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Sobrevida em dois anos de pacientes acometidos por câncer de pâncreas e 
os fatores associados

Two year survival of patients affected by pancreatic cancer and survival associated factors  
Lucas	Milton	Dressler	de	Espindola1,	Arthur	Mota2,	Eduardo	Augusto	Pessoa	Gomes3,	Otávio	Augusto	Martins	de	Campos4,			

Ione	Jayce	Ceola	Schneider5

Resumo

Objetivo:	Verificar	o	tempo	médio	de	sobrevida	de	pa-
cientes	 acometidos	 por	 câncer	 de	 pâncreas	 tratados	 no	
Cepon	e	determinar	os	fatores	associados.	Métodos:	Estu-
do	de	coorte	histórica	com	dados	do	registro	hospitalar	de	
câncer	dos	pacientes	acometidos	por	câncer	de	pâncreas	
no	período	de	2000	até	2003	tratados	no	Cepon.	O	tem-
po	de	acompanhamento	foi	de	dois	anos.	Os	dados	foram	
analisados	pelo	programa	SPSS	16,	utilizando	as	curvas	de	
Kaplan	Meier	para	estimar	a	sobrevida,	o	teste	de	Logrank	
para	testar	a	diferença	entre	as	curvas,	e	regressão	de	Cox	
e	intervalo	de	confiança	de	95%	para	estimar	a	razão	de	
risco.	Foram	respeitados	os	princípios	éticos	da	privacida-
de	e	confidencialidade	dos	dados	coletados.	Resultados:	
A	sobrevida	em	dois	anos	foi	de	6,7%,	mediana	de	sobre-
vida	de	6	meses.	As	variáveis	sexo	feminino,	idade	menor	
ou	igual	a	65	anos,	não	ser	alcoolista	e	não	ser	tabagista	
tiveram	maior	probabilidade	de	sobrevida	no	período	de	
estudo.	 Entretanto	nenhuma	variável	 esteve	associada	a	
sobrevida.	Conclusão:	A	sobrevida	em	dois	anos	foi	compa-
rável	à	sobrevida	em	cinco	anos	de	diversos	estudos.	Sexo	
masculino,	idade	maior	que	65	anos,	alcoolismo	e	tabagis-
mo	foram	fatores	de	pior	prognóstico	para	sobrevida	em	
dois	anos.	A	falta	de	preenchimento	de	dados	nos	prontu-
ários	do	Cepon	prejudicou	a	análise	de	algumas	variáveis.	

Descritores:	Neoplasias	pancreáticas.	Análise	de	sobre-
vida.	Estadiamento	de	neoplasias.

Abstract

Objectives:	Verify	the	survival	time	of	patients	suffe-
ring	from	pancreatic	cancer	treated	in	Cepon.	Determine	
if	the	factors	gender,	age,	alcoholism,	tobacco,	nutritio-
nal	state	and	staging	are	associated	to	a	smaller	survi-
val	time	in	patients	with	the	disease.	Check	the	staging	
of	pancreatic	cancer	at	diagnosis.	Methods:	Cross-sec-
tional	 observational	 study	 involving	data	 from	all	 the	
patients	that	suffered	from	pancreatic	cancer	in	the	pe-
riod	from	year	2000	to	2003	treated	in	Cepon.	Overall	
survival	and	survival	associated	factors	were	evaluated	
in	 the	period.	Data	were	analyzed	using	SPSS	16	and	
the	Logrank	test	was	performed	to	evaluate	significance	
rates.	Kaplan	Meier	survival	curves	and	Cox	regression	
model	were	performed	for	survival	analysis,	confiden-
ce	interval	was	95%.	Ethical	principles	were	respected.	
Results:	Two-year	survival	was	6,7%,	with	a	median	sur-
vival	of	6	months.	The	variables	female	sex,	age	up	to	
65	years,	non-alcoholism	and	no	use	of	 tobacco	were	
associated	with	a	higher	survival	risk	in	24	months.	No	
variable	achieved	a	p	significance	smaller	or	equal	 to	
0,05.		Conclusions:	The	two-year	survival	has	shown	to	
be	low,	comparable	to	five-year	survival	in	many	other	
surveys.	Male	gender,	age	over	65,	alcohol	abuse	and	
tobacco	 were	 bad	 prognosis	 predictors	 for	 two-year	
survival.	 The	most	 prevalent	 staging	 at	 diagnosis	was	
IV.	Lack	of	data	filling	on	Cepon’s	records	hampered	the	
analysis	of	variables	in	patients	with	pancreatic	cancer.	

Keywords:	Pancreatic	neoplasms.	Survival	analysis.	Ne-
oplasm	staging.
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Sobrevida	em	dois	anos	de	pacientes	acometidos	por	câncer	de	pâncreas	e	os	fatores	associados

Introdução

O	câncer	de	pâncreas	é	a	quarta	maior	causa	de	mor-
te	 por	 câncer	 nos	 Estados	Unidos,	 com	 quase	 35	mil	
óbitos	registrados	em	2008	(1).	É	um	número	que	tem	se	
mostrado	crescente,	com	um	índice	de	letalidade	-	sem	
tratamento	-	próximo	de	90%	dos	diagnosticados	em	
menos de um ano (1-5),	e	de	menos	de	4%	de	sobrevida	
em cinco anos (6).

Sabe-se	que	diversos	fatores	aumentam	o	risco	de	
câncer	 de	 pâncreas,	 tais	 como	 tabagismo,	 história	 fa-
miliar	 da	 doença	 (7).	 Outros	 fatores	 parecem	 estar	 as-
sociados,	mas	maior	evidência	 científica	é	necessária,	
tais	como	obesidade,	alcoolismo	e	pancreatite	crônica	
(7).	Sabe-se	também	que	a	incidência	da	doença	é	leve-
mente maior em homens (7). 

O	mecanismo	de	patogênese	do	câncer	pancreático	
se	dá	por	três	formas	principais:	ativação	de	oncogenes,	
inativação	 de	 genes	 supressores	 tumorais	 e	 defeitos	
nos	genes	de	reparo	do	DNA	(8).

A	 ativação	 de	 oncogenes,	 principalmente	 o	 K-ras,	
está	presente	em	mais	de	90%	dos	casos,	e	pode	ser	
o	evento	primário	para	o	surgimento	da	neoplasia	pan-
creática	maligna	 (9).	A	inativação	de	genes	supressores	
tumorais,	a	exemplo	do	gene	p-53,	está	presente	em	até	
60%	dos	casos,	podendo	ocasionar	alterações	como	o	
descontrole	da	divisão	celular	ou	apoptose	(10).	Já	os	er-
ros	de	reparo	de	DNA	são	raros,	não	estando	presente	
em	mais	de	5%	dos	casos	de	câncer	de	pâncreas	(11).

O	diagnóstico	desta	neoplasia	é,	na	maioria	das	ve-
zes,	feito	em	estágio	já	avançado	da	doença,	quando	é	
considerada	incurável	(1).	Os	sintomas	são	muitas	vezes	
inespecíficos,	 tais	 como	 saciedade	 precoce,	 esteator-
réia e diarreia (1).	Sintomas	como	depressão	e	diabetes	
são	 comumente	 relacionados	 a	 manifestações	 preco-
ces	da	doença,	enquanto	que	a	dor,	a	icterícia,	Sinal	de	
Corvoisier	e	nódulo	de	Virchow	costumam	aparecer	nos	
quadros	mais	 avançados	 do	 câncer	 de	 pâncreas	 (1). A 
presença	de	icterícia	é	manifestação	comum	do	câncer	
presente	na	região	periampular,	local	de	maior	ocorrên-
cia	de	 tumores	pancreáticos,	e	está	comumente	asso-
ciada	à	presença	de	comprometimento	linfonodal	e	do-
ença	avançada,	fato	que	torna	a	possibilidade	cirúrgica	
apenas	 uma	 alternativa	 paliativa	 (12). O tratamento e 
prognóstico	da	doença	são	determinados	pelo	estadia-
mento	TNM,	que	analisa	o	tamanho	tumoral,	comprome-
timento	linfonodal	e	metástases	(13).	Exames	de	imagem	
são	essenciais	no	diagnóstico	da	neoplasia	pancreática,	
sendo	os	de	maior	sensibilidade	a	ultrassonografia	en-
doscópica	e	a	tomografia	computadorizada,	ambos	com	
acurácia	de	mais	de	90%	 (13). O marcador tumoral CA 
19.9	pode	ajudar	na	busca	da	neoplasia	maligna	(1,	13).

As	principais	complicações	da	evolução	do	câncer	de	
pâncreas	são	a	dor	e	icterícia	(12).	O	tratamento	é	paliativo.	
Para	a	dor	faz-se	necessário	o	uso	de	analgésicos	opiói-
des,	e	muitas	vezes	o	bloqueio	de	plexo.	Para	a	icterícia,	
o	tratamento	visa	desobstruir	o	ducto	colédoco,	e	o	mé-
todo	mais	aplicado	para	tal	é	o	uso	de	stents,	 inseridos	
por	meio	endoscópico	em	sua	vasta	maioria	das	vezes	(12).

A	cirurgia,	única	possibilidade	de	cura,	é	geralmente	
paliativa	(14).	Apesar	das	terapias	adjuvantes,	a	evolução	
do	tratamento	desse	câncer	muito	pouco	mudou	na	úl-
tima	década,	mostrando-se	muito	difícil	o	manejo	dos	
afetados	(14	15).	Para	casos	em	que	a	doença	encontra-se	
avançada	e	não	é	ressecável	a	quimioterapia	paliativa	
pode	aumentar	a	sobrevida,	apesar	dos	benefícios	des-
sa	terapia	serem	controversos	(16).

Apesar	de	 sua	baixa	ocorrência	 (menos	de	3%	de	
todas	as	neoplasias),	é	responsável	por	6%	das	mortes	
por	câncer,	demonstrando	o	quão	importante	são	novas	
pesquisas	com	medicamentos	para	a	evolução	do	trata-
mento deste (12,16).

A	maioria	dos	trabalhos	que	explicitam	os	aspectos	
prognósticos	do	câncer	de	pâncreas	 tem	por	base	 in-
formações	obtidas	em	grandes	centros	de	 tratamento	
oncológico	 em	países	 desenvolvidos,	 em	que	o	 aces-
so	da	população	ao	serviço	de	saúde	é	mais	eficiente	
do	que	em	países	em	desenvolvimento,	como	o	Brasil.	
Por	este	 fato	 faltam	estudos	sobre	a	sobrevida	média	
de	pacientes	acometidos	por	câncer	de	pâncreas	e	os	
fatores	 associados	 em	 centros	 oncológicos	 em	 nossa	
região,	do	Sul	do	Brasil,	Santa	Catarina.	O	objetivo	deste	
estudo	é	analisar	 a	 sobrevida	e	os	 fatores	associados	
em	pacientes	tratados	no	Cepon.

Métodos

Este	estudo	caracteriza-se	por	ser	de	coorte	históri-
ca,	realizado	com	dados	provenientes	do	Registro	Hos-
pitalar	de	Câncer	(RHC)	do	Centro	de	Pesquisas	Onco-
lógicas	de	Santa	Catarina	(CEPON-SC).	Foram	incluídos	
pacientes	registrados	pelo	RHC	que	tiveram	o	diagnós-
tico	de	câncer	de	pâncreas	(CID-O	C25),	no	período	01	
de	janeiro	de	2000	a	31	de	dezembro	de	2003.	

O	 acompanhamento	 foi	 de	 24	meses.	 Para	 os	 pa-
cientes	que	a	data	do	óbito	constava	no	RHC,	esta	foi	
utilizada	como	data	final	do	acompanhamento.	Os	que	
não	continham	data	de	óbito	foram	censurados	24	me-
ses	após	o	diagnóstico.

As	 variáveis	 analisadas	 foram	 tempo	 do	 diagnóstico	
até	o	evento	(em	meses),	e	estado	ao	final	do	acompanha-
mento	(censura	ou	óbito),	 idade	(até	65	anos	e	mais	de	
65	anos),	sexo	(feminino	e	masculino),	estado	nutricional	
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(eutrófico,	desnutrido	e	sem	informação),	tabagismo	(sim,	
não	e	sem	informação),	alcoolismo	(sim,	não	e	sem	infor-
mação)	e	estadiamento	(I,	II,	III,	IV	e	sem	informação).

Os	resultados	foram	fornecidos	no	programa	Micro-
soft	Excel	2010	e	exportados	para	o	programa	SPSS	16	
onde	 foram	 analisados.	 Utilizou-se	 análise	 descritiva	
das	variáveis	e	a	prevalência	de	eventos.	A	sobrevida	
foi	estimada	por	meio	de	curvas	de	Kaplan	Meier	e	o	
efeito	das	variáveis	independentes,	pelo	modelo	semi-
-paramétrico	 de	 riscos	 proporcionais,	modelo	 de	Cox;	
intervalo	de	confiança	de	95%.	As	curvas	de	sobrevi-
da	foram	consideradas	significativas	com	o	valor	de	p<	
0,05,	por	meio	do	teste	de	Logrank.

O	presente	estudo	foi	aprovado	pelo	CEP	da	Unisul	
sob	o	protocolo	número	11.083.4.01.III	e	pelo	CEP	do	
Cepon	sob	o	protocolo	número	009/2011.	Foram	res-
peitados	 os	 princípios	 éticos	 da	 privacidade	 e	 confi-
dencialidade dos dados coletados.

Resultados

No	 período	 de	 2000	 a	 2003,	 51	 pessoas	 preen-
cheram	aos	critérios	exigidos	pelo	estudo.	Do	total	de	
pacientes,	 6	 (11,8%)	 foram	 censurados	 por	 falta	 de	
informações	sobre	o	acompanhamento.	A	mediana	de	
sobrevida	 para	 os	 pacientes	 foi	 de	 6	 meses	 (IC95%	
4,33-7,66).

Sobrevida global

Analisando	 a	 sobrevida	 de	 acordo	 com	 os	 meses,	
percebeu-se	 que	 antes	 de	 completar	 30	 dias	 após	
o	 diagnóstico,	 a	 probabilidade	 de	 sobreviver	 foi	 de	
92,2%,	 considerando	 que	 4	 pacientes	 foram	 a	 óbito.	
Ao	final	do	segundo	mês,	a	probabilidade	de	sobrevida	
caiu	para	73,4%.Cinco	meses	após	o	diagnóstico,	a	pro-
babilidade	de	sobrevida		era	de	52,4%.	Após	um	ano	do	
diagnóstico	da	doença,	esta	probabilidade	foi	somente	
de	12,6%.	Em	22	meses	foi	registrado	o	último	even-
to	no	período	de	estudo,	no	qual	a	sobrevida	alcançou	
6,3%.	Restaram	três	pessoas	vivas	ao	final	de	24	me-
ses,	que	foram	consideradas	censuras	pelo	fato	de	que	
o	estudo	se	restringe	ao	período	máximo	de	dois	anos	
(Figura	1).

Sobrevida por sexo

O	presente	estudo	obteve	uma	amostra	de	25	ho-
mens	e	26	mulheres.	Analisando	a	sobrevida	por	sexo,	
nota-se	que	a	mediana	de	sobrevida	foi	de	seis	meses	
para	ambos	os	sexos	(Figura	2).	O	sexo	masculino	teve		
risco	33%	maior	para	óbito	em	24	meses	em	compara-

ção	com	o	sexo	feminino,	não	significativo	(Tabela	1).

Na	sobrevida	em	período	inferior	a	um	mês	nota-se	
que	os	valores	são	praticamente	idênticos	para	mulhe-
res	(92,3%)	e	para	homens	(92%).	Em	dois	meses	a	so-
brevida	em	mulheres	era	de	72,5%,	e	de	74,5%	entre	
os	homens.	No	decorrer	do	tempo	há	uma	inversão	das	
curvas,	no	6º	mês	a	sobrevida	no	sexo	feminino	era	de	
44,3%,	e	no	sexo	masculino	era	de	39,4%.	Ao	final	do	
tempo	de	acompanhamento,	todos	os	homens	foram	a	
óbito	enquanto	a	probabilidade	de	sobrevida	no	sexo	
feminino	foi	de	12,1%.	

Sobrevida por faixa etária 

De	um	 total	 de	 51	pacientes,	 15	 tinham	 idade	de	
66	anos	ou	mais,	e	36	tinham	no	máximo	65	anos	ao	
diagnóstico.	Estratificando-se	etariamente	a	sobrevida	
obtém-se	 que	 a	mediana	 de	 sobrevida	 em	 pacientes	
com	até	65	anos	foi	de	seis	meses	(IC	95%	5-7),	e	com	
66	anos	ou	mais	foi	de	quatro	meses	(IC	95%	1,5-6,5).	
Idade	de	66	anos	ou	mais	foi	considerada	fator	de	ris-
co	para	menor	sobrevida	em	decorrência	do	câncer	de	
pâncreas,	representando	um	risco	adicional	de	33%	em	
comparação	com	faixa	etária	de	até	65	anos,	não	signi-
ficativo	(Tabela	1).

Considerando-se	 a	 sobrevida	 em	 pessoas	 com	 até	
65	anos	que	sobreviveram	menos	de	um	mês	obtém-se	
91,7%,	enquanto	que	para	66	anos	ou	mais	o	valor	foi	
de	93,3%.	Em	dois	meses	a	sobrevida	nos	mais	jovens	
foi	de	76,4%,	e	nas	pessoas	de	idade	mais	avançada	foi	
de	66,7%.	Em	seis	meses	restavam	45,8%	dos	pacien-
tes	com	até	65	anos	vivos,	enquanto	que	naqueles	com	
66	anos	ou	mais	restavam	33,3%.	Ao	final	de	24	meses	
9,2%	do	grupo	mais	jovem	ainda	não	foram	a	óbito,	e	
todos	os	mais	idosos	haviam	falecido	no	mesmo	perío-
do	(Figura	3).	

Sobrevida por alcoolismo

De	 todos	 os	 pacientes	 do	 estudo,	 apenas	3	 foram	
considerados	alcoolistas,	17	 foram	classificados	como	
não	alcoolistas	e	de	outros	31	não	houve	informações	
a	respeito.	As	medianas	de	sobrevida	para	alcoolismo,	
não	 alcoolismo	 e	 sem	 informação	 foram,	 respectiva-
mente,	6,	5	e	6	meses.	Alcoolismo	foi	um	fator	de	risco	
de	mais	de	70%	comparado	aos	que	negaram	o	alcoo-
lismo,	não	sendo	significativa	esta	diferença	(Tabela	1).

A	sobrevida	entre	os	alcoolistas	foi	de	66,7%	antes	
de	completar	o	primeiro	mês	após	o	diagnóstico.	Em	sete	
meses	a	sobrevida	naqueles	ditos	não	alcoolistas	e	nos	
sem	informação	foi	cerca	de	26%,	enquanto	que	nos	al-
coolistas	todos	foram	a	óbito.	No	período	de	dois	anos,	
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tanto	o	grupo	de	não	alcoolistas	como	aquele	sem	infor-
mação	obteve	a	mesma	sobrevida,	de	6,7%	(Figura	4).

Sobrevida por tabagismo

As	medianas	de	sobrevida	foram	de	seis	meses	nos	
três	grupos	(tabagismo	com	8	pacientes,	não	tabagismo	
com	12	pacientes	e	sem	informação	com	31	pacientes).	
O	tabagismo	foi	considerado	fator	de	risco	para	menor	
sobrevida	em	dois	anos,	bem	como	o	grupo	sem	infor-
mação,	mas	sem	diferença	significativa	(Tabela	1).

A	sobrevida	em	dois	meses	nos	não	tabagistas	foi	de	
91,7%,	foi	de	52,5%	nos	tabagistas	e	de	70,5%	nos	sem	
informação;	aos	seis	meses	foi,	respectivamente	41,7%,	
35%	e	43,6%.	Ao	final	de	doze	meses,	a	probabilidade	
de	sobrevida	era	8,3%	dos	não	fumantes,	17,5%	dos	ta-
bagistas	e	16,8%	dos	sem	informação.	Ao	final	do	perío-
do,	esta	probabilidade	foi	de	8,3%	dos	não	tabagistas	e	
6,7%	daqueles	sem	informação,	enquanto	que	todos	os	
tabagistas	todos	foram	a	óbito	(Figura	5).

Sobrevida por estado nutricional

Na	 avaliação	 do	 estado	 nutricional	 obteve-se	 13	
pacientes	 com	desnutrição,	4	eutróficos	e	34	 sem	 in-
formação.	As	medianas	de	sobrevida	foram	de	6,	5	e	6	
meses,	respectivamente.	Em	comparação	com	o	grupo	
dos	sem	 informação,	os	pacientes	enquadrados	como	
desnutridos	foram	considerados	como	fator	de	risco	de	
23%	para	óbito,	e	os	eutófricos	de	13%,	mas	não	sen-
do	esta	diferença	significativa	(Tabela	1).

Apenas	no	grupo	dos	sem	informação	foram	regis-
trados	óbitos	no	período	de	um	mês,	sendo	a	sobrevida	
neste	grupo	de	82,2%.	Em	cinco	meses	a	sobrevida	no	
grupo	dos	desnutridos	 foi	de	75%,	caindo	para	25%	
no	sexto	mês	e	a	zero	no	sétimo	mês.	No	grupo	dos	eu-
tróficos,	a	sobrevida	em	dois	meses	foi	de	72,7%,	em	
cinco	de	45,5%,	e	todos	foram	a	óbitos	em	doze	meses.	
No	grupo	dos	que	não	continham	informação	a	respeito	
do	estado	nutricional,	 a	 sobrevida	em	seis	meses	era	
de	51,7%,	caindo	para	18,3%	em	doze	meses.	Ao	final	
de	vinte	e	quatro	meses,	a	sobrevida	neste	grupo	foi	de	
9,1%	(Figura	6).

Sobrevida por estadiamento

O	estadiamento	dos	pacientes	estava	categorizado	
em	estádios	2	(um	paciente),	3	(4	pacientes),	4	(22	pa-
cientes)	e	sem	informação	(24	pacientes),	com	mediana	
de	sobrevida	de	7,	7,	6	e	5	meses,	respectivamente.	Em	
comparação	 ao	 grupo	 sem	 informação	 quanto	 ao	 es-
tadiamento,	 o	 estádio	 4	 teve	 um	 risco	 de	 óbito	 23%	

maior	,	enquanto	que	os	estádios	2	e	3	tiverem	um	risco	
menor,	de	8%	e	16%,	não	significativo	(Tabela	1).

O	estádio	2	registrou	apenas	um	indivíduo	perten-
cendo	 a	 este	 grupo,	 que	 foi	 a	 óbito	 aos	 7	meses	 de	
acompanhamento.	Ao	final	de	dois	meses,	a	sobrevida	
no	 estadiamento	 3	 era	 de	 100%,	 no	 estadiamento	 4	
era	de	81,1%,	e	no	sem	informação	era	de	61,6%.	Em	
seis	meses,	a	sobrevida	no	grupo	do	estádio	3	era	de	
66,7%,	no	estádio	4	de	38,2%	e	no	sem	informação	de	
39,6%.	Em	12	meses,	todos	os	pertencentes	ao	grupo	
do	estadiamento	3	foram	a	óbito,	enquanto	a	 taxa	no	
estadiamento	4	era	de	9,5%,	e	no	grupo	sem	informa-
ção,	de	17,6%.	Ao	final	de	24	meses	apenas	o	grupo	
sem	 informação	 registrava	 pessoas	 em	 acompanha-
mento,	com	uma	taxa	de	sobrevida	de	13,2%	(Figura	7).

DISCUSSÃO

Sobrevida global

No	 presente	 estudo	 observou-se	 que	 a	 sobrevida	
global	de	pacientes	acometidos	por	câncer	de	pâncreas	
foi	de	12,6%	em	um	ano	e	de	6,3%	ao	final	de	dois	
anos.	A	mediana	de	sobrevida	foi	de	seis	meses.	Hua	et	
al (13),	analisando	125	pacientes	demonstrou	uma	taxa	
de	sobrevida	em	um	ano	de	50%	e	em	dois	anos	de	
19,2%,	com	uma	sobrevida	média	de	360	dias	(+-	60);	e	
em	cinco	anos	de	4,7%.	Em	um	estudo	em	2010,	Jemal	
et al (17)	encontraram	uma	taxa	de	sobrevida	em	cinco	
anos	de	5%	entre	1996	e	2004.	Herman	(18)	et	al	expu-
seram	em	seu	estudo	que	a	taxa	de	sobrevida	em	cinco	
anos	 foi	de	15,4	%	para	os	pacientes	 cirurgicamente	
tratados	e	de	20,1%	para	os	que	receberam	outros	tra-
tamentos	 além	da	 cirurgia.	 Neoptolemos	 et	 al	 (19),	 em	
um	estudo	multicêntrico,	com	289	pacientes	que	foram	
submetidos	à	ressecção	de	câncer	de	pâncreas	obteve	
taxas	de	sobrevida	em	cinco	anos	de	8%	naqueles	pa-
cientes	que	não	foram	submetidos	à	quimioterapia	e	de	
21%	naqueles	submetidos	ao	tratamento.

Outra estudo de Jemal et al (20)	demonstrou	que	a	taxa	
de	sobrevida	global	em	cinco	anos,	avaliando	pacientes	
dos	anos	de	1999	até	2005,	foi	de	apenas	6%,	número	
bastante	semelhante	ao	encontrado	nesta	casuística,	po-
rém	estes	foram	acompanhados	por	um	período	de	dois	
anos.	 A	mensuração	 da	 sobrevida	 além	 dos	 dois	 anos	
propostos	pelo	estudo	permitiria	avaliar	se	os	pacientes	
ao	final	do	estudo	permaneceriam	vivos	por	período	de	
até	cinco	anos,	tornando-os	mais	comparáveis	aos	dados	
de	estudos	em	diversas	partes	do	mundo.

Por	outro	lado,	o	acesso	restrito	à	saúde	a	que	a	po-
pulação	economicamente	menos	abastada	está	sujeita,	
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bem	como	a	baixa	escolaridade	podem	determinar	atra-
so	diagnóstico,	fazendo	com	que	a	descoberta	tardia	da	
doença	 passe	 de	 um	 estágio	 potencialmente	 curável	
para	cuidados	apenas	paliativos,	reduzindo	a	sobrevida	
dos	acometidos.	Estudos	com	maior	número	de	pacien-
tes	e	mais	tempo	de	seguimento	podem	elucidar	certos	
pontos	que	não	ficaram	claros	comparando	os	resulta-
dos	encontrados	com	a	literatura	médica	disponível.

Sobrevida por sexo

Este	 estudo	 também	observou	que	 a	 incidência	 no	
período	de	dois	anos	foi	a	mesma	para	ambos	os	sexos,	
porém	que	a	sobrevida	em	dois	anos	foi	nula	para	ho-
mens	e	de	12,1%	para	mulheres.	Perini	et	al	(21) encontra-
ram	uma	distribuição	por	sexo	de	1,6	homens	para	cada	
mulher,	 e	 reforçando	 as	 evidências	 encontradas	 neste	
estudo,	 com	 maior	 sobrevida	 no	 sexo	 feminino.	 Kuhl-
mann et al (22)	 também	obtiveram	uma	amostra	predo-
minantemente	masculina	em	seu	estudo,	na	proporção	
de	1,3/1.	Neoptolemos	et	al	 (19)	obteve	em	seu	estudo	
uma	amostra	predominante	de	homens	em	relação	a	mu-
lheres	numa	razão	de	1,44/1,	porém	sem	observar	maior	
sobrevida	para	qualquer	um	dos	sexos.	Parkin	(23) eviden-
ciou	uma	incidência	e	mortalidade	entre	os	sexos	próxi-
ma	a	um,	com	valores	de	7	a	9	por	100	mil	em	homens,	e	
de	4,5	a	6	por	100	mil	em	mulheres.

Jemal et al (20)	revelam	que	a	incidência	de	câncer	de	
pâncreas	nos	EUA	é	praticamente	idêntica	entre	os	se-
xos,	bem	como	a	mortalidade.	Herman	et	al	(18)	em	2008	
obtiveram	incidências	de	câncer	de	pâncreas	entre	os	
sexos	bastante	similares,	com	taxas	de	mortalidade	em	
dois	anos	de	35,9	para	homens	e	de	38,4	para	mulhe-
res.	A	incidência	do	câncer	de	pâncreas	em	relação	ao	
sexo	ainda	é	uma	variável	que	não	está	completamente	
esclarecida	nas	populações,	fato	que	torna	difícil	de	es-
tabelecer	uma	relação	direta	entre	a	doença	e	o	gênero.	

 

Sobrevida por faixa etária

Analisando	a	presente	casuística	por	faixa	etária,	ve-
rifica-se	que	naqueles	com	mais	de	65	anos	a	sobrevida	
em	24	meses	foi	zero,	enquanto	que	no	mesmo	período	
no	grupo	de	até	65	anos	a	sobrevida	foi	de	9,2%.	Her-
man et al (18)	encontraram	em	seu	estudo	em	2008	que	
a	idade	avançada,65	anos	ou	mais,	é	fator	de	risco	para	
menor	sobrevida	tanto	nos	grupos	que	não	receberam	
terapia	 adjuvante,	 além	 da	 cirúrgica,	 como	 naqueles	
que	receberam.	Shore	et	al	(24)	também	não	observaram	
qualquer	diferença	estatisticamente	significativa	anali-
sando	sobrevida	versus	idade.

Sobrevida por alcoolismo

Foi	observado	que	a	sobrevida	em	dois	anos	em	al-
coolistas	foi	nula,	e	que	foi	de	6,7%	tanto	no	grupo	sem	
informação	quanto	dos	não	alcoolistas.	Karlson	et	 al	 (25) 
sugerem	a	associação	do	alcoolismo	com	o	maior	risco	de	
se	desenvolver	o	câncer	de	pâncreas,	porém	também	con-
sideram	um	possível	viés	com	a	pancreatite	crônica,	sem	
de	 fato	 considerar	 fator	de	 risco	para	menor	 sobrevida.	
Outros estudos (26,	27)	não	conseguiram	associar	o	alcoolis-
mo	como	fator	de	risco	direto	para	o	câncer	de	pâncre-
as.	Faltam	estudos	que	comprovem	ou	não	o	alcoolismo	
como	fator	de	risco	para	desenvolvimento	ou	para	menor	
sobrevida	do	câncer	de	pâncreas.	No	presente	estudo	o	
grande	número	de	pacientes	sem	informação	em	relação	
ao	hábito	da	ingestão	de	bebida	alcoólica	prejudicou	a	as-
sociação	das	variáveis	sobrevida	e	alcoolismo.	

Sobrevida por tabagismo

A	sobrevida	em	dois	anos	dos	tabagistas	foi	zero.	Já	
no	grupo	não	tabagistas	a	sobrevida	foi	de	8,3%,	e	de	
6,7%	no	 grupo	 sem	 informação.	Gold	 et	 al	 (28) em um 
primeiro	 estudo	 demonstraram	 a	 íntima	 relação	 entre	
o	ato	de	fumar	e	o	câncer	de	pâncreas.	O	mesmo	autor	
(29),	em	outro	estudo	de	1998,	provou	novamente	que	o	
tabagismo	está	diretamente	relacionado	ao	surgimento	
do	câncer	de	pâncreas.	Villeneuve	et	al	(30)	também	asso-
ciaram	o	tabagismo	ao	maior	risco	de	desenvolver	câncer	
de	pâncreas	ao	longo	da	vida.	Estes	estudos	confirmam	
a	aumentada	incidência	de	câncer	de	pâncreas	correla-
cionada	com	hábito	de	fumar,	porém	faltam	dados	que	
possam	dizer	se	após	o	diagnóstico	da	doença	isso	afeta	
de	alguma	forma	a	sobrevida	dos	pacientes.	Na	presente	
casuística	também	houve	prejuízo	da	correlação	do	ta-
bagismo	com	a	sobrevida	em	dois	anos	devido	à	falta	de	
dados	obtidos	do	RHC	de	muitos	pacientes.

Sobrevida por estado nutricional

Foi	observado	neste	estudo	que	a	sobrevida	em	24	
meses	 foi	 de	 9,1%	no	 grupo	 sem	 informação,	 e	 nula	
tanto	nos	grupos	de	pacientes	eutróficos	como	nos	des-
nutridos.	É	sabido	 (7)	que	a	obesidade	é	fator	de	risco	
para	o	surgimento	do	câncer	de	pâncreas.	Niedergeth-
mann et al (31)	associaram	a	perda	de	peso	como	fator	
preditivo	de	doença	maligna,	porém	não	relacionaram	
a	variável	com	o	prognóstico	depois	de	estabelecido	o	
diagnóstico.	Köninger	et	al	(15)	correlacionaram	a	perda	
de	peso	decorrente	do	câncer	de	pâncreas	com	a	piora	
da	qualidade	de	vida,	 sem	de	 fato	analisarem	se	 isso	
acarreta	 uma	mudança	 na	 sobrevida	 dos	 acometidos.	
Estes	estudos	deixam	claro	que	a	perda	de	peso	é	de-
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corrente	da	doença	em	atividade,	porém	faltam	estudos	
que	correlacionem	a	perda	de	peso	ou	o	estado	nutri-
cional	 com	 a	 sobrevida.	 Outro	 fator	 limitante	 do	 pre-
sente	estudo	foi	a	falta	de	dados	a	respeito	do	estado	
nutricional	dos	pacientes	tratados	no	Cepon.

Sobrevida por estadiamento

Em	dois	 anos,	 a	 sobrevida	 foi	 de	13,2%	no	grupo	
sem	 informação,	 sendo	que	nos	outros	não	havia	pa-
cientes	remanescentes	ao	final	do	período.	Lillemoe	et	
al (32)	 deixaram	 claro	 que	 o	 objetivo	 do	 estadiamento	
é	 determinar	 a	 viabilidade	 do	 tratamento	 cirúrgico	 e	
o	melhor	tratamento	para	cada	paciente.	Kuhlmann	et	
al (6),	em	outro	estudo,	mostraram	que	a	sobrevida	 foi	
maior	no	estádio	II,	seguido	por	I,	III	e	IV,	sem	especificar	
a	taxa	de	sobrevida	geral.	Jemal	et	al	 (20) correlaciona-
ram	 sobrevida	 em	 cinco	 anos	 com	doença	 localizada,	
acometimento	regional	e	distante,	encontrando	valores	
de	22%,	9%	e	2%,	respectivamente.	O	grande	número	
de	pacientes	não	estadiados	na	base	de	dados	do	Ce-
pon,	bem	como	o	baixo	número	de	pessoas	nos	esta-
diamentos	II	e	III	torna	difícil	qualquer	comparação	das	
taxas	de	sobrevida.

Conclusão

Ainda	hoje	o	câncer	de	pâncreas	possui	um	prognós-
tico	muito	reservado,	mesmo	com	diagnóstico	precoce	
e	tratamento	adequado,	a	sobrevida	é	baixa.	A	sobrevi-
da	encontrada	ao	final	do	estudo	foi	de	6,3%.	A	sobre-
vida	em	dois	anos	na	instituição	pesquisada	encontrou	
valores	 similares	 aos	 estudos	 que	 consideram	 cinco	
anos	de	seguimento	da	doença.	Sexo	masculino	e	idade	
maior	que	65	anos	 foram	fatores	de	mau	prognóstico	
para	sobrevida	em	dois	anos	no	presente	estudo,	sem	
significância	 estatística.	O	 estadiamento	 IV	 foi	 o	mais	
prevalente	no	momento	do	diagnóstico,	e	teve	sua	so-
brevida	nula	em	dois	anos.	
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Figuras

Figura 1.	 Sobrevida	geral

Figura 2.	 Sobrevida	estratificada	po
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Figura 3.	 Sobrevida	estratificada	por	faixa	etária

Figura 4.	 Sobrevida	estratificada	por	alcoolismo

Figura 5.	 Sobrevida	estratificada	por	tabagismo

Figura 6.	 Sobrevida	estratificada	por	estado	nutricional

Figura 7.	 Sobrevida	estratificada	por	estadiamento

Tabela 1. Resultados
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