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A incidéncia e a mortalidade
por cancer de pancreas estao
crescendo no Brasil*

Paulo Andrade Lotufo'
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Em um Editorial recente da Revista Sdo Paulo Medical
Journal, reportamos que a mortalidade no Brasil dentro do
estrato populacional de meia-idade devido ao cancer de péan-
creas estd aumentando a uma taxa de 2% ao ano para ambos
os sexos.! Para compreendermos melhor essa tendéncia, ana-
lisamos dados relativos a incidéncia, mortalidade e taxas de
casos fatais de cdncer de pancreas publicados até 2019.

E importante enfatizar dois pontos com relagdo aos mé-
todos e conclusdes sobre a epidemiologia do cancer de pan-
creas. Primeiramente, ha inconsisténcias na informacéo
publicada mundialmente. Segundo, apesar de haver discre-
pancias entre métodos, ndo hd dividas de que a morbimorta-
lidade do cancer de pancreas esta crescendo no Brasil.

Comparagoes geograficas e temporais da incidéncia e ta-
xas de mortalidade por cancer de pancreas néo séo faceis de
fazer. Isso ocorre porque os sintomas desse cancer sdo ra-
ramente identificados nos estdgios iniciais da doenga, sen-
do que o diagndstico se d4 normalmente num estagio mais
avangado.” O cancer de pancreas é o mais fatal dos principais
tipos de cancer, com um tempo de sobrevivéncia mediano
de apenas seis meses e taxa de sobrevida em cinco anos de
apenas 4%.

De 1980 a 2013, as taxas de mortalidade por cancer de
pancreas para todas as idades aumentaram entre homens na
Europa, Brasil, Japéo e Coreia do Sul, porém diminuiram na
Australia, Canadd, México e Estados Unidos. Por outro lado,
considerando mulheres, a mortalidade aumentou na Europa,
Brasil, Estados Unidos, Japédo e Coreia do Sul, mas diminuiu

no Canada e México. Os maiores indices de mortalidade para
ambos os sexos em 2012 foram observados em paises do leste
europeu e no Japdo.*

Taxas de mortalidade por cancer de pancreas padroniza-
das por idade em 2000 e 2014 mostram que os maiores va-
lores foram encontrados nos estados da regido Centro-Oeste
do Brasil, para ambos os sexos. As tendéncias temporais das
taxas padronizadas por idade foram diferentes para homens
e mulheres. Para as mulheres, houve uma mudanga percen-
tual néo significativa anual de 0,4% (intervalo de confianca de
95%: -0,2 a 1,0) de 2000 a 2014, sem inflexio da curva. Por ou-
tro lado, para os homens, houve uma tendéncia positiva sig-
nificativa entre 2000 e 2004, com uma mudanga percentual
anual de 3,7% (intervalo de confianga de 95%: 0,6 a 7,0), segui-
da por um periodo estavel, porém aumentando novamente
entre 2010 e 2014, com uma mudanca percentual anual de
2,7% (intervalo de confianca de 95%: 0,2 a 5,2).°

Uma comparagédo de taxas de incidéncia de cancer de pan-
creas em 43 paises demonstrou que, no Brasil, houve aumen-
tos percentuais anuais néo significativos nas taxas de incidén-
cia dessa doenca ajustadas por idade de 2,4% para homens e
0,1% para mulheres entre 1988 e 2007 (dados mais recentes
disponiveis). Para homens, o aumento na taxa foi constante
ao longo do periodo observado e ocorreu com o mesmo ritmo
para todas as coortes de nascimento analisadas.® Outra and-
lise lidando com taxas de incidéncia padronizadas por idade,
agora utilizando o banco de dados GloboCan, revelou que
os maiores aumentos de taxa de incidéncia em homens no
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Brasil ocorreram entre 1998 e 2007, com uma mudanca per-
centual anual média de 10,4% (intervalo de confianca de 95%:
0,8 a 21).” O ntimero de internagdes devido a cancer de pan-
creas (néo a taxa de incidéncia) dentro do Sistema Unico de
Satide dobrou de 2005 a 2012 para ambos os sexos, indo de
2,4/100.000 para 4,5/100.000, sendo o maior aumento relata-
do para estados na regido Nordeste.®

Aimportéancia de demonstrar o aumento carga do cancer de
pancreas reside no fato que néo hd fatores de risco detectéveis
para essa neoplasia.” Pessoas com cancer de pancreas ndo tém
se beneficiado com melhoras recentes na sobrevida geral rela-
cionada ao perfilamento genético (“medicina de precisdo’),”’ e
nenhuma ferramenta de rastreamento até o momento se mos-
trou efetiva para o diagndstico precoce de cancer de pancreas.'
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