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RESUMO

A pancreatite aguda é uma condicdo potencialmente grave, mas ha poucas pesquisas sobre a evolucdo de sua
mortalidade no Brasil. O objetivo foi analisar a tendéncia temporal do coeficiente nacional de mortalidade por
pancreatite aguda e das contribuicbes dos 6bitos de cada regido e sexo a esse coeficiente, entre 2001 e 2021.
Realizou-se estudo ecoldgico de série temporal com dados do Sistema de InformagGes sobre Mortalidade e dados
populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. O coeficiente nacional e suas contribui¢fes foram
calculados utilizando a populago brasileira total como denominador, por 100.000 habitantes. As tendéncias foram
avaliadas por regressdo de Prais-Winsten, com variagdo percentual anual (APC) e intervalo de confianca de 95%.
Foram registrados 67.603 Obitos, sendo 41.840 masculinos, 25.751 femininos e 12 com sexo ignorado. O
coeficiente nacional aumentou de 1,1167 para 1,7308 por 100.000 habitantes, com aumento de 55,0% e APC de
2,27% (p = 0,019). As contribuicdes aumentaram no Norte, Nordeste, Sul, Centro-Oeste e sexo feminino e foram
estacionarias no Sudeste e sexo masculino. Os resultados descrevem a composicao do coeficiente nacional e ndo
permitem comparar taxas especificas ou riscos entre 0s grupos.

Palavras-chave: pancreatite aguda, mortalidade, estudos de séries temporais.
ABSTRACT

Acute pancreatitis is a potentially severe condition, but few studies have examined mortality trends in Brazil. This
study aimed to analyze trends in the national mortality coefficient and the contributions of deaths from each
region and sex to that coefficient between 2001 and 2021. An ecological time-series study was conducted using
Mortality Information System records and population data from the Brazilian Institute of Geography and Statistics.
The national coefficient and its contributions were calculated using the total Brazilian population as the
denominator, per 100,000 inhabitants. Trends were assessed using Prais—Winsten regression, with annual percent
change (APC) estimates and 95% confidence intervals. There were 67,603 deaths: 41,840 among men, 25,751
among women, and 12 with unknown sex. The national coefficient increased from 1.1167 to 1.7308 per 100,000
inhabitants, a 55.0% increase, with an APC of 2.27% (p = 0.019). Contributions increased in the North, Northeast,
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South, Central-West, and among women, and were stationary in the Southeast and among men. These findings
describe the composition of the national mortality coefficient and do not support comparisons of group-specific
mortality rates or risks.

Keywords: acute pancreatitis, mortality, time-series studies.
RESUMEN

La pancreatitis aguda es una afeccion potencialmente grave, pero existen pocos estudios sobre su mortalidad en
Brasil. El objetivo fue analizar la tendencia del coeficiente nacional de mortalidad y de las contribuciones de las
defunciones de cada region y sexo a ese coeficiente, entre 2001 y 2021. Se realizé un estudio ecoldgico de series
temporales con datos del Sistema de Informacion sobre Mortalidad y datos poblacionales del Instituto Brasilefio
de Geografia y Estadistica. El coeficiente nacional y sus contribuciones se calcularon utilizando la poblacion
brasilefia total como denominador, por 100.000 habitantes. Las tendencias se evaluaron mediante regresion de
Prais-Winsten, con cambio porcentual anual (APC) e intervalo de confianza del 95%. Se registraron 67.603
defunciones: 41.840 masculinas, 25.751 femeninas y 12 con sexo desconocido. El coeficiente nacional aumenté
de 1,1167 a 1,7308 por

100.000 habitantes, un 55,0%, con APC del 2,27% (p = 0,019). Las contribuciones aumentaron en el Norte,
Nordeste, Sur, Centro-Oeste y en las mujeres, y fueron estacionarias en el Sudeste y en los hombres. Estos
resultados describen la composicion del coeficiente nacional, sin permitir comparaciones de tasas especificas o
riesgos entre los grupos.

Palabras clave: pancreatitis aguda, mortalidad, estudios de series temporales.

1. INTRODUCAO

Apesar da relevancia da pancreatite aguda (PA), a caracterizacdo de sua epidemiologia no Brasil
permanece limitada (Mendes et al., 2021). Diferencas no acesso ao diagndstico, na assisténcia e na
qualidade dos registros podem influenciar a descricdo de sua ocorréncia e mortalidade (Zaterka et al.,
2016). A andlise de séries temporais contribui para identificar padrées nacionais. Assim, 0 objetivo
deste estudo foi analisar a tendéncia do coeficiente nacional de mortalidade por PA e das contribuicGes

dos 6bitos de cada regido e sexo a esse coeficiente, entre 2001 e 2021.

2. REFERENCIAL TEORICO

A pancreatite aguda (PA) é uma condicdo potencialmente grave, caracterizada por inflamacao do
pancreas e dor abdominal de inicio sUbito. Representa uma causa relevante de hospitalizacdo por
doencas gastrointestinais (Krishna et al., 2017). Segundo a classificacdo revisada de Atlanta, o
diagndstico exige pelo menos dois dos seguintes critérios: dor abdominal compativel; amilase ou lipase
sérica superior a trés vezes o limite superior da normalidade; e achados caracteristicos em exames de
imagem (Banks et al., 2013).

A PA apresenta maltiplas etiologias, incluindo litiase biliar, consumo de Alcool,
hipertrigliceridemia, hipercalcemia, medicamentos, infeccBes, colangiopancreatografia retrograda
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endoscopica e tumores pancreaticos ou papilares. A litiase biliar e o consumo de alcool estéo entre as

principais causas (Zaterka et al., 2016). A classificagcdo revisada de Atlanta distingue formas leves,
moderadamente graves e graves, conforme a presenca de complicagdes locais ou sistémicas e a duracdo
da faléncia organica (Banks et al., 2013). Embora frequentemente autolimitada, a doenca pode evoluir
com necrose pancredtica e faléncia orgénica associada a resposta inflamatoria sistémica (Garg; Singh,
2019).

A sindrome da resposta inflamatéria sistémica pode acompanhar a PA e aumentar o risco de
disfuncdo e faléncia organica. A persisténcia da faléncia orgénica € um importante marcador de
prognostico desfavoravel (Johnson; Abu-Hilal, 2004). Segundo a classificacdo revisada de Atlanta, a PA

grave é definida pela presenca de faléncia organica persistente por mais de 48 horas (Banks et al., 2013).

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico, do tipo ecolégico de série temporal, com dados
secundarios referentes a mortalidade por PA no Brasil, de 2001 a 2021. Os dados foram obtidos no
Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), por meio eletrdnico, no portal do Departamento de
Informagc&o do Sistema Unico de Satude (DATASUS) do Ministério da Saude.

O coeficiente nacional foi calculado dividindo-se o total anual de 6bitos por PA pela populacao
brasileira no mesmo ano e multiplicando-se o resultado por 100.000. Para cada regido e sexo, dividiu-se
0 numero anual de dbitos daquele grupo pela mesma populacdo brasileira total. Esses indicadores
expressam contribuicbes ao coeficiente nacional, e ndo taxas especificas dos grupos. Os dados
populacionais foram disponibilizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). A
andalise de tendéncia seguiu os procedimentos de Antunes e Cardoso (2015).

Utilizou-se regressdo de Prais-Winsten para corrigir os efeitos da autocorrelacdo serial. O
logaritmo de base 10 do coeficiente nacional ou da contribuicdo de cada grupo constituiu a variavel
dependente, e 0 ano da serie, a variavel independente. Foram utilizados os coeficientes angulares (p),
erros-padrdo e valores de p registrados na planilha de andlise. A variacdo percentual anual (APC) foi
calculada por APC = (10" — 1) x 100. Os limites do 1C95% foram obtidos pela transformagéo (10 * t *erro-
padrdo) — 1Y x 100, utilizando t = 2,093 e 19 graus de liberdade.

As tendéncias foram classificadas como crescentes, decrescentes ou estacionarias, com nivel de
significancia de 5%. Considerou-se estacionaria a tendéncia cujo coeficiente angular ndo diferiu
significativamente de zero (p > 0,05). A tabulacdo e os calculos foram realizados no Microsoft Excel
365, e a regressdo de tendéncia, no Stata 14.0 (StataCorp, College Station, Texas, Estados Unidos). Os
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calculos aritméticos foram conferidos a partir dos dados e pardmetros registrados, sem nova estimacéao

das regressdes. Registros com sexo ignorado foram incluidos no total nacional e excluidos das séries
masculina e feminina.

Foram utilizados dados secundarios, agregados, de acesso publico e sem identificagdo individual.

Por essas caracteristicas, o estudo no foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa.
4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Resultados

Entre 2001 e 2021, registraram-se 67.603 Obitos por PA no Brasil. Destes, 41.840 (61,89%)

ocorreram no sexo masculino, 25.751 (38,09%) no feminino e 12 (0,02%) apresentaram sexo ignorado.

Tabela 1 Distribuicdo dos 6bitos por pancreatite aguda segundo regido e sexo no Brasil de 2001 a 2021

Estratificagdo Categoria Obitos n %
Regido Norte 3.467 5,13
Regido Nordeste 13.307 19,68
Regido Sudeste 33.808 50,01
Regido Sul 11.158 16,51
Regido Centro-Oeste 5.863 8,67
Sexo Masculino 41.840 61,89
Sexo Feminino 25.751 38,09
Sexo Ignorado 12 0,02
Total Brasil 67.603 100,00

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM/DATASUS). Elaboracéo a partir dos dados do estudo.

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo dos 6bitos por regido e, separadamente, por sexo. O Sudeste
concentrou 33.808 6bitos (50,01%), seguido pelo Nordeste, com 13.307 (19,68%). Os registros com
sexo ignorado explicam a diferenca de 12 Obitos entre o total nacional e a soma das categorias
masculina e feminina.

O coeficiente nacional de mortalidade por PA aumentou de 1,1167 por 100.000 habitantes, em
2001, para 1,7308, em 2021, correspondendo a aumento de 55,0%, calculado com os valores sem
arredondamento (Tabela 2). A tendéncia nacional foi crescente, com APC de 2,27% (1C95%: 0,41 a 4,17;
p = 0,019; Tabela 3).
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Tabela 2 Coeficiente nacional de mortalidade por pancreatite aguda e contribui¢fes por regido e sexo no Brasil de 2001 a 2021

Ano Brasil Masculino ~ Feminino Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-
Oeste
2001 1,12 0,74 0,37 0,04 0,15 0,62 0,19 0,12
2002 1,19 0,76 0,43 0,04 0,17 0,66 0,19 0,12
2003 1,16 0,74 0,42 0,04 0,19 0,63 0,21 0,10
2004 1,21 0,76 0,45 0,06 0,19 0,64 0,22 0,11
2005 1,30 0,84 0,46 0,05 0,24 0,65 0,23 0,13
2006 1,41 0,89 0,52 0,06 0,24 0,76 0,22 0,13
2007 1,45 0,88 0,57 0,06 0,25 0,75 0,25 0,13
2008 1,44 0,87 0,57 0,07 0,25 0,73 0,25 0,14
2009 1,56 0,98 0,58 0,09 0,30 0,78 0,26 0,14
2010 1,83 1,16 0,67 0,10 0,33 0,99 0,28 0,13
2011 1,92 1,23 0,69 0,10 0,39 1,00 0,31 0,13
2012 1,93 1,22 0,72 0,09 0,39 1,00 0,32 0,13
2013 1,90 1,20 0,70 0,11 0,38 0,97 0,29 0,15
2014 1,93 1,20 0,73 0,11 0,40 0,96 0,29 0,17
2015 2,01 1,24 0,77 0,11 0,45 0,94 0,34 0,17
2016 191 1,16 0,74 0,10 0,44 0,91 0,30 0,16
2017 191 1,16 0,75 0,12 0,42 0,88 0,31 0,18
2018 1,86 111 0,75 0,10 0,41 0,87 0,32 0,16
2019 1,83 1,10 0,73 0,10 0,42 0,86 0,30 0,15
2020 1,81 1,05 0,76 0,10 0,37 0,86 0,32 0,16
2021 1,73 1,03 0,70 0,10 0,35 0,81 0,29 0,18

Fonte: Sistema de Informaces sobre Mortalidade (SIM/DATASUS) e IBGE. Elaboracéo a partir dos dados do estudo.

Nota: Brasil = coeficiente nacional; demais colunas = contribui¢des dos obitos de cada grupo por 100.000 habitantes
da populagdo brasileira total. Sexo ignorado integra o total nacional. Valores arredondados para duas casas
decimais.

A contribuicdo dos oObitos femininos ao coeficiente nacional apresentou tendéncia crescente,
com APC de 3,29% (IC95%: 1,46 a 5,15), passando de 0,37 para 0,70 por 100.000 habitantes da
populacdo brasileira entre 2001 e 2021. A contribui¢cdo masculina foi numericamente maior, mas sua
tendéncia foi estacionaria, com APC de 1,72% (1C95%: —0,26 a 3,74). Esses valores ndo correspondem
a taxas especificas por sexo.

As contribui¢bes dos dbitos das regides Norte, Nordeste, Sul e Centro-Oeste ao coeficiente
nacional apresentaram tendéncia crescente. As respectivas APC foram de 4,83% (1C95%: 2,17 a
7,56), 4,53% (1C95%: 1,42 a 7,74), 2,47% (1C95%: 1,45 a 3,51) e 2,27% (1C95%: 1,36 a 3,19). A
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contribuicdo do Sudeste apresentou tendéncia estacionaria, com APC de 1,51% (1C95%: —0,47 a 3,53;
Tabela 3).

Tabela 3 Tendéncia do coeficiente nacional de mortalidade por pancreatite aguda e de suas contribuigdes por regido e sexo

Variavel APC (%) 1C95% Valor de p Tendéncia
Total 2,27 0,41a4,17 0,019 Crescente
Sexo

Masculino 1,72 -0,26a 3,74 0,086 Estacionéria
Feminino 3,29 1,46 a 5,15 0,001 Crescente
Regido

Norte 4,83 2,17a7,56 0,001 Crescente
Nordeste 4,53 1,42a7,74 0,006 Crescente
Sudeste 151 -0,47a 3,53 0,128 Estacionaria
Sul 2,47 1,45a 3,51 <0,001 Crescente
Centro-Oeste 2,27 1,36a3,19 <0,001 Crescente

Fonte: Sistema de Informac6es sobre Mortalidade (SIM/DATASUS). Elaboracéo a partir dos dados do estudo.

Nota: APC = variacdo percentual anual; IC95% = intervalo de confianca de 95%.

4.2 Discussao

Os resultados indicam tendéncia crescente do coeficiente nacional de mortalidade por PA, com
aumento de 55,0% entre os anos inicial e final da série e APC de 2,27%. O Sudeste concentrou 0 maior
namero absoluto de Obitos, mas sua contribuicdo ao coeficiente nacional apresentou tendéncia
estacionaria. Como os indicadores dos grupos utilizam um denominador nacional comum, eles
descrevem a composicdo da mortalidade brasileira e ndo permitem afirmar que uma regido apresenta
maior risco de morte por PA.

As contribuicdes das demais regifes apresentaram tendéncia crescente. O Norte exibiu a maior
APC (4,83%), seguido pelo Nordeste (4,53%). Esses resultados ndo equivalem ao crescimento de taxas
especificas das populacdes regionais. A literatura sugere que condigdes socioecondmicas e a
organizacdo dos servicos podem influenciar os desfechos da PA (Li et al., 2021). As desigualdades
regionais na saude (Albuquerque et al., 2017) e na estrutura hospitalar (Confederacdo Nacional de Saude;
Federagdo Brasileira de Hospitais, 2019) constituem aspectos a investigar, mas ndo foram mensurados
neste estudo.

A contribuicdo dos obitos do Centro-Oeste ao coeficiente nacional apresentou tendéncia
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crescente, com APC de 2,27%. Fatores relacionados a gravidade da PA, como obesidade, consumo de

alcool e outras condi¢Bes clinicas, podem contribuir para diferencas nos desfechos (Ferreira et al.,
2015; Lowenfels; Maisonneuve; Sullivan, 2009). Entretanto, as variaveis disponiveis ndo permitem
atribuir as tendéncias observadas a esses fatores.

Os 6bitos por PA predominaram no sexo masculino, mas a contribui¢cdo feminina ao coeficiente
nacional apresentou tendéncia crescente, enquanto a masculina foi estacionaria. A diferenca no nimero
de 6bitos ndo estabelece, por si s6, uma diferenca de risco entre 0s sexos, pois ndo foram utilizados
denominadores especificos. Padrdes de consumo de alcool e de procura por assisténcia constituem
hipoteses para estudos futuros (Courtenay, 2000; Freitas; Stopa; Silva, 2023). Compara¢des com a
literatura devem considerar as diferengas entre incidéncia, mortalidade, contribuicbes ao coeficiente
nacional e periodos analisados (lannuzzi et al., 2022).

As limitacdes incluem possiveis falhas no preenchimento dos registros, mudancas na cobertura e
imprecisdes na causa do 6bito. O delineamento ecoldgico ndo permite inferir associac6es individuais ou
causalidade. Nao foi descrita padronizacdo por idade. A planilha contém apenas a populacdo brasileira
total; portanto, ndo permite calcular taxas especificas de mortalidade por regido e sexo nem comparar
riscos entre esses grupos. A analise das contribuicbes ao coeficiente nacional também pode refletir
mudancas na composicdo populacional. As tendéncias sintetizam o periodo completo e ndo excluem

oscilagdes anuais.

5. CONCLUSAO

Entre 2001 e 2021, o coeficiente nacional de mortalidade por PA apresentou tendéncia
crescente, com APC de 2,27%. As contribuicBes dos Obitos do Norte, Nordeste, Sul, Centro-Oeste e
sexo feminino a esse coeficiente apresentaram tendéncia crescente. As contribui¢es do Sudeste e sexo
masculino foram estacionérias.

Os achados descrevem a evolucdo e a composicdo do coeficiente nacional de mortalidade por
PA. Para investigar diferencas de risco entre regides e sexos, sdo necessarias séries de populacdo
especificas e nova anélise de tendéncia dos coeficientes correspondentes. Estudos com informagdes

sobre etiologia, fatores de risco e acesso a assisténcia podem esclarecer os padrbes observados.
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