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Resumo: Objetivo: descrever o perfil clínico-epidemiológico de pacientes com câncer de pâncreas. 

Métodos: trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa meio de dados secundários de 

pacientes registrados no sistema Integrador dos Registros Hospitalares de Câncer do Instituto Nacio-

nal do Câncer. A população do estudo foi constituída pelos casos de câncer que foram atendidos no 

período de 2018 a 2022 e residentes e Montes Claros, Minas Gerais – Brasil. As variáveis de análise 

foram: sexo, idade, raça referida, escolaridade, estado civil, histórico de etilismo, história familiar de 

câncer, localização primária, tipo histológico, base de diagnóstico, estadiamento TNM e tratamento 

recebido. Foi conduzida análise descritiva dos dados por meio do software estatístico Statistical Pa-

ckage Social Science. Resultados: na série histórica investigada foram registrados 87 casos de câncer 

de pâncreas. Conclusão: os pacientes que foram diagnosticados com o câncer de pâncreas eram em 

sua maioria homens com idade entre 60 a 85 anos e baixa escolaridade, casados, ex-consumidores de 

bebidas alcoólicas e com histórico familiar positivo, os casos foram mais avançados e a quimioterapia 

foi modalidade terapêutica mais empregada. São necessários esforços sistemáticos e políticas públicas 

de educação em saúde aos pacientes para que reconheçam os fatores de risco e medidas de proteção 
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para favorecer o diagnóstico e tratamento oportunos.

Palavras chaves: câncer, câncer de pâncreas, epidemiologia.  

Abstract: Objective: to describe the clinical-epidemiological profile of patients with pancreatic can-

cer. Methods: this is a descriptive study with a quantitative approach using secondary data from 

patients registered in the Integrator System of Hospital Cancer Registries of the National Cancer 

Institute. The study population consisted of cancer cases that were treated in the period from 2018 

to 2022 and residents of Montes Claros, Minas Gerais – Brazil. The analysis variables were: gender, 

age, self-reported race, education, marital status, history of alcoholism, family history of cancer, pri-

mary location, histological type, basis of diagnosis, TNM staging and treatment received. Descriptive 

analysis of the data was conducted using the statistical software Statistical Package Social Science. 

Results: in the historical series investigated, 87 cases of pancreatic cancer were registered. Conclu-

sion: the patients who were diagnosed with pancreatic cancer were mostly men aged between 60 and 

85 years and with low schooling, married, former consumers of alcoholic beverages and with a posi-

tive family history, the cases were more advanced and chemotherapy was the most used therapeutic 

modality. Systematic efforts and public health education policies are needed for patients to recognize 

risk factors and protective measures to favor timely diagnosis and treatment.

Keywords: cancer, pancreatic cancer, epidemiology.

Introdução 
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O número estimado de novos casos de câncer de pâncreas no cenário nacional, para cada 

ano do triênio de 2023 a 2025, é de 10.980 casos, identificando-se o risco calculado de 5,07 casos a 

cada 100 mil indivíduos, sendo 5.290 casos em indivíduos do sexo masculino e 5.690 em indivíduos 

do sexo feminino. Essas taxas respondem por um risco calculado de 5,00 novos diagnósticos a cada 

100 mil indivíduos do sexo masculino e 5,15 a cada 100 indivíduos do sexo feminino. O câncer de 

pâncreas é uma modalidade de tumor maligno que frequentemente não cursa com o surgimento de 

sinais e sintomas nos estágios iniciais da doença (INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER, 2022). 

Esse tipo de câncer apresenta elevada taxa de mortalidade em razão do diagnóstico tardio (WILD; 

WEIDERPASS; STEWART, 2020). 

Foram identificados, em escala global, cerca de 495 mil novos casos de câncer de pâncreas, 

correspondendo em 2,6% na proporção de todos os tipos de câncer. Entre os indivíduos do sexo mas-

culino, identificou-se 263 mil novos casos (5,70 por 100 mil homens) e entre as mulheres, registrou-se 

233 mil novos casos, com taxa de incidência de 4,10 por 100 mil mulheres. As taxas de novos casos 

mais elevadas na população masculina foram registradas nas Europas Ocidental, Central e Oriental e 

na América do Norte; enquanto, entre as mulheres, as taxas mais elevadas foram registradas na Euro-

pa Ocidental, na América do Norte e no Norte da Europa (FERLAY et al., 2020; SUNG et al., 2021).

Em termos de mortalidade no cenário brasileiro, em 2020, registrou-se 11.893 casos por 

câncer de pâncreas, ocasionando a 5,62 mortes a cada 100 mil brasileiros. Entre os indivíduos do sexo 

masculino, foram identificados 5.882 casos, responsáveis por 5,68 mortes a cada 100 mil homens. 

Entre os indivíduos do sexo feminino, registrou-se 6.011 mortes, correspondendo a 5,5 casos a cada 

100 habitantes (BRASIL, 2022; INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER JOSÉ ALENCAR GOMES 

DA SILVA, 2020a).
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A faixa etária prolongada está relacionada a elevação do risco de câncer de pâncreas. Ca-

racterísticas relacionadas ao comportamento, como obesidade, diabetes tipo 2, consumo de tabaco, 

ingesta excessiva de bebidas alcoólicas, baixa ingesta de fibras, frutas, vegetais e carnes magras; 

e características genéticas e hereditárias, como síndrome de Lynch, câncer pancreático familial e 

pancreatite hereditária, elevam o risco de desenvolver essa doença (SUNG et al., 2021; WILD; WEI-

DERPASS; STEWART, 2020). O tabagismo é um dos principais variáveis para o desenvolvimento de 

tumores pancreáticos, elevando cinco vezes mais a chance de desenvolvimento de tumores pancreá-

ticos, como o adenocarcinoma. Até mesmo o álcool e a cafeína não apresentam relatos na literatura 

científica suficiente para essa associação, como é descrito como o consumo de tabaco (MICHAUD et 

al., 2001). 

De difícil detecção, o câncer de pâncreas não possui rastreamento preconizado pelo Instituto 

Nacional do Câncer (RAHIB; SMITH; AIZENBERG, 2014; INCA, 2020). Seu prognóstico sombrio 

está relacionado à intensa disseminação no sistema linfático e órgãos distantes, bem como também 

à falta de sintomas específicos da doença que possam indicar ao diagnóstico precoce (BONTEM-

PO; JÁCOME; BITENCOURT, 2019). Essas variáveis norteiam para uma previsão de que, em 2040, 

ocorra uma elevação de sua incidência em escala mundial, com uma expectativa de 355.317 mil novos 

casos de câncer de pâncreas (RAWLA; SUNKARA; GADUPUTI, 2019). Nesse sentido, objetivou-se 

descrever o perfil clínico-epidemiológico de pacientes com câncer de pâncreas.

Métodos 

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa por meio de dados secundários 
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de pacientes residentes em Montes Claros, Minas Gerais – Brasil registrados no sistema Integrador 

dos Registros Hospitalares de Câncer do Instituto Nacional do Câncer. Os dados são consolidados no 

Sistema de Registro de Câncer (SisRHC), aplicativo informatizado desenvolvido pelo Ministério da 

Saúde (MS), por intermédio do INCA, para fortalecer e expandir ainda mais esse sistema integrado 

de informação sobre câncer. Nessa perspectiva, o INCA desenvolveu um conjunto de ações para pa-

dronizar e garantir apoio técnico e divulgar os dados, a partir do IRHC, um sistema informatizado via 

internet para o envio, a consolidação, o acompanhamento e a análise dos dados nacionais dos RHC 

brasileiros (INCA, 2017).

Utilizaram-se dados secundários de domínio público obtidos por meio de consulta ao “ta-

bulador hospitalar” integrador RHC do sistema de informação de registro hospitalar de câncer, do 

Instituto Nacional de Câncer José Alencar Gomes da Silva (INCA, 2014). A população do estudo foi 

constituída pelos casos de câncer de pâncreas que foram atendidos no período de 2018 a 2022, pois 

eram os dados mais atuais disponíveis no sistema de informação. As variáveis de análise foram: sexo, 

idade, raça referida, escolaridade, estado civil, histórico de etilismo, história familiar de câncer, lo-

calização primária, tipo histológico, base de diagnóstico, estadiamento TNM e tratamento recebido. 

Foi conduzida análise descritiva dos dados por meio do software estatístico Statistical Package Social 

Science (SPSS), versão 25 (SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos) e realizada dupla checagem dos da-

dos digitados.

Conforme descrito na Resolução 466, de 12 de dezembro de 2012, salienta-se que, em razão 

de o estudo utilizar somente dados de domínio público de acesso irrestrito e sem identificação de 

pessoas, não foi necessária a apreciação por comitê de ética em pesquisa (BRASIL, 2012).
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Resultados

Foram registrados 87 casos de câncer de pâncreas na série histórica investigada em Montes 

Claros, Minas Gerais. A análise descritiva das variáveis sociodemográficas, de saúde e clínicas é 

apresentada na tabela 1. A maioria da população era do sexo masculino (55,1%), com idade entre 60 a 

85 anos (55,1%), declarou ser de raça parda (71,2%), ensino fundamental incompleto (56,3%), casada 

(77,0%), ex-consumidora de bebidas alcoólicas (64,3%), com histórico familiar positivo de câncer 

(79,3%). Em relação as variáveis clínicas, a localização primária mais frequente foi a cabeça do pân-

creas (70,1%), o tipo histológico adenocarcinoma foi o mais frequente (85,0%), a base do diagnóstico 

foi por confirmação microscópica na maioria dos casos (74,7%), o estadiamento TNM 4 foi o mais 

prevalente (67,8%) e a quimioterapia foi a modalidade terapêutica mais empregada (34,4%). 

Tabela 1. Análise descritiva das características sociodemográficas e clínicas dos pacientes com câncer 

de pâncreas, Montes Claros, Minas Gerais, Brasil (n=87). 

Variável N % total
Gênero
Masculino 48 55,1
Feminino 39 44,9
Faixa etária 
30-59 39 44,9
60-85 48 55,1
Raça referida
Branca 22 25,2
Parda 62 71,2
Preta 2 2,2
Sem informação 1 1,4
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Escolaridade
Fundamental completo 17 19,5
Fundamental incompleto 49 56,3
Nenhuma 5 5,9
Nível médio 9 10,4
Nível superior completo 5 5,7
Sem informação 2 2,2
Estado civil
Casado 67 77,0
Separado 4 57,1
Solteiro 10 11,4
União consensual 4 4,5
Viúvo 2 2,2
Histórico de etilismo
Ex-consumidor 56 64,3
Nunca 26 29,8
Atual 5 5,7
História familiar de câncer	
Não 17 19,5
Sim 69 79,3
Sem informação 1 1,1
Localização primária detalhada	
Cabeça do pâncreas 61 70,1
Corpo do pâncreas 6 6,8
Cauda do pâncreas	 4 4,5
Pâncreas, SOE 16 18,3
Tipo histológico 
Adenocarcinoma 74 85,0
Carcinoma Ductal Infiltrante 8 9,1
Outros 5 5,7
Base do diagnóstico	
Confirmação microscópica 65 74,7
Recursos auxiliares 22 25,2
Estadiamento TNM	
4	 59 67,8
99 8 9,1
3 13 14,9
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Legenda: Cir: cirurgia, Qt: quimioterapia, Rxt: radioterapia. 

Discussão 

Este estudo descreve o perfil sociodemográfico, clínico e de tratamento dos pacientes diag-

nosticados com câncer de pâncreas em Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, no período de 2018 

a 2022. Em relação a população global, a incidência de câncer de pâncreas é pequena, com risco 

cumulativo de 1% ao longo da vida, não sendo indicado rastreamento desse tipo de câncer pela Or-

ganização Mundial de Saúde. O câncer de pâncreas é quarto motivo de morte por câncer nos Estados 

Unidos da América, com possibilidade de ser tornar o segundo mais comum em 2030 (CAPURSO et 

al., 2015). No Brasil, ele corresponde a 2% de todas as modalidades de câncer e 4% do total de mor-

tes por essa doença. Embora não esteja entre os dez principais tipos de câncer no Brasil, ele ocupa a 

oitava causa de morte por câncer, uma vez que grande parte dos pacientes tem diagnóstico em fase 

localmente avançada ou metastática da doença. Ainda assim ocupa a 13ª posição em incidência por 

tipo de neoplasia no ranqueamento conduzido pelo Instituto Nacional de Câncer / Ministério da Saúde 

(INCA, 2022). 

Outros 7 8,0
Tratamento recebido
Cir 18 20,6
Cir + Qt	 7 8,0
Cir + Qt + Rxt 1 1,1
Cir + Rxt	 1 1,1
Nenhum	 6 6,8
Outros	 9 10,3
Qt	 30 34,4
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Um inquérito conduzido nos Estados Unidos com 52.759 pacientes com câncer de pâncreas 

evidenciou que não possui uma diferença numérica importante entre pacientes do sexo masculino e 

feminino, sendo 50,21% e 49,79%, respectivamente.  A faixa etária média de todos os indivíduos da 

coorte foi de 69 anos, sendo semelhante a idade de pico no Sudeste que foi de 60 a 69 anos. Outro in-

quérito evidenciou que a incidência anual em indivíduos entre 20 a 29 anos é de 0,1 casos por 100.000 

habitantes e já em indivíduos com mais de 80 anos de idade têm uma incidência anual de 87,2 casos 

por 100.000 habitantes, confirmando que a prevalência do câncer eleva-se com o envelhecimento 

(ROMANO et al., 2015).

O adenocarcinoma ductal do pâncreas (ADP) tem origem no pâncreas exócrino e é respon-

sável por 95% dos canceres de pâncreas. O risco de desenvolver ADP ao longo da vida é de 1,49% 

ou um em 67, e a sua incidência eleva-se com o envelhecimento populacional (BECKER et al., 2014). 

Grande parte dos diagnósticos ocorre após os 50 anos de idade, com pico de incidência em torno dos 

70 aos 75 anos. Habitualmente, é mais encontrado em indivíduos do sexo masculino e outros fatores 

de risco conhecidos são: hábito tabagista, pancreatite crônica, cirrose, obesidade, ausência de realiza-

ção de exercícios físicos, dieta rica em gordura e colesterol, diabetes mellitus, exposição ocupacional 

a agentes carcinógenos, ascendência judaica (Ashkenazi) e níveis socioeconômicos limitados. As 

principais síndromes familiares associadas a este tipo de câncer são: pancreatite hereditária, câncer 

colorretal não polipoide hereditário, câncer de mama e ovário hereditários, melanoma múltiplo atípico 

familial, Peutz-Jeghers e ataxia-telangectasia (GRUPO COI, 2023). 

O ADP é uma doença com elevada letalidade, com taxa de sobrevida de 5% em cinco anos. 

As taxas de mortalidade não têm sofrido grandes alterações a despeito das evoluções das técnicas 

cirúrgicas dos últimos 80 anos, após a introdução da técnica de duodenopancreatectomia (BECKER 
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et al., 2014). A ressecção cirúrgica é a única cura possível para o ADP, mas em 80% dos casos com 

sintomas, o tumor já é irressecável no período do diagnóstico. Para os indivíduos candidatos à res-

secção cirúrgica, a sobrevida é, em média, de 12 meses e, para aqueles não candidatos ao tratamento 

cirúrgico, de 3,5 meses (BECKER et al., 2014). A elevação da taxa de ressecabilidade necessita a 

detecção do ADP em uma fase mais inicial e o rastreamento seletivo de pacientes com alto risco para 

o seu desenvolvimento pode ser uma boa forma de ser alcançar tal objetivo (SOLDAN, 2017).

As variáveis genéticas e modificáveis favorecem o desenvolvimento do ADP, sendo que o 

fator hereditário pode ser identificado em 10% dos casos, com uma mutação específica implicada em 

20% desses pacientes (BECKER et al., 2014). Por meio da identificação e do rastreamento dos indiví-

duos com risco elevado de ADP, a detecção de lesões precursoras e em estágio precoce pode ser rea-

lizada (prevenção secundária) e, como resultado, haveria a elevação da sobrevida entre os indivíduos 

submetidos à ressecção cirúrgica (SOLDAN, 2017).

Um inquérito com indivíduos com diagnóstico de câncer de pâncreas evidenciou que 43% 

dos casos que são identificados já se encontram no estágio IV que corresponde a doença metastática 

sendo 92% de metástase a nível do fígado e 8% a nível do peritônio. O início demorado dos sintomas, 

atrasa o seu diagnóstico e apenas de 10% a 20% dos indivíduos possuem uma doença que poderia 

passar pela ressecção cirúrgica na fase de diagnóstico (LÓPEZ; RUSO, 2017).

Na década de 2010 foi iniciado um consórcio com 50 especialistas, de diversas especialida-

des e residentes em várias nações, para elaborar diretrizes acerca do rastreamento do ADP, o “CAPS 

consortium”, e algumas diretrizes foram resultantes desse encontro (CANTO et al., 2013): o rastre-

amento da população geral não é sugerido, uma vez que o risco acumulativo da doença é pequeno 

(1,3%) no decorrer da vida; já pacientes considerados de alto risco para o desenvolvimento da doença 
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(>5% risco acumulativo ao longo da vida ou risco relativo aumentado em 5x) devem ser investigados, 

a principal estratégia utilizada para quantificar esse risco é o histórico familiar, sendo a estratificação 

do risco evidenciada pela quantidade de indivíduos na família acometidos e a relação de parentesco 

desses com os pacientes sob avaliação de risco; diversos testes genéticos podem identificar suscep-

tibilidade familiar, mas sua função é ainda limitada, pois a base genética do ADP não é totalmente 

esclarecida, e outros testes genéticos podem ser descobertos em um futuro próximo (SOLDAN, 2017).

Um programa de rastreamento deve ter como objetivo identificar e tratar lesões T1N0M0 

com margens negativas, assim como, lesões precursoras displásicas de alto grau (neoplasia pancreáti-

ca intraepitelial e neoplasia intraductal mucinosa papilífera) (SOLDAN, 2017). É importante também 

a educação em saúde aos pacientes para que reconheçam os fatores de risco e medidas de proteção 

para favorecer o diagnóstico e tratamento oportunos. 

Um programa de rastreamento deve ter como propósito identificar e tratar lesões T1N0M0 

com margens negativas, assim como, lesões precursoras displásicas de alto grau (neoplasia pancre-

ática intraepitelial e neoplasia intraductal mucinosa papilífera) (SOLDAN, 2017). Nesse sentido, é 

importante também a educação em saúde aos pacientes para que reconheçam os fatores de risco e 

medidas de proteção para favorecer o diagnóstico e tratamento oportunos. 

Conclusão

Os dados sociodemográficos, clínicos e de tratamento compreendidos na base de dados de 

registros hospitalares do Instituto Nacional de Câncer José Alencar Gomes da Silva (INCA) acerca 

dos pacientes com diagnóstico de câncer da pâncreas residentes em Montes Claros, Minas Gerais 
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indicam na maioria indivíduos do sexo masculino, com maior idade, pardos, com baixa escolaridade, 

casados, com histórico positivo de etilismo e câncer na família, a clínica do câncer foi avançada no 

grau de carcinogênese, o adenocarcinoma foi o tipo histológico mais comum e a quimioterapia foi a 

modalidade terapêutica mais utilizada. Nesse sentido, são necessários esforços dos profissionais de 

saúde e gestores para o diagnóstico precoce por meio de ações educativas e de prevenção primária. 
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