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Resumo de Artigo — Oncologia

Cirurgia com Proposito Curativo nas Neoplasias de Pancreas:
Uma Revisao dos Procedimentos do Sistema Unico de Saude

RESUMO

No Brasil, 0 manejo das neoplasias pancreaticas &
desafiador. Este estudo avalia o perfil e a distribuicdo
das cirurgias com intuito curativo para as neoplasias
de pancreas realizadas no Sistema Unico de Salde
(SUS). Foram coletados dados dos procedimentos
cirtrgicos realizados no SUS e dados demogréficos,
baseando-se nos custos, tempo médio de internacgéo,
nuamero de mortes perioperatérias e mortes relaciona-
das a neoplasia de pancreas em cada estado. A morta-
lidade por neoplasia de pancreas apresentou associa-
¢ao positiva com a renda per capta e o produto interno
bruto per capto. Entre janeiro de 2008 e julho de 2014,
51,2% dos procedimentos foram realizados no Sudes-
te e a taxa de mortalidade foi de 14,6% em média, no
pais. Este estudo avalia as disparidades regionais e
alerta sobre as maiores taxas de mortalidades perio-
peratéria em relacdo a média mundial.
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INTRODUCAO

A neoplasia maligna de pancreas, responsavel por
cerca de 265.000 mortes por ano no mundo e cerca de
9 mil mortes ao ano no Brasil, corresponde a um grupo
de neoplasias cujo subtipo histolégico principal é repre-
sentado pelo adenocarcinoma.'?

A cirurgia é a Unica terapéutica com potencial curati-
Vo, porém, é complexa e sujeita a altos indices de com-
plicagbes, incluindo ébito. Imagina-se que, devido a alta
complexidade da estrutura de suporte necessaria ao
paciente, ndo esta acessivel a toda a populagdo de um
pais, especialmente com as propor¢des continentais
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como a que o Brasil apresenta. O objetivo deste estu-
do foi avaliar os desfechos relacionados ao tratamento
cirargico de acordo com a regionalizagéo, tratados pelo
Sistema Unico de Saude, (SUS).

METODOS

Foram avaliados dados agregados dos registros de
saude através do DATASUS de janeiro de 2008 a julho
de 2014, classificados sob o CID C25, coletados em
agosto de 2014. Os registros de mortalidades estavam
disponiveis até 2012, de acordo com a ultima coleta do
DATASUS. Foram associados os registros de dados
socioeconOmicos fornecidos pelo IBGE, baseados no
Ultimo censo que ocorreu no Brasil em 2010.

Foram coletados dados referentes ao nimero de
procedimentos, custos, dias de internagdo, mortes pe-
rioperatorias e mortes por cancer de pancreas e anali-
sados através de um modelo de regresséo linear pon-
derado pelo nimero de procedimentos ou mortalidade
por populacéo. Foi considerado estatisticamente signi-
ficante um p< 0,05 com a anélise de dados através do
software R3.1.1.

RESULTADOS

Foram identificados no periodo analisado 3.386
cirurgias com intuito curativo no periodo, 51,2% des-
tas realizadas nos estados do Sudeste. Sao Paulo,
isoladamente, foi responsavel por 32,5% de todas as
cirurgias com este fim, realizadas no pais, apesar de
abrigar 21,6% dos habitantes. As regides Norte e Nor-
deste somaram um total de 16% das cirurgias, apesar
de abarcarem 37,5% da populacgéo.

Ocorreram 37.142 mortes registradas no DATASUS
de 2008 a 2012, secundaria a esta neoplasia.** O nu-
mero de procedimentos cirdrgicos e renda per capta
teve influéncia direta na mortalidade, que se manteve
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na analise multivariada. O tempo de internagcdo médio
foi de 16,9 dias, sem grandes diferencas entre as re-
gides do pais, entretanto, muito acima dos dados in-
ternacionais, que demonstram uma média de 7 dias.®

Identificadas divergéncias regionais significativas a
despeito do SUS ter preceitos de acesso universal e
do qual depende exclusivamente 75% da populacdo
do Brasil.
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Figura 1 - Porcentagem das cirurgias realizadas com
propésito curativo nas neoplasias de pancreas. As regi-
Oes estdo em verde e os estados em azul.

Mortality Rate Related
to Surgical Procedure (%)

Region and State

Figura 2 - Taxa de mortalidade relacionada a proce-
dimento cirtrgico com propésito curativo. Regides em
verde, estados em azul, dado nacional em vermelho.

DISCUSSAO

Este trabalho evidencia o reflexo de maior incidén-
cia da neoplasia pancreética em regides mais desen-
volvidas no pais, o que se observa no restante do mun-
do, porém, também reflete a ocorréncia de migracao
dos pacientes de area de menor acesso a assisténcia
de saude para regides de maior desenvolvimento so-
cioecondémico.

Enquanto a mortalidade relacionada a pancreatec-
tomia total e parcial é referida em menos de 5% dos
pacientes submetidos a este procedimento, foi encon-
trado neste estudo a média nacional de 14,6% dos
pacientes submetidos, porém, em algumas regides
identificou-se taxas alarmantes da média no Nordeste,
de 25%. Sendo os maiores indices no Para, de 33%, e
em Sergipe, de 38%.78

Foram identificadas como limitagcdes a este traba-
Iho 0 acesso aos dados retrospectivos e uso de da-
dos agrupados, a qualidade dos dados limitada pela
eficiéncia das agéncias governamentais do pais e a
coleta precéaria das informagdes. No entanto, a dificul-
dade de acesso aos servigcos de saude, a regionaliza-
¢ao desigual e a caréncia da qualidade da assisténcia
disponivel a populacédo pelo SUS ja foi reconhecida em
outros contextos, como no trabalho de Santos e cola-
boradores onde o déficit de tomografias realizadas nas
regides Norte e Nordeste do pais, que corresponde a
apenas 5% das tomografias realizadas nos Estados
Unidos.3”

Estratégias regionais e otimizagdo de politicas
publicas sao urgentes e necessérias a fim de promover
uma melhor assisténcia a populagéao.
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