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INTRODUCAO

O tratamento do cancer de pancreas é um desafio
para oncologistas clinicos e cirurgides, tendo em vista
a sua agressividade, uma vez que 95% dos pacientes
diagnosticados irdo morrer em 1 ano.’

O tipo histol6gico mais comum é o adenocarcino-
ma, representando 85% dos casos.2 E a melhor opcéo
terapéutica se inicia preferencialmente por cirurgias
complexas e mérbidas, as quais sédo duodenopancrea-
tectomia (DPT) ou pancreatectomia parcial (PTP), am-
bas associadas a linfadenectomia, porém esta abor-
dagem curativa sé é possivel em cerca de 20% dos
pacientes diagnosticados.®

A Constituicao Federal Brasileira estabelece que “a
saude é direito de todos e dever do estado”.* Todavia,
0 SUS nao atinge seus objetivos de universalidade e
integralidade, e as disparidades regionais s&o algumas
das consequéncias deste sistema ineficiente. Esta
disparidade do acesso a saude é muito mais eviden-
te quando cruzamos com a taxa de desenvolvimento
econdmico.5 Sendo assim, este estudo se propde a
avaliar o impacto das desigualdades socioeconémicas
brasileiras no tratamento cirdrgico, com intuito curativo
do cancer de pancreas (CP).

METODOLOGIA

Neste estudo foi realizada a analise dos dados
sobre procedimentos cirdrgicos com intengé@o curati-
va para CP no periodo de janeiro de 2008 a julho de
2014, nos vinte e sete estados da Federacéo, incluindo
o Distrito Federal. Foram obtidos pelo sistema DATA-
SUS os dados referentes ao numero de procedimen-
tos, custos, tempo de duragéo da internagdo, niUmero
de bbitos perioperatorios e mortes relacionadas a cén-
cer de pancreas.® Do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) foram coletados os numeros refe-
rentes ao tamanho da populacdo e o Produto Interno
Bruto (PIB) per capta de cada estado da Federagao.”

As variaveis de mortalidade por cancer de pancre-
as, taxa de mortalidade relacionada ao procedimento
cirtrgico, custos, duracdo da internacao foram analisa-
das as suas correlagbes com o nimero de procedimen-
tos, PIB per capta e populacdo através da correlacao
de Spearman, sendo necessario um p menor ou igual
a 0,05 para se determinar significancia estatistica.

RESULTADOS

No Brasil, 3.386 procedimentos cirdrgicos para
tratamento com intencdo curativa para neoplasia
pancreatica foram realizados no periodo estudado.
No grafico 1 observa-se que 51% destes procedimen-
tos foram realizados na Regido Sudeste, sendo o es-
tado de Sao Paulo responsavel por 32,7% de todos
os procedimentos realizados no Brasil. O gréfico 2
evidencia a mortalidade secundaria a cancer de pan-
creas por 100 mil pessoas-ano, apresentando valores
maiores nas Regides Sudeste (4,64) e Sul (5,98). Nas
demais: Centro-Oeste, Nordeste e Norte apresentam
os respectivos valores: 2,96, 2,42 e 1,49/100 mil pes-
soas-ano.

A taxa de mortalidade especifica por céncer de
pancreas tende a crescer quanto maior for o nUmero
de procedimentos cirargicos, PIB per capita e popu-
lacdo, como se verifica na tabela 1. Porém, quando
realizada a analise multivariada (tabela 1), verifica-se
que, mantendo o0 nimero de procedimentos e a po-
pulacgéo fixos, a taxa de mortalidade cresceria com o
PIB per capita 0,72 (0,06 — 1,38; p=0,033).

A taxa de mortalidade relacionada a DPT e PTP
foi de 14,56%. No gréfico 3 verificamos que a Regido
Norte se destaca por ter a maior taxa de mortalidade
(25%), porém dois estados se destacam negativa-
mente, com taxas de 33% no Para e 38% em Sergipe.

O custo total referente a realizagéo dos procedimen-
tos no Brasil no periodo estudado foi de 21.528.306,78
reais. A Regiao Sudeste e, em especial, 0 estado de Sdo
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Paulo apresentaram os maiores gastos, respectivamen-
te 11.290.016,88 e 7.651.514,49 de reais. Esses custos
aumentam quanto maior o nimero de procedimentos
realizados e a populagdo, porém o PIB per capita ndo
interfere no custo, como é possivel verificar na tabela
3. A andlise multivariada demonstra que os custos irdo
crescer, caso haja um nimero maior de procedimentos,
mas irdo decrescer, caso ocorra um aumento da popu-
lacdo residente no estado.

O tempo de internagdo médio relacionado ao pro-
cedimento cirtrgico no Brasil foi de 16,9 dias. O grafi-
co 4 mostra que a Regido Nordeste apresentou menor
tempo, com 14,9 dias, e o Centro-Oeste teve o maior
tempo, com 18,7 dias. No entanto, verificamos que o
tempo de internagdo n&o tem associagéo direta com o
numero de procedimentos, PIB per capita ou tamanho
da populagéo, conforme tabela 2.

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi tentar avaliar, de forma
pioneira, se as desigualdades socioeconémicas do Bra-
sil interfeririam nos resultados sobre 0 manejo curativo
do CP. Sendo assim, foram analisados os numeros de
procedimentos realizados, as taxas de mortalidade por
CP e relacionada ao procedimento, custos, duracao da
internacéo, PIB per capta e tamanho da populagéo.

O Brasil é um pais de dimensdes continentais, com
IDH intermediario, um sistema de saude publico uni-
versal, porém apenas 75% da populacgéo faz uso exclu-
sivo deste servico, e enormes disparidades regionais.
A populagéo do pais esta majoritariamente localizada
nos estados do Centro-Sul e s&o estas mesmas regi-
Oes que apresentam os melhores indices econémicos
e de desenvolvimento humano.” Este estudo permitiu
examinar o impacto dessas disparidades nos dados
brutos de eficacia do tratamento inicial ao CP.

O tratamento com intengéo curativa para pacien-
tes com CP é desafiador per si. Diversos fatores es-
tdo associados as taxas de morbimortalidade, como
o0 estado nutricional, o estagio da doenca, a presenca
de comorbidades e o status de desempenho.8® Como
neste estudo lidamos com dados agregados, desta
forma dados sobre a disponibilidade de tratamentos
oncolégicos adjuvantes ndo puderam ser analisados.

Os resultados obtidos sugerem que o0 acesso a
salde e os indicadores de eficiéncia do SUS sé&o de-
siguais entre as diversas unidades da federagcdo. O
nuamero de procedimentos cirdrgicos e a mortalidade
por CP é maior nos estados do Centro-Sul, notada-
mente no estado de S&o Paulo, o que néo se justifica
pelas estimativas de incidéncia, e sim pela ocorréncia
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de migrag&o inter-regional proveniente de regides com
menor assisténcia a saude, os quais, por lei, deveriam
ser oferecidos até mesmo em estados mais pobres.*

A associagdo da taxa de mortalidade especifica por
CP com o numero de procedimentos realizados e PIB
per capita pode ser o reflexo de maior incidéncia nes-
tas regides mais desenvolvidas, como também pela
migracao regional. Nos grandes centros internacionais
verificamos que as taxas de mortalidade relacionada a
cirurgia com intuito curativo para cancer de pancreas
sd0 menores de 5%."° A mortalidade perioperatéria é
de 14,55% no Brasil, porém o pior resultado € de Ser-
gipe, onde a taxa é de 38%. Infelizmente, apesar da
discrepancia dos dados, nao foi possivel determinar se
esta mortalidade perioperatéria estaria relacionada ao
numero de procedimentos, PIB per capita ou tamanho
da populagéo. A auséncia de registros relacionados a
realizacdo de procedimentos com intencédo curativa
em Roraima no periodo de tempo estudado demonstra
a precariedade do atendimento a saude neste estado,
bem como abre questionamentos sobre a qualidade
dos dados gerados pelas instituicbes e agéncias go-
vernamentais.

O tempo de internagcéo apés o procedimento cirur-
gico médio no Brasil foi de 16,9 dias, o que se mostrou
muito superior ao encontrado em grandes centros inter-
nacionais, onde a média € de 7 dias.® Esta discrepancia
nos resultados indicam que regibes subdesenvolvidas
podem apresentar uma menor qualidade no cuidado
dos pacientes com CP. E o tempo de internamento é
variavel mesmo no Brasil, sendo maior em regides com
menor PIB per capta, a exemplo de Ronddnia.

Os gastos referentes ao tratamento dos pacientes
com cancer de péancreas mantiveram-se em resso-
nancia com os resultados anteriores, que mostraram
o Sudeste como polo no tratamento desta patologia. O
custo relativo, entretanto, se reduz nos estados mais
populosos, sugerindo uma economia em escala.®

Este estudo tem as limitagbes inerentes a sua na-
tureza retrospectiva, bem como a utilizagdo de dados
agregados (e ndo individuais). A qualidade dos dados
limita-se ainda pela eficiéncia das agéncias governa-
mentais em coletar informagdes que sejam confiaveis
e abrangentes. Todavia, 0 grande numero de procedi-
mentos analisados (mais de 3,300) em um pais com
dimensdes continentais e mais de 200 milhdes de ha-
bitantes parece tornar os dados robustos o suficiente
para aumentar a confiabilidade dos nossos resultados.

CONCLUSAO
Este estudo sugere que existe grande disparidade

de acesso e eficiéncia no manejo do CP no Brasil.  comprovando a faléncia do sistema publico e univer-
Esta disparidade parece estar influenciada por fato-  sal de saude.

res econOmicos e demograficos. Foi possivel ainda

identificar alguns estados com grande ineficiéncia, FIGURAS

Figura 1. Percentual de cirurgias realizadas com intuito curativo para CP (Regides em vermelho, Estados em
azul, Pais em verde).
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Figura 2. Mortalidade por CP por 100 mil habitantes/ano (Regides em vermelho, Estados em azul, Pais em verde).
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Figura 3. Taxa de mortalidade relacionada ao procedimento cirdrgico com intencao curativa (Regides em verme-

Iho, Estados em azul, Pais em verde).
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TABELAS

Tabela 1. Relagédo entre mortalidade especifica por CP
e numero de procedimentos, PIB per capita e popula-
céo.

Univariate, coefficient (95% Cl;  Multivariate, coefficient

p-value) (95% ClI; p-value)
Number of 0.24 (0.12, 0.36; p<0.001) 0.47 (0.02, 0.92;
procedures p=0.04)
GDP per 1.18 (0.68, 1.68; p<0.001) 0.72 (_0.06, 1.38;
! p=0.033)
capita
Population 0.57 (0.18, 0.95; p=0.004) -1.04 (-2.24,0.17;

p=0.092)

Tabela 2. Relacéo entre o periodo de permanéncia e o
namero de procedimentos, PIB per capita e populagéo.

Univariate, coefficient (95% Cl;  Multivariate, coefficient

p-value) (95% Cl; p-value)
Number of -0.01 (-0.05, 0.03; p=0.581) 0.04 (-0.12, 0.21;
procedures p=0.593)
GDP per 0.07 (-0.11, 0.24; p=0.466) 0.12 (_-0.11, 0.34;
. p=0.301)
capita
Population -0.04 (-0.14, 0.06; p=0.414) -0.2 (-0.64, 0.24;
p=0.376)
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