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Resumen: Objetivo: describir el perfil clínico y epidemiológico de los casos de 

cáncer de páncreas en residentes de la Región Metropolitana de Recife tratados en 

un Hospital Universitario. Metodología: investigación descriptiva retrospectiva 

con un enfoque cuantitativo. La recolección de datos ocurrió en marzo de 2025 a 

través de historias clínicas. Resultados: se registraron 79 casos. Se identificó un 

predominio de pacientes masculinos (56%), raza mixta (59,5%), con una edad 

media de 61,6 años. La mayoría tenía antecedentes de consumo de tabaco y alcohol. 

En cuanto a los diversos hallazgos clínicos, 39 cánceres se originaron en la cabeza del 

páncreas, del tipo adenocarcinoma (41,8%; n = 33), y la base más importante para el 

diagnóstico fue la histología (55,7%). Aproximadamente el 40,5% de los pacientes 
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presentaron metástasis. La modalidad de tratamiento más utilizada fue la 

quimioterapia (27,8%). Conclusión: el análisis reveló un aumento en los 

diagnósticos de cáncer de páncreas a lo largo de los años.

Palabras clave: Neoplasias pancreáticas, Epidemiología, Páncreas.

Resumo: Objetivo: descrever o perfil clínico-epidemiológico dos casos de 

Cânceres de Pâncreas em residentes da Região Metropolitana do Recife atendidos 

em um Hospital Universitario. Metodologia: pesquisa retrospectiva e descritiva, 

com abordagem quantitativa. A coleta de dados ocorreu em março de 2025, por 

meio de coleta de dados em prontuários. Resultados: foram registrados 79 casos. 

Foi possível identificar o predomínio de pacientes do sexo masculino (56%), pardos 

(59,5%) com média de 61,6 anos, a maioria possuíam histórico de consumo de 

tabaco e álcool. Em relação as várias clínicas, 39 cânceres eram originados da cabeça 

do pâncreas, do tipo adenocarcinoma (41,8%; n=33), a base mais importante para o 

diagnóstico foi a histologia (55,7%). Cerca de 40,5% dos pacientes apresentaram 

metástase. A modalidade de tratamento mais empregada foi a quimioterapia 

(27,8%). Conclusão: A análise revelou um aumento dos diagnósticos de câncer de 

pâncreas ao longo dos anos.

Palavras-chave: Pâncreas, Neoplasias pancreáticas, Epidemiologia.

Abstract: Objective: to describe the clinical and epidemiological profile of 

pancreatic cancer cases in residents of the Metropolitan Region of Recife treated at 

a University Hospital. Methodology: retrospective, descriptive research with a 

quantitative approach. Data collection took place in March 2025 through medical 

records. Results: a total of 79 cases were recorded. A predominance of male patients 

(56%), mixed race (59.5%), with a mean age of 61.6 years, was identified. Most had 

a history of tobacco and alcohol consumption. Regarding the various clinical 

findings, 39 cancers originated from the head of the pancreas, of the 

adenocarcinoma type (41.8%; n=33), and the most important basis for diagnosis 

was histology (55.7%). Approximately 40.5% of patients presented metastasis. The 

most commonly used treatment modality was chemotherapy (27.8%). Conclusion: 

the analysis revealed an increase in pancreatic cancer diagnoses over the years.

Keywords: Pancreatic neoplasms, Epidemiology, Pancreas.
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INTRODUÇÃO

O câncer é a denominação genérica utilizada para um conjunto de 

doenças que têm como característica principal a proliferação e 

crescimento desordenado de células anormais, capazes de invadir 

outros tecidos.
1

 O câncer é um acentuado problema de saúde pública, 

sendo uma das principais causa de morte prematura, estando entre a 

primeira ou segunda causa de morte em indivíduos menores de 70 

anos em diversos paises.
2

O Instituto Nacional de Câncer José Alencar Gomes da 

Silva(INCA) estima o aparecimento de 704 mil nos casos de câncer 

no Brasil no triênio de 2023-2025, desses, cerca de 10.980 seriam de 

Câncer de Pâncreas (CAP).
2

 O pâncreas é um órgão vital, 

considerado uma glândula mista, com as Ilhotas (células endócrinas) 

produzindo a insulina e o glucagon e os ácinos (células exócrinas) 

liberam enzimas digestivas no interior do duodeno.
3

 O pâncreas 

ainda é dividido em cabeça, corpo e cauda.
3

Cerca de 95% dos CAPs são do tipo histopatológico 

adenocarcinoma.
3-5

 Considerado um das neoplasias de pior 

prognóstico, com uma taxa de sobrevida nos cinco anos após 

diagnóstico de apenas 5%.
4

 O prognóstico desfavorável se associa 

principalmente com a alta probabilidade de disseminação por vias 

linfáticas, como também a ausência de sintomas específicos que 

auxiliam no diagnóstico precoce.
3,6

 Os principais sintomas como dor 

abdominal, perda de peso e icterícia surgem apenas quando o CAP se 

espalha para outros tecidos.
5,6

O principal fator de risco para o desenvolvimento do CAP é o 

tabagismo, que se relacionam com cerca de 30% dos casos, 

hereditariedade, obesidade, diabetes mellitus, pancreatite crônica 

também são importante fatores de risco.
3-6

 A análise histopatológica é 

o principal método diagnóstico, entretanto exames de imagens 

(tomografia, ressonância magnética, etc.) e marcadores sorológicos 

(CA 19-9) também pode auxiliar.
6

 A cirurgia é atualmente o único 

método curativo para o CAP, sendo a taxa de sobrevida de apenas 12 

meses após o procedimento.
3-5

 Para aqueles que apresentam tumores 

irressecáveis é utilizado a quimioterapia, radioterapia ou ambas para 

um melhor controle.
4

No Brasil ainda são escassas as pesquisas epidemiológicas que 

abordem o CAP, salientado que as pesquisas epidemiológicas em 

saúde oferecem subsídio para o delineamento da população mais 

afetada, sendo possível adequar programas de saúde e propor soluções 

adequadas e direcionadas ao problema em questão. Considerando o 

grande impacto relacionado a mortalidade por CAP e diagnóstico 
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tardio da doença, o presente estudo pretende descrever o perfil 

clínico-epidemiológico dos casos de Cânceres de Pâncreas em 

residentes da Região Metropolitana do Recife atendidos no Hospital 

das Clínicas da Universidade Federal de Pernambuco.

MÉTODO

Trata-se de uma pesquisa transversal descritiva com abordagem 

retrospectiva, seguindo as diretrizes do guideline Strengthening the 

Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE).
7

 Os 

dados foram oriundo do Registro Hospitalar de Câncer (RHC) do 

Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC/

UFPE), O RHC é uma fonte sistemática de informações que tem 

como finalidade a coleta de dados sobre o diagnóstico, tratamento e 

evolução dos casos de câncer atendidos.

Foi utilizado como critério de inclusão todos os casos de CAP em 

residentes da região Metropolitana do Recife atendidos no HC/

UFPE, com idade igual ou maior a 18 anos, no período de 2009 a 

2018. Foram excluídos os registros de pacientes que não residiam na 

área de estudo e menores de 18 anos.

Foram selecionadas as variáveis faixa etária, sexo, raça, escolaridade, 

cidade de residência, ano de diagnóstico, histórico de consumo de 

bebida alcoólica e tabagismo, base mais importante para diagnóstico 

do tumor, estadiamento do tumor, presença de metástase, tipo 

histológico do tumor, localização do tumor primário e primeiro 

tratamento recebido no hospital. A coleta foi realizada de maneira 

manual, por pesquisadores com experiência de coleta de dados no 

RHC, com um instrumento previamente validado, em dezembro de 

2024.

Os dados coletados foram organizados e tabulados em planilhas do 

programa Excel da Microsoft
®
 (versão 2019). Após a tabulação, os 

dados foram analisados descritivamente através de medidas absolutas 

e relativas. Para uma melhor compreensão, os dados foram 

distribuídos por meio de tabelas, gráficos e mapas.

O estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa com seres 

humanos do HC/UFPE, por meio da Plataforma Brasil, sendo 

aprovado com número CAAE 734323123.4.0000.8807

RESULTADOS

Ao todo foram registrados 79 casos de CAP em indivíduos 

residentes da região metropolitana do Recife atendidos no HC/

UFPE. A análise evidenciou maior frequência absoluta nos últimos 5 

anos (2014 - 2018), com 51 casos (64.6%), também foi visto que em 

comparação de 2009 a 2018, ocorreu um aumento de 2,6 vezes. 
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Também foram registrados 44 óbitos, apresentando uma taxa de 

letalidade de 55.6%, (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuição dos casos, óbitos e taxa de letalidade por câncer de pâncreas em 

residentes da Região Metropolitana do Recife

Ano N° de casos N° de óbitos Letalidade (%)

2009 5 - -

2010 3 - -

2011 5 2 40.0

2012 6 6 100

2013 9 6 66.6

2014 11 4 36.3

2015 9 9 100

2016 9 2 22.2

2017 9 6 66.6

2018 12 9 69.2

Total 79 44 55.6

Fonte:Autores (2025)

Quanto a residência, como apresentado na Tabela 2 dos pacientes a 

maioria residia em Recife 41.8% (n:33), enquanto 20.3% (n:16) 

residiam em Jaboatão dos Guararapes e 11.4% (n:9) em Olinda, os 

demais pacientes residiam nas cidades de Abreu e Lima (n=1), Cabo 

de Santo Agostinho (n:4), Camaragibe (n:5), Igarassu (n:2), Ipojuca 

(n:2), Itapissuma (n:1), Moreno (n:1), Paulista (n:4) e São Lourenço 

da Mata (n:1).

Tabela 2 - Distribuição dos casos por município de residência

Municípios N° de casos %

Abreu e Lima 1 1.3

Cabo de Santo Agostinho 4 5.1

Camaragibe 5 6.3

Igarassu 2 2.5

Ipojuca 2 2.5

Itapissuma 1 1.3

Jaboatão dos Guararapes 16 20.3

Moreno 1 1.3

Olinda 9 11.4

Paulista 4 5.1

Recife 33 41.8

São Lourenço Da Mata 1 1.3

Total 79 100

Fonte:Autores (2025)
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Em relação às características sociodemográficas (Tabela 3), dos 

casos identificados, 49.4% dos pacientes possuíam idade entre 60 e 74 

anos, a idade mínima foi de 30 anos e a idade mais avançada 85 anos, a 

média de idade ao diagnóstico foi de 61,6 anos (± 11,6) e a mediana 

63. A maioria dos pacientes era do sexo masculino (n=44; 56%) e no 

que concerne a raça/cor de pele, 47 (59,5%) pacientes eram pardos.

Tabela 3 - Características sociodemográficas dos casos de câncer de pâncreas em residentes 

da Região Metropolitana do Recife

Quantidade %

Faixa etária

33-44 anos 6 7.6

45-59 anos 22 27.8

60-74 anos 39 49.4

75-85 anos 12 15.2

Raça/cor

Amarela 1 1.3

Branca 13 16.5

Parda 47 59.5

Preta 8 10.1

Sem informação 10 12.7

Escolaridade

Nenhuma 7 8.9

Fund. incompleto 24 30.4

Fund. completo 12 15.2

Ens. médio completo 15 19.0

Sem informação 21 26.6

Sexo

Masculino 44 56.0

Feminino 35 44.0

Total 79 100

Fonte:Autores (2025)

Na análise dos fatores comportamentais, 30.4% (n:24) dos 

pacientes nunca havia consumido bebida alcoólica, enquanto 25.3% 

(n:20) dos pacientes foram classificados como tendo um consumo 

regular de bebidas etílicas e 17.7% (n:14) estavam na categoria de ex-

consumidores. Em relação ao histórico de tabagismo entre os 

pacientes, 31.6% (n:25) possuíam histórico positivo de tabagismo, 

22.8% (n:18) foram classificados como ex-consumidores e 26.6% 

(n:21) nunca consumiram tabaco.
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Tabela 4 - Distribuição dos casos por consumo de bebida alcoólica e tabaco dos casos de 

câncer de pâncreas em residentes da Região Metropolitana do Recife

Histórico Álcool N (%) Tabaco N(%)

Sim 20 (25.3) 25 (31.6)

Ex- consumidor 14 (17.7) 18 (22.8)

Nunca 24 (30.4) 21 (26.6)

Sem informação 16 (20.3) 12 (15.2)

Não avaliado 5 (6.3) 3 (3.8)

Total 79 (100) 79 (100)

Fonte:Autores (2025)

Nas características clínicas, apresentadas na Tabela 5, 39 pacientes 

(49.4%) possuíam câncer na região da cabeça do pâncreas, em 26 

pacientes (32.9%) não foi possível especificar a sub-localização do 

tumor. O tipo histológico mais frequente foi o adenocarcinoma 

(41.8%/ N:33) e 32.9% dos pacientes não possuíam exame 

microscópico, contudo o tumor foi caracterizado como clinicamente 

maligno, a base mais importante para o diagnóstico na maioria dos 

casos foi a histologia do tumor (55.7%).

Sobre o estadiamento clínico do tumor houve a predominância de 

fichas cadastradas sem informação, 64.6% (n:51) dos pacientes não 

possuíam essa informação, 16 (20.3%) tinham câncer no estádio IV, 

enquanto 7 pacientes (8.9%) tinham tumores em estádio III. Cerca de 

40.5% dos pacientes (n:32) apresentaram metástase, desses 25 

indivíduos (31,6%) apresentavam somente um local acometido e 7 

pacientes (8,9%) tinham metástase em mais um local. A respeito do 

primeiro tratamento recebido no Hospital, a maioria das fichas 

continha a informação de que os pacientes não receberam nenhum 

tratamento (45.6%), a modalidade de tratamento mais empregada foi 

a quimioterapia (27.8%).
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Tabela 5 - Características clínicas dos casos de câncer de pâncreas em residentes da Região 

Metropolitana do Recife

Quantidade %

Localização 

primária

Cabeça do pâncreas 39 49.4

Corpo do pâncreas 6 7.6

Cauda do pâncreas 6 7.6

Colo do pâncreas 1 1.3

SOE 26 32.9

Lesão sobreposta 1 1.3

Estadiamento 

clínico

IA 1 1.3

IIA 3 3.8

III 7 8.9

IV 16 20.3

Tumor não estadiável 1 1.3

Sem informação 51 64.6

Tipo histológico

Carcinoma ductal infiltrante 7 8.9

Sem exame microscópico, 

clinicamente tumor maligno

26 32.9

Adenocarcinoma, SOE 33 41.8

Outros 13 16.5

Metástase

Não 47 59.5

Um local 25 31.6

Mais de uma 7 8.9

Base mais 

importante para o 

diagnóstico do 

tumor

Exame de imagem 27 34.2

Histologia da metástase 5 6.3

Histologia do tumor 44 55.7

Marcadores tumorais 2 2.5

Sem informação 1 1.3

Primeiro 

tratamento 

recebido

Cirurgia 9 11.4

Quimioterapia 22 27.8

Cirurgia e quimioterapia 11 13.9

Nenhum 36 45.6

Outros 1 1.3

Total 79 100

Fonte:Autores (2025)

DISCUSSÃO

Quanto aos resultados sobre o gênero que se destaca, 

majoritariamente, masculino, também foi identificado em outras 

pesquisas que analisaram o perfil das populações com CAP de 

diferentes municípios e regiões do Brasil.
4,5,8

 A alta prevalência em 

homens pode ser associado ao maior risco da ocorrência de CAP em 
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fumantes, em comparação com os não fumantes,
8,9,10

 já que a 

literatura aponta para maiores números de fumantes entre os 

homens.
11

Assim como apresentado, um estudo realizado nos Estados Unidos 

demonstrou uma alta prevalência de CAPs em pacientes de maiores 

idades, com idade média de 60 anos.
12

 Outro estudo evidenciou que a 

sua incidência aumenta com o decorrer do tempo, com o pico 

apresentando em indivíduos idosos.
13

 Com o aumento da expectativa 

de vida, Mariano et al
14

 relata que com o aumento da expectativa de 

vida, haja um aumento dos casos de CAPs no Brasil.

A maior prevalência em indivíduos pardos também foram 

apresentados em outras pesquisas,
4

 contudo, a maioria dos estudos 

científicos apontam para maiores taxas na população negra.
15,16

 É 

possível que a frequência aumentada de pardos no estudo ocorra 

devido a prevalência de pessoas autodeclaradas pardas no estado de 

Pernambuco, correspondendo a 55,8% da população 

pernambucana.
17

Raros estudos correlacionam o CAP com o grau de escolaridade, no 

entanto os estudos demonstram que pacientes com baixo grau de 

escolaridade apresentam uma demora de início do tratamento, em 

comparação com indivíduos de maior escolaridade, já que um baixo 

grau de instrução limitam o acesso e a compreensão dos indivíduos a 

informações fundamentais para a prevenção, diagnóstico e 

tratamento do câncer.
4,18,19

É observado uma tendência de crescimento dos casos, semelhante a 

estimativas a nível mundial, que também apontam para um 

crescimento, ligado principalmente ao aumento da expectativa de 

vida.
14,15

 O maior número de casos em municípios com Recife e 

Jaboatão dos Guararapes, pode estar associado a alta densidade 

tecnológica e maior infraestrutura dos serviços de saúde, o que facilita 

o rastreio precoce e o diagnóstico do CAP.
20

Quanto à localização primária os achados condizem com estudo 

realizado no estado do Paraná, em que a região mais acometida pelo 

CAP foi a região da cabeça do pâncreas (34%), seguida de corpo 

(5,8%) e cauda (5%).
21

 Outro estudo também evidenciou a região da 

cabeça como a mais acometida, em cerca de 86% dos casos.
4

 A 

localização do tumor definem a sintomatologia inicial, tumores 

localizados na cabeça do pâncreas, devido sua localização anatômica, 

são mais propensos a causar obstrução biliar, causando icterícia, 

enquanto tumores que estão localizados na região do corpo e cauda 

do pâncreas frequentemente são assintomáticos, os sintomas 

percebidos são geralmente decorrentes do aumento do tumor, 

levando a apresentação de dor abdominal e obstrução do cólon.
4,22,23
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Acerca do tipo histológico, o estudo evidenciou o predomínio de 

pacientes diagnosticados com adenocarcinoma, esse dado está em 

concordância com a literatura, visto que, a maioria dos pacientes é 

diagnosticada com adenocarcinoma, que é um tipo de câncer 

originado de tecido glandular.
4,20 

A grande maioria dos pacientes 

diagnosticados com adenocarcinoma pancreático apresentam a 

doença oligometatástica, que é o intermediário entre doença 

localizada e metástase, na qual ocorreu disseminação metastática 

limitada, mas o tumor não tem capacidade de disseminação sistêmica 

generalizada, porém a grande maioria dos pacientes com CAP, 

aproximadamente 70-80%, desenvolvem doença amplamente 

metastática.
24,25

Ademais, o diagnóstico tardio contribui para o aparecimento de 

complicações, como a presença de metástase.
26

 A literatura aponta 

que aproximadamente 50% dos novos diagnósticos de CAP possuem 

a presença de metástase, apresentando baixas taxa de sobrevida.
27

 O 

estadiamento do tumor é uma ferramenta definidora para a adequada 

abordagem terapêutica dos pacientes diagnosticados com câncer de 

pâncreas, porquanto, tumores detectados precocemente, em estádios 

iniciais necessitam de tratamentos menos agressivos e apresentam 

melhor prognóstico.
3,4

O estadiamento é uma importante ferramenta para tomada de 

decisão das medidas terapêuticas que serão tomadas, tumores 

diagnosticados em estágios iniciais requerem tratamentos menos 

agressivos e apresentam melhores desfechos.
4

 Atualmente, a ressecção 

cirúrgica se configura como a única terapia que pode curar o CAP, 

porém, devido seu diagnóstico tardio poucos pacientes podem ser 

submetidos a essa terapia.
4,12,13,15

Esse estudo apresentou limitações quanto ao número reduzido do 

tamanho da amostra, além disso, é importante pontuar como 

limitações dessa pesquisa o uso de dados secundários, houve dados nas 

fichas hospitalares de notificação do tumor ignorados e/ou sem 

informação, o que reflete na avaliação dos dados.

CONCLUSÃO

O perfil clínico e epidemiológico do câncer de pâncreas na Região 

Metropolitana do Recife é composto predominantemente por 

pacientes idosos do sexo masculino, na faixa etária de 60-74 anos, com 

baixa escolaridade e pardos. A maioria dos pacientes residia no Recife, 

possuía histórico positivo de consumo de bebida alcoólica e de tabaco. 

Houve o predomínio de pacientes diagnosticados com câncer 

pancreático localizado na região da cabeça do pâncreas, o tipo 

histológico mais prevalente foi o adenocarcinoma e a quimioterapia a 

modalidade terapêutica mais utilizada. Além disso, a análise dos dados 
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demonstrou elevada taxa de letalidade, evidenciando a agressividade 

da doença.

Em suma, é importante enfatizar a sintomatologia inespecífica do 

câncer de pâncreas que pode contribuir para o diagnóstico tardio da 

doença e a subnotificação dos casos de câncer de pâncreas. Porquanto, 

é imprescindível que mais estudos que delimitem o perfil dessa 

população sigam sendo realizados, com ênfase nos aspectos clínicos e 

epidemiológicos, servindo de subsídio para aprimorar estratégias em 

saúde que visem prioritariamente a sua prevenção e o diagnóstico 

precoce.
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