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RESUMO 

 
Introdução: O câncer de pâncreas é um problema de saúde pública, sobretudo em países desenvolvidos e 
corresponde a 4% do total de mortes por câncer no Brasil. Objetivo: Avaliar o perfil de mortalidade por câncer 
pancreático, no período de 2005 a 2023, no Brasil, Região Norte, Pará e em Belém. Métodos: Estudo 
descritivo, retrospectivo de série histórica. A partir de dados de provenientes do Instituto Nacional de Câncer. 
Resultados: A Taxa de mortalidade no Brasil por câncer de pâncreas apresentou nos homens um coeficiente 
médio de 4,65 e nas mulheres de 3,75 por 100.000 habitantes, em relação à Variação Percentual Média Anual 
(VPMA), os homens e mulheres apresentaram tendencia de crescimento no Brasil (1,5 e 1,4) e no Norte (2,8 e 
1,7), já em Belém houve uma tendência estacionária em ambos os sexos. Na população masculina e feminina, 
houve o crescimento da taxa de mortalidade acentuado entre a partir das faixas etárias dos 60 a 69 anos. 
Conclusão: O câncer de pâncreas apresentou um aumento das tendências de mortalidade para ambos os sexos, 
estes achados sugerem a necessidade de ações de promoção contra os fatores de risco possivelmente 
modificáveis.   
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ABSTRACT 
 
Introduction: Pancreatic cancer is a public health problem, especially in developed countries and accounts for 
4% of all cancer deaths in Brazil. Objective: Evaluate or profile of mortality due to pancreatic cancer, no period 
from 2005 to 2023, no Brazil, Northern Region, Pará and Belém. Methods: Descriptive, retrospective study of 
historical series. From data from the National Cancer Institute. Results: The mortality rate in Brazil for 
pancreatic cancer showed an average coefficient of 4.65 for men and 3.75 for women per 100,000 inhabitants, 
in relation to the Average Annual Percentage Change (AAPC) men and women showed a growing trend in 
Brazil (1.5 and 1.4) and in the North (2.8 and 1.7), while in Belém there was a steady trend in both sexes. In 
the male and female populations, there was a sharp increase in the mortality rate among those aged 60 to 69. 
Conclusion: Generally, pancreatic cancer presented an increase in mortality trends for both sexes; such 
findings suggest the need for actions to promote actions against modifiable risk factors.  

 

Keywords: Pancreatic neoplasms. Mortality. Epidemiology. Time series studies. 
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1. INTRODUÇÃO 
 

O câncer é um problema de saúde pública tanto em países desenvolvidos quanto em 

desenvolvimento sendo que sua ocorrência demonstra um padrão de aumento do número 

de casos em todo o mundo. Segundos as estimativas do GLOBOCAN, em 2022 houve 20 

milhões de casos de câncer, com cerca de 9,7 milhões de óbitos em todo o mundo, excluindo-

se os casos câncer de pele não melanoma (1). A American Cancer Society estimou que em 

2018 ocorreram 55.440 novos casos de câncer de pâncreas nos Estados Unidos e que houve 

cerca de 43.090 mortes por este tipo de câncer (2). No Brasil, a estimativa de 2023 a 2025 

são de 704 mil novos casos para todos os tipos de câncer, sendo o câncer de pâncreas ocupa 

a 14° posição entre os tipos de câncer mais frequentes (3).  

Os dois tipos principais de câncer de pâncreas são o adenocarcinoma pancreático, que 

representa aproximadamente 95% dos casos registrados de câncer de pâncreas, mais 

comum a partir dos 60 anos de idade e os tumores endócrinos pancreáticos, que 

representam menos de 5% dos casos (4).  

A sintomatologia do câncer de pâncreas é bastante variável e dependente da localização 

do tumor no órgão, o que dificulta seu diagnóstico precoce, além disso, sua apresentação 

clínica é caracterizada por sintomas inespecíficos, como dor abdominal, perda de peso e 

icterícia, embora em alguns casos possa ser observado tromboflebite superficial e 

hepatomegalia (5). Os fatores causais deste tipo de câncer ainda são pouco conhecidos, 

porém alguns fatores de risco já identificados como tabagismo, histórico familiar, mutações 

e polimorfismos genéticos, diabetes mellitus, obesidade, fatores dietéticos, uso de álcool e 

sedentarismo, podem influenciar as modificações das suas taxas de mortalidade (6–8). 

O presente artigo tem como objetivo avaliar o perfil de mortalidade, no período de 2005 a 

2023, do câncer de pâncreas no Brasil, Região Norte, no Estado do Pará e na cidade de 

Belém, além de correlacionar o seu padrão de ocorrência, em relação ao sexo e idade com 

os dados obtidos no País e no Estado do Pará, no mesmo período avaliado. 

 
2. MATERIAIS E MÉTODOS 
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O presente estudo caracteriza-se por ser descritivo, retrospectivo e comparativo, de 

série histórica. Para tal, foram utilizados dados secundários sobre a mortalidade por câncer 

de pâncreas, provenientes do banco de dados do Instituto Nacional do Câncer (INCA), 

especificamente do seu Atlas de mortalidade.  

A coleta de dados ocorreu em 2025, sendo o período selecionado entre os anos de 

2005 a 2023, constituindo uma série histórica de 19 anos. As variáveis utilizadas foram: 

Neoplasia maligna do pâncreas (Código Internacional de Doenças – CID 10 - C25), período, 

local (Brasil, Região Norte, Pará, Belém), sexo e faixa etária. As taxas de mortalidade por 

câncer de pâncreas foram calculadas por 100.000 habitantes e ajustadas pelo método direto 

por sexo e faixas etárias (com intervalos de quinze anos). Considerou-se como padrão a 

distribuição porcentual da população brasileira fornecida pelo Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística (IBGE), originado pelo Censo do ano 2010.  

Para calcular a variação percentual anual (VPA) das taxas e variação percentual anual 

média (VPMA), foi usada a regressão Joinpoint, utilizando o software Joinpoint Regression 

Program (National Cancer Institute, Bethesda, Maryland, USA), versão 5.4.0, de abril de 

2025. A variável dependente foi o logaritmo das taxas e a variável independente, os anos da 

série histórica. A tendência de aumento, declínio ou estagnação foi expressa como VPA, com 

os respectivos intervalos de confiança (95%), sendo considerada estacionária a tendência 

cujo coeficiente de regressão não foi diferente de zero (p > 0,05).  

 Para a realização da análise estatística descritiva, análise de tendência e da regressão 

linear foram utilizados os programas Microsoft Excel e SPSS, versão 20.0, já para análise de 

variância unidirecional (ANOVA) e teste t utilizou-se o programa BioEstat® 5.0. Não foi 

necessária a avaliação do comitê de ética, pois os dados são secundários de domínio público, 

provenientes da base de dados públicos do INCA, do atlas de mortalidade. 

  
3. RESULTADOS 
 

Na análise dos dados de registro de óbitos por câncer de pâncreas, nos bancos de 

dados públicos do INCA e do SIM, para os anos entre 2005 e 2023, observou-se a ocorrência, 

no Brasil, de 176.008 óbitos, correspondendo a 5% das mortes por todas as neoplasias no 

período estudado. Deste total foram registados um total de 134.339 óbitos em indivíduos 

com idade acima dos 60 anos, o que representa 76,33% dos casos. 
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Quando analisadas conjuntamente, as taxas de mortalidade no Brasil por câncer de 

pâncreas apresentaram uma alteração percentual de aumento de 33,07% nos homens, com 

coeficiente médio de 4,65/100.000 habitantes, quanto a alteração percentual de aumento 

foi de 33,02% nas mulheres, com coeficiente médio de 3,75/100.000 habitantes, entre os 

anos estudados. Em ambos os sexos houve uma tendencia de aumento em relação variação 

percentual anual média (VPMA), os homens apresentaram valores de 1,5 (p < 0.05), 

enquanto nas mulheres a taxa foi de 1,4 (p< 0.05) (tabela 1). 

Com o intuito de fornecer dados de comparação para os que foram obtidos e 

calculados para a região Norte, verificou-se o total de óbitos para este câncer nas diferentes 

regiões do país. Ao analisá-los foram observadas diferenças bem-marcadas onde, na Região 

Sudeste, concentra-se o maior quantitativo dentre todas as regiões, com 88.957 óbitos 

(50,5%) registrados. Em seguida, a Região Sul com 38.220 (21,7%) óbitos e a Região 

Nordeste com cerca de 31.774 (18,1%) números de óbitos. As Regiões Centro Oeste e Norte 

são as que apresentam os menores números de registros de óbitos quando comparados às 

outras regiões, correspondendo a 10.784 (6,1%) e 6.273 (3,6%) óbitos, respectivamente. 

 

Tabela 1: Número e porcentagem de óbitos, coeficiente médio por 100.000 habitantes e 

tendência das taxas de mortalidade por câncer pâncreas segundo local, 2005–2023. 

LOCAL ÓBITOS COEFICIENTE 
MÉDIOa 

PERÍODOb VPAc IC95%d INTERPRETAÇÃO 

N % 

 HOMENS 

BRASIL 87298 49,60 4,65     

    2005-2019 1,85* 1,6–6,3 AUMENTO 

    2019-2023 0,10 -4,0-1,5 ESTACIONÁRIA 

NORTE 3358 1,91 2,84     

    2005-2016 4,74* 3,5-12,7 AUMENTO 

    2016-2023 -0,23 -6,0-2,0 ESTACIONÁRIA 

PARÁ 1364 0,77 2,39 2005-2023 3,07* 1,8–4,7 AUMENTO 

BELÉM 504 0,29 4,39 2005-2023 0,09 -2,0–2,1 ESTACIONÁRIA 

 MULHERES 

BRASIL 88710 50,40 3,75 2005-2023 1,44* 1,3-1,6 AUMENTO 

NORTE 2915 1,66 2,38 2005-2023 1,72* 0,7–2,9 AUMENTO 
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PARÁ 1257 0,71 2,07     

    2005-2008 11,92* 2,8-36,2 AUMENTO 

    2008-2012 -10,70* -19,6--3,9 DIMINUIÇÃO 

    2012-2018 11,21* 7,3-24,1 AUMENTO 

    2018-2023 -2,17 -7,7-1,4 DIMINUIÇÃO 

BELÉM 545 0,31 3,26 2005-2023 -0,06 -1,7–1,6 ESTACIONÁRIA 
aTaxas referente ao período de 2005 a 2023 ajustada pela população brasileira, IBGE/Censo-2010. 
bNa análise de série temporal dos pontos de junção (joinpoint), quando há mudança no padrão de tendência, 
os períodos são separados e o ano final de um período coincide com o ano inicial do período seguinte. 
bVariação percentual anual. 
cIntervalo de confiança do VPA. 
*Indica que a variação percentual anual (VPA) é significativamente diferente de zero no nível alfa = 0,05. 

 

A região Norte no período avaliado com os seus 3,6% do total óbitos por câncer de 

pâncreas, representa a menor porcentagem em relação as demais regiões do Brasil, 

apresentou um coeficiente médio de 2,84 óbitos a cada 100.000 habitantes nos indivíduos 

do sexo masculino, e para os indivíduos do sexo feminino o coeficiente foi de 2,38 óbitos a 

cada 100.000 habitantes. Já em relação variação percentual anual média (VPMA), em 

ambos os sexos houve uma tendencia de aumento significativo, no qual os homens 

apresentaram valores de 2,8 (p < 0.05), enquanto nas mulheres a variação foi de 1,7 (p< 

0.05).  

O Estado do Pará, que faz parte da região Norte, obteve um registro total de 2.621 

óbitos por câncer pancreático no período avaliado, dos quais 1.257 óbitos (48%) 

corresponderam à população feminina e 1.364 óbitos (52%) à população masculina. No que 

compete ao seu coeficiente médio, obteve-se o valor de 2,39/100.000 habitantes nos 

homens e 2,07/100.000 habitantes nas mulheres, sendo estes valores mais baixos tanto em 

relação aos dados do Brasil, da região Norte e quanto em relação ao município de Belém. O 

sexo masculino seguiu o padrão de crescimento do Brasil e da região Norte, diferente do 

observado no sexo feminino onde houve quatro pontos de junção (joinpoint) de padrões de 

mudança nas taxas de mortalidade (VPA). Em ambos os sexos houve uma tendência de 

aumento significativo em relação variação percentual anual média (VPMA), os homens 

apresentaram valores de 3,1 (p < 0.05), enquanto nas mulheres a taxa foi de 2,3 (p< 0.05). 

Em Belém foram registados no período um total de 1.049 óbitos por câncer de 

pâncreas, destes 504 (48%) correspondem à população masculina e 545 (52%) à população 
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feminina. Quanto ao coeficiente médio masculino Belém apresentou, comparativamente ao 

Norte e ao Estado do Pará, um valor significativamente maior (p < 0.01), de 4,39 óbitos a 

cada 100.00 habitantes. No sexo feminino o coeficiente médio de óbitos encontrado foi de 

3,26/100.00 habitantes, também comparativamente maior em relação a região Norte e o 

Estado do Pará (p < 0.01). A tendência manteve-se estacionária em ambos os sexos no VPA, 

bem como, em relação variação percentual anual média (VPMA), os homens apresentaram 

valores de 0,1 (p < 0.05), enquanto nas mulheres a taxa foi de -0,1 (p< 0.05).  

A série histórica das taxas de mortalidade por câncer de pâncreas na cidade de Belém, 

no Estado do Pará, região Norte e no Brasil, em indivíduos do sexo masculino está 

apresentada na figura 1 e nos indivíduos do sexo feminino está apresentada na figura 2. 

 

 

Figura 1: Tendência das taxas de mortalidade por câncer de Pâncreas no sexo masculino, 

ajustadas por idade, em valores relativos por 100.000 (conforme população estimada em 

2010) no Brasil (A), Norte (B), Pará (C) e Belém (D), 2005–2023.  
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Figura 2: Tendência das taxas de mortalidade por câncer de Pâncreas no sexo feminino, 

ajustadas por idade, em valores relativos por 100.000 (conforme população estimada em 

2010) no Brasil (A), Norte (B), Pará (C) e Belém (D), 2005–2023. 

 

Em relação a análise das médias da taxa de mortalidade faixa etária e gênero entre os 

anos de 2005 a 2023, verificou-se que a população masculina o crescimento é acentuado no 

Brasil entre as faixas etárias dos 60 a 69 anos, com uma taxa de 21,36 óbitos a cada 100.000 

habitantes e se segue de maneira progressiva com 39,11/100.000 e 56,56/100.000 

habitantes para as faixas de 70 a 79 e acima dos 80 anos, respectivamente. Na população 

feminina no Brasil por sua vez, na faixa etária dos 60 a 69 anos a taxa de mortalidade 

correspondeu a 15,67 óbitos a cada 100.000 habitantes, entretanto o crescimento maior foi 

observado na faixa etária entre 70 a 79 anos de idade e a partir dos 80 anos, com 

32,34/100.000 e 56,36/100.000, respectivamente. Em ambos os sexos o auge da taxa de 

mortalidade ocorre em indivíduos acima dos 80 anos. O mesmo se repetiu ao se avaliar a 

região Norte, o estado do Pará e a cidade de Belém para ambos os sexos, crescendo de 

maneira progressiva a partir dos 60 anos, como observado na tabela 2. 
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Tabela 2: Taxa de Mortalidade ajustada por idade por câncer de pâncreas no sexo 

masculino e feminino, Belém, Pará, Norte e Brasil, 2005–2023. 

 

 

 

4. DISCUSSÃO 
 

As tendências temporais das taxas de mortalidade por câncer de pâncreas no Brasil no 

período de 2005–2023 mostrou diferentes padrões de acordo com gênero, regiões do país e 

idade. Segundo o gênero, embora variáveis, os coeficientes de mortalidade por câncer de 

pâncreas nos homens foram maiores do que nas mulheres durante todo o período de estudo. 

No entanto, o sexo feminino e masculino apesar dos dados demonstrarem um 

acompanhamento do crescimento de óbitos no Brasil, ao longo da série histórica 

investigada, já em Belém, houve uma tendência estacionária do número de óbitos. Tais 

resultados possivelmente estão relacionados à melhoria da infraestrutura hospitalar dessas 

regiões, visto que em 2012 houve a criação de uma Unidade de Alta Complexidade em 

Oncologia Unidade (UNACON) do Hospital Universitário João de Barros Barreto (HUJBB), 

reforçando o atendimento oncológico da região (9). 

Em estudo conduzido por Fonseca e Rego (10), foram analisadas as tendências de 

mortalidade do Brasil divulgadas no banco de dados da Organização Mundial da Saúde 

LOCAL  
FAIXA ETÁRIA 

 
 

 
00 A 
04 
 

05 A 
09 
 

10 A 
14 
 

15 A 
19 
 

20 A 
29 
 

30 A 
39 
 

40 a 
49 
 

50 a 
59 
 

60 a 
69 
 

70 a 
79 
 

80 ou 
mais 

     HOMENS      

BRASIL  0,01 0,00 0,00 0,02 0,08 0,44 2,34 8,53 21,36 39,11 56,56 

NORTE 0,02 0,01 0,00 0,01 0,09 0,35 1,54 5,32 13,09 22,95 33,34 

PARÁ 0,03 0,01 0,00 0,03 0,11 0,27 1,32 4,86 10,53 20,00 25,30 

BELÉM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,17 0,29 2,28 7,95 18,99 40,00 52,12 

     MULHERES      

BRASIL 0,00 0,00 0,01 0,02 0,07 0,34 1,68 6,18 15,67 32,34 56,36 

NORTE 0,00 0,01 0,01 0,04 0,07 0,26 1,21 4,38 10,16 20,30 30,14 

PARÁ 0,00 0,03 0,03 0,05 0,12 0,29 1,11 4,01 8,45 17,93 25,19 

BELÉM 0,00 0,21 0,19 0,09 0,08 0,51 1,47 5,58 13,05 26,30 49,08 
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(OMS), entre os períodos de 1996 a 2008. Neste período ocorreu um aumento nas taxas 

ajustada para a população masculina, as quais eram de 3,47/100.000, em 1996, e passaram 

para 3,98/100.000, em 2008. Enquanto na população feminina a taxa correspondia a 

2,45/100.000, em 1996, passou para 2,06/100.000, em 2008. No presente estudo 

observou-se um coeficiente médio maior tanto para homens quanto para as mulheres, de 

4,65/100.000 e 3,75/100.000, respectivamente. Desta forma, os dados da literatura em 

conjunto com o observado, demonstra que o câncer de pâncreas tem seguido um 

crescimento de aspecto linear na tendência de mortalidade nos últimos 30 anos.  

Em Países desenvolvidos como a França (1995 a 2013), Dinamarca (1995 a 2012), 

Estados Unidos da América (1993 a 2013) e Alemanha (1996 a 2013), verificou-se, 

respectivamente, uma tendência de aumento nas taxas de variação percentual anual 

estimada da tendência de mortalidade nos homens, 0,32, 0,67, 0,11 e 0,36 e nas mulheres, 

1,35, 0,22, 0,13 e 1,05 (11). Conforme observado nos países desenvolvido e embora o 

intervalo temporal seja diferente do apresentado no presente artigo, o Brasil parece seguir a 

mesma tendência de crescimento das taxas de mortalidade por câncer pancreático, 

entretanto como valores mais elevados, visto que o VPMA foi de 1,5 para homens e 1,4 para 

as mulheres. Desta forma, a mortalidade por câncer de pâncreas no Brasil tem seguido um 

padrão de crescimento maior em relação aos países desenvolvidos. 

Em Belém, a capital do Estado do Pará, ressalta-se que os resultados são contraditórios 

a literatura, haja vista que Belém possui valores próximos aos encontrados no Brasil. Tal 

fato destaca-se, pois em todo o mundo a taxa de mortalidade por câncer de pâncreas varia 

significativamente e a sua ocorrência é mais acentuada em regiões desenvolvidas e com alto 

Índice de Desenvolvimento Humano (12). Já a cidade de Belém é considerada umas das 

menos desenvolvidas no Brasil, bem como também é a que apresenta uma das piores 

avaliações em saúde quando comparadas as outras capitais do país (13).  

Em estudo conduzidos por Katanoda e Yako-Suketomo (14) foram avaliados 11 países 

durante o período de 1990-2006, no qual as taxas de mortalidade no sexo masculino foram 

superiores ao sexo feminino em cerca 1,5 vezes. Embora o estudo tenha sido avaliado em 

período mais longo e em diferentes populações do mundo, os resultados foram próximos ao 

encontrados no presente estudo, tendo em vista que no Brasil a taxa de mortalidade dos 
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homens foi superior as mulheres em cerca de 1,2 vezes. 

Para entender os motivos das tendências de mortalidade, faz-se necessário 

correlacionar com os diversos fatores de riscos que podem estar associados ao 

desenvolvimento do câncer pancreático. Alguns fatores de risco associados ao 

desenvolvimento da doença são não modificáveis, tais como idade, sexo e fatores 

hereditários. Além desses, existem outros fatores de risco consideráveis modificáveis como, 

o tabagismo, pancreatite crônica e consumo excessivo de álcool, que podem contribuir de 

maneira determinante para a etiologia da doença (6,8,15).  

No contexto do câncer pancreático o tabagismo e o álcool são considerados os fatores 

de riscos mais importantes para desencadear o câncer pancreático, principalmente devido a 

ambos terem efeitos sobre a pancreatite aguda e crônica (16); sendo consumo excessivo do 

álcool considerado o terceiro maior fator de risco do câncer de pâncreas (17,18). Em 2020 a 

prevalência global do tabagismo foi estimada em cerca de 36,7% em homens e 7,8% em 

mulheres (19). No período de 2019, no Brasil segundo dados da Pesquisa Nacional de Saúde 

(PNS) a frequência de adultos fumantes foi de cerca de 15,9% para homens e 9,6% para as 

mulheres, no geral a frequência de fumantes foi maior em adultos, maiores de 18 anos(19). 

No mesmo período também foi observado aumento do consumo de álcool pela população do 

país, em ambos os sexos, mas com aumento preocupante entre as mulheres (20). Isto pode 

estar associado à discreta diferença da taxa de mortalidade do câncer pancreático em 

mulheres quando comparado aos homens. 

No Brasil, no Pará e em Belém o câncer pancreático acometeu indivíduos de ambos os 

sexos, com prevalência de idade a partir dos 60 anos. A Taxa de mortalidade cresceu de 

maneira progressiva e foi ligeiramente maior nos homens, tendo seu auge na faixa etária dos 

80 anos, o que difere na população americana pois o pico de mortalidade em homens e 

mulheres ocorre entre 60 e 79 anos (2). Essa taxa parece estar relacionada com o aumento 

da idade, visto que predomina em pacientes idosos, acometendo ambos os sexos (8,21–23). 

O câncer pancreático precoce corresponde em torno de 1% a 5% do total de mortes por 

câncer de pâncreas em todo o mundo.  Nos Estados Unidos da América, apenas 5% a 10% 

dos pacientes são diagnosticados antes dos 50 anos, estudos sugerem que o tabagismo e as 
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mutações genéticas são os principais fatores de risco para o desenvolvimento precoce da 

doença (8,15). Tais resultados são semelhantes com o observado, pois as taxas de 

mortalidade em paciente com menos de 50 anos foram predominantemente menores. 

Dessa forma os dados são condizentes com o que é encontrado na literatura, o qual 

demonstra que a idade é um importante fator de risco, uma vez que vários processos estão 

envolvidos no decorrer dos anos que podem favorecer a carcinogênese. Além disso, os 

tecidos envelhecidos são mais vulneráveis a carcinógenos e as alterações no microambiente 

celular que podem propiciar o desenvolvimento do câncer (24). Adicionalmente tem-se que 

levar em consideração que pacientes idosos frequentemente são subtratados em vários 

aspectos, devido a manifestação de doenças crônicas típicas da idade, isso significa que 

muitos recebem tratamentos considerados menos agressivos, havendo redução da 

quimioterapia neoadjuvante e até abstenção terapêutica (25,26). 

 
5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Conclui-se que, neste estudo, a tendência de mortalidade por câncer de pâncreas 

apresentou aumento nos locais analisados, com maior evidência entre os homens. No 

entanto, entre as mulheres no estado do Pará, a tendência variou ao longo da série histórica, 

enquanto em Belém observou-se uma tendência estacionária em ambos os sexos. Em relação 

às taxas de mortalidade ajustadas por idade, identificou-se um aumento significativo a partir 

dos 60 anos para ambos os gêneros, sendo discretamente mais elevado entre os homens. 

Diante desse cenário, destaca-se a necessidade de políticas públicas que priorizem a 

investigação dos fatores de risco associados à doença, bem como ações voltadas à prevenção, 

diagnóstico precoce e tratamento do câncer de pâncreas, com o objetivo de conter o avanço 

crescente das taxas de mortalidade no Brasil. 
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