabalho foi elaborado e realizado
para se ter nog¢ao da dimensao dos casos de pancreatite no Brasil, especialmente nas trés

regides, € que se ndo houver uma ateng¢do para tais indices, podem piorar cada vez mais.
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