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RESUMO
No Brasil, o manejo das neoplasias pancreáticas é 

desafiador. Este estudo avalia o perfil e a distribuição 
das cirurgias com intuito curativo para as neoplasias 
de pâncreas realizadas no Sistema Único de Saúde 
(SUS). Foram coletados dados dos procedimentos 
cirúrgicos realizados no SUS e dados demográficos, 
baseando-se nos custos, tempo médio de internação, 
número de mortes perioperatórias e mortes relaciona-
das à neoplasia de pâncreas em cada estado. A morta-
lidade por neoplasia de pâncreas apresentou associa-
ção 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 
país. Este estudo avalia as disparidades regionais e 
alerta sobre as maiores taxas de mortalidades perio-
peratória em relação à média mundial.
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INTRODUÇÃO
A neoplasia maligna de pâncreas, responsável 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 histológico principal é repre-
sentado pelo adenocarcinoma.1,2

A cirurgia é a única terapêutica com potencial curati-
vo, porém, é complexa e sujeita a altos índices de com-
plicações, incluindo óbito. Imagina-se que, devido à alta 
complexidade da estrutura de suporte necessária ao 
paciente, não está acessível a toda a população de um 
país, especialmente com as proporções continentais 

como a que o Brasil apresenta. O objetivo deste estu-
do foi avaliar os desfechos relacionados ao tratamento 
cirúrgico de acordo com a regionalização, tratados pelo 
Sistema Único de Saúde, (SUS).

MÉTODOS
Foram avaliados dados agregados dos registros de 

saúde 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 
disponíveis até 2012, de acordo com a última coleta do 
DATASUS. Foram associados os registros de dados 
socioeconômicos fornecidos pelo IBGE, baseados no 
último censo que ocorreu no Brasil em 2010.

Foram coletados dados referentes ao número de 
procedimentos, custos, dias de internação, mortes pe-
rioperatórias e mortes por câncer de pâncreas e anali-
sados através de um modelo de regressão linear pon-
derado pelo número de procedimentos ou mortalidade 
por população. Foi considerado estatisticamente signi-
ficante um p< 0,05 com a análise de dados através do 
software R3.1.1.

RESULTADOS
Foram identificados no período analisado 3.386 

cirurgias com intuito curativo no período, 51,2% des-
tas realizadas nos estados do Sudeste. São Paulo, 
isoladamente, foi responsável por 32,5% de todas as 
cirurgias com este fim, realizadas no país, apesar de 
abrigar 21,6% dos habitantes. As regiões Norte e Nor-
deste somaram um total de 16% das cirurgias, apesar 
de abarcarem 37,5% da população.

Ocorreram 37.142 mortes registradas no DATASUS 
de 2008 a 2012, secundária a esta neoplasia.4,5 O nú-
mero de procedimentos cirúrgicos e renda per capta 
teve influência direta na mortalidade, que se manteve 

na análise multivariada. O tempo de internação médio 
foi de 16,9 dias, sem grandes diferenças entre as re-
giões do país, entretanto, muito acima dos dados in-
ternacionais, que demonstram uma média de 7 dias.6

Identificadas divergências regionais significativas a 
despeito do SUS ter preceitos de acesso universal e 
do qual depende exclusivamente 75% da população  
do Brasil.

DISCUSSÃO
Este trabalho evidencia o reflexo de maior incidên-

cia da neoplasia pancreática em regiões mais desen-
volvidas no país, o que se observa no restante do mun-
do, porém, também reflete a ocorrência de migração 
dos pacientes de área de menor acesso à assistência 
de saúde para regiões de maior desenvolvimento so-
cioeconômico. 

Enquanto a mortalidade relacionada à 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 regiões 
identificou-se taxas alarmantes da média no Nordeste,  
de 25%. Sendo os maiores índices no Pará, de 33%, e 
em Sergipe, de 38%.7,8

Foram identificadas como limitações a este traba-
lho o acesso aos dados retrospectivos e uso de da-
dos agrupados, a qualidade dos dados limitada pela 
eficiência das agências governamentais do país e a 
coleta precária das informações. No entanto, a dificul-
dade de acesso aos serviços de saúde, a regionaliza-
ção desigual e a carência da qualidade da assistência 
disponível a população pelo SUS já foi reconhecida em 
outros contextos, como no trabalho de Santos e cola-
boradores onde o déficit de tomografias realizadas nas 
regiões Norte e Nordeste do país, que corresponde a 
apenas 5% das tomografias realizadas nos Estados 
Unidos.3,7

   Estratégias regionais e otimização de políticas 
públicas são urgentes e necessárias a fim de promover 
uma melhor assistência a população.
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Figura 1 - Porcentagem das cirurgias realizadas com 
propósito curativo nas neoplasias de pâncreas. As regi-
ões estão em verde e os estados em azul.

Figura 2 - Taxa de mortalidade relacionada a proce-
dimento cirúrgico com propósito curativo. Regiões em 
verde, estados em azul, dado nacional em vermelho.
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INTRODUÇÃO
Trata-se da descrição de um caso muito ilustrativo 

de Artropatia de Jaccoud (AJ), em um paciente com 
lúpus eritematoso sistêmico (LES), acompanhado no 
nosso serviço há muito tempo. Tal manuscrito repre-
senta a nossa décima sexta publicação sobre o tema, 
incluindo artigos originais e revisões, consolidando, 
assim, essa linha de pesquisa no nosso serviço. 

DESCRIÇÃO DO CASO
Trata-se de paciente de 58 anos, masculino, com 

diagnóstico de LES há 15 anos, caracterizado pela 
presença de poliartrite, fotossensibilidade, pleurite e 
rash malar. Laboratorialmente, apresentava presença 
de anticorpos anti-DNA nativo e anti-SSA/Ro, proteinú-
ria não nefrótica e leucopenia e ausência de fator reu-
matoide e de anti-CCP. A despeito do uso crônico de 
corticosteróide, hidroxicloroquina e azatioprina, pas-
sou a desenvolver deformidades reversíveis em mãos, 
tais como “pescoço de cisne”, desvio ulnar e “Z” do 
polegar, características da AJ (figura 1). A ressonância 
magnética das mãos não mostrava erosões (figura 2).

 

COMENTÁRIOS
Embora descrita classicamente em febre reumáti-

ca, a AJ tem sido descrita em LES e outras doenças 
difusas do tecido conjuntivo. As deformidades são 
consequências de alterações de partes moles justa-
-articulares, tais como frouxidão ligamentar, fibrose 
da cápsula e desequilíbrio muscular, sem destruição 
dos ossos e das articulações, como ocorre na artrite 
reumatoide. O manuseio da AJ inclui fisioterapia, uso 
de órteses e, em casos selecionados, procedimentos 
cirúrgicos para alinhamento dos desvios articulares.
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Figura 1 - Deformidades articulares em mãos, classi-
camente vistas na Artropatia de Jaccoud

Figura 2 - Ressonância magnética de mãos revelan-
do a ausência de erosões ósseas




