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RESUMO

Introducfo: A pancreatite aguda (PA) é uma inflamagao subita do pancreas que pode evoluir
de forma leve ou grave, sendo uma das principais causas de internacdo por doencas
gastrointestinais. Suas etiologias incluem colelitiase, consumo de alcool, fatores metabdlicos e
medicamentos. A Atengdo Primaria a Saude (APS) no Sistema Unico de Saude (SUS) atua
como porta de entrada, promovendo prevencao, diagndstico precoce e encaminhamento para
atengdo especializada, garantindo cuidado continuo e integral.Objetivo: Analisar as
internacdes hospitalares por pancreatite aguda entre 2022 e 2025 no Brasil, identificar padrdes
epidemioldgicos e propor estratégias de integracdo entre APS e aten¢do especializada para
prevencdo de internacdes evitaveis.Metodologia: Pesquisa observacional, retrospectiva e
descritiva, baseada em dados do Sistema de Informac¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS),
abrangendo todas as internagdes por PA nas cinco regides do Brasil. Resultados e Discussao:
Houve estabilidade relativa nas internacdes ao longo do periodo. O Sudeste concentrou o
maior nimero de casos (72.403), seguido pelo Sul (31.541) e Nordeste (29.117), enquanto
Norte (9.882) e Centro-Oeste (12.883) registraram os menores valores, possivelmente
refletindo desigualdades no acesso aos servicos. A integracdo entre APS e atencdo
especializada mostrou-se fundamental para detec¢do precoce, encaminhamento adequado e
acompanhamento continuo, reduzindo internagdes evitdveis.Conclusdo: As diferencas
regionais evidenciam desigualdade no acesso a servigos de satde. O fortalecimento da
Estratégia Saude da Familia e a articulagdo efetiva entre niveis de atencao sdo essenciais para
garantir cuidado integral, prevengdo de complicagdes e melhoria da qualidade de vida dos
pacientes com pancreatite aguda.

Palavras chave: Acessibilidade aos Servicos de Saude;Atencdo Primaria a Saude;Brasil;
Pancreatite.

1 INTRODUCAO

O pancreas ¢ uma glandula mista, possuindo func¢des tanto enddcrinas quanto
exdcrinas. Ele mede aproximadamente de 15 a 23 cm, pesa entre 70 e 150 g e esté localizado
na regido retroperitoneal, em estreita relagdo com a por¢ao superior do tubo digestivo. Além

disso, sua fungdo endocrina consiste na produg¢dao de hormoénios que regulam o metabolismo,
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sintetizados pelas células das ilhotas de Langerhans, que s3o pequenos agrupamentos
celulares distribuidos por todo o 6rgao (Silvério; Rebelo, 2025 p. 623).

A pancreatite aguda (PA) ¢ uma condicao inflamatoéria subita que acomete o
pancreas e estruturas adjacentes, resulta na liberagdo e ativagdo de enzimas pancredticas
dentro do pancreas, o que compromete tecidos e 6rgdos vizinhos. Dessa forma, ¢ uma das
principais causas de internag@o por doencas do trato gastrointestinal. Aproximadamente 80%
dos casos correspondem a forma leve (edematosa), que apresenta evolucdo autolimitada e
geralmente bom progndstico. No entanto, apesar da reducdo da mortalidade ao longo dos
anos, ela ainda ¢ mais elevada em alguns grupos especificos, como idosos, pacientes com
multiplas comorbidades e aqueles que desenvolvem a forma grave da doenga (necro-
hemorrégica)(Prado; Lobato, 2021; Santos; Addo, 2018).

A PA pode ter diversas etiologias. Entre as mais comuns, estdo a colelitiase e o
consumo de alcool. Além disso, outras causas incluem complicagdes pOs-
colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE), além de fatores metabolicos, como
hipertrigliceridemia (niveis de triglicerideos superiores a 1.000 mg/dL) e hipercalcemia.
Ademais, alguns medicamentos também podem desencadear pancreatite aguda,
caracterizando a forma medicamentosa da doenga (Santos; Adao, 2018).

A pancreatite aguda ocorre com maior frequéncia em mulheres, enquanto a forma
cronica predomina em homens. Nesse contexto, a idade do paciente ¢ um fator relevante, pois
certas doencas pancreaticas, especialmente a insuficiéncia pancredtica na infancia e
adolescéncia, podem indicar mucoviscidose, doenca fibrocistica do pancreas, sindrome de
Shwachman ou até mesmo pancreatite hereditdria. Além disso, o relato de consumo de
bebidas alcodlicas merece atengdo especial, devido a sua forte associagdo com a pancreatite
cronica. Por sua vez, antecedentes familiares ou pessoais de doengas autoimunes levantam a
suspeita de pancreatite autoimune(Porto; Porto, 2025, p.626 ).

A dor pancredtica geralmente se localiza no epigastrio e hipocondrio esquerdo,
podendo irradiar para o dorso e ocasionalmente retroesternal, levantando suspeita de isquemia
miocardica; piora com alimenta¢do e melhora em posi¢do genupeitoral. Por outro lado, na
pancreatite cronica, pode ser ausente ou manifestar-se como mal-estar leve, muitas vezes
relacionado ao consumo de alcool, com episddios intermitentes apos ingestdo alcoolica. Ja no
cancer de pancreas, a dor inicial tende a ser discreta, mas eventualmente acomete 80% dos
pacientes. Nauseas e vomitos afetam cerca de 75% dos casos inflamatorios, podendo causar
rapidamente desequilibrios hidreletroliticos, e a dor classica em faixa(Porto; Porto, 2025,

p.626).
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Diante disso, cabe a Aten¢do Priméria a Saude (APS) que ¢ o primeiro nivel de
aten¢do do SUS, responsavel por acdes de promogao, prevengdo, diagndstico, tratamento e
reabilitagdo, organizar a rede de saude, atuando de forma integrada e resolutiva para melhorar
as condi¢des de saude da populacdo. Assim, por meio de equipes multiprofissionais e
unidades proximas as comunidades, como as Unidades de Satde da Familia, garantindo
acesso a servicos essenciais ¢ promovendo um cuidado continuo e abrangente de toda a
populagdo. Dessa maneira, a APS funciona como porta de entrada do sistema, organizando o
acesso aos diferentes niveis de cuidado desses pacientes(Brasil, s.d.).

Por outro lado, a Aten¢do Especializada no SUS atende pessoas que necessitam de
cuidados mais intensivos ou especificos do que os oferecidos na Atengdo Primaria,
funcionando como apoio a esta e integrando-se a Rede de Atencdo a Saude (RAS) para
garantir cuidado integral e continuo, evitando desperdicios. Nesse sentido, sua estruturacao
considera trés dimensoes: a sistémica, que foca na articulagdo dos servigos especializados
com outros pontos de atenc¢ao e na integragdo das praticas profissionais segundo planejamento
regional; a organizacional, que organiza equipes multiprofissionais de forma interdisciplinar
para garantir acesso, qualidade do cuidado e apoio matricial a outras equipes; e a profissional,
que valoriza a atuacdo ética, técnica e responsavel dos profissionais na interagdo com os
usudrios, promovendo vinculo e utilizagdo dos melhores saberes e técnicas clinicas
disponiveis(Brasil, 2023).

Dessa forma, a APS ndo apenas complementa a atengdo especializada, mas também
otimiza recursos, melhora a qualidade de vida dos pacientes e assegura uma rede de satde
integrada, onde prevencao, tratamento € acompanhamento caminham de forma articulada(
Ministério da Satde 2022, atualizado em 2022).

Por fim, o trabalho tem como objetivo analisar as internagdes hospitalares por
pancreatite aguda no periodo de 2022 a 2025, segundo distribui¢cdo regional, com o propdsito
de identificar padrdes epidemioldgicos para o fortalecimento da atengdo primaria, ampliagao
do acesso a atencao especializada, visando a melhoria da qualidade do cuidado, a prevencao
de internagdes evitaveis e a promocdo da integralidade na assisténcia aos pacientes com

pancreatite aguda no sistema publico de satde.

2 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa observacional, retrospectiva e

descritiva, com analise epidemiologica das internagdes hospitalares por pancreatite aguda e



outras doengas pancreaticas no Brasil. A investigacdo abrange o periodo de 2022 a 2025,
considerando todos os pacientes registrados no Sistema Unico de Saude (SUS) com
diagnostico de pancreatite aguda nas cinco regides brasileiras: Norte, Nordeste, Centro-Oeste,
Sudeste e Sul.

A coleta de dados foi realizada a partir de informacdes secundarias disponiveis no
Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). As variaveis analisadas incluiram
todos os niimero de internagdes por regido e ano. A analise dos dados foi conduzida por meio
de estatistica descritiva, com apresentacdo de frequéncias em tabela comparando as regides do
Brasil ¢ o ano da notificagdo. O estudo buscou identificar padrdes epidemiologicos,
considerando fatores determinantes como densidade populacional, acesso aos servigos de
saude e habitos de risco, incluindo consumo de alcool e dietas hiperlipidicas. Além disso, foi
discutido o papel da integracdo entre a Atencdo Primaria a Saude e a Atencdo Especializada

na prevencao de internagdes evitaveis.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise das internagdes hospitalares por pancreatite aguda e outras doencas do
pancreas no Brasil, no periodo de 2022 a 2025, evidencia diferencas regionais importantes,
além disso, observa -se relativa estabilidade temporal nos nimeros ao longo dos anos.

No que diz respeito as manifestacdes clinicas, de um paciente que chega ao hospital
com pancreatite aguda caracterizam-se principalmente por uma dor intensa, grave e continua
na regido epigastrica, que irradia em faixa para as costas (entre a sétima e a décima segunda
vértebra toracica). Em geral, essa dor surge apds ingestdo excessiva de alimentos gordurosos
ou alcool em pessoas previamente saudaveis. Além disso, pode durar até 24-48 horas, nao
melhora com analgésicos comuns e leva o paciente a adotar posigdes que aliviem a pressao,
podendo vir acompanhada de sinais de irritagdo peritoneal. Ademais, nduseas e vomitos sao
frequentes, geralmente abundantes e sem alivio da dor. Por outro lado, a dissemina¢do do
liquido pancreatico pelo retroperitonio causa sinais abdominais como distensdo, ileo paralitico
e, em casos graves, pode alcancar outras regides simulando diferentes quadros clinicos. Em
situacdes mais severas, a inflama¢do pode evoluir para comprometimento sist€émico com
faléncia de multiplos 6rgaos (Prado; Lobato, 2021) .

No contexto internacional, nos Estados Unidos, a pancreatite aguda ¢ a 21? causa de
internagdo hospitalar e a principal causa de interna¢do por motivos gastrointestinais (13 a 45

casos por 100.000 habitantes). Além disso, a cada ano, ocorrem nesse pais mais de 250 mil



casos e cerca de 3 mil mortes, com custos de hospitalizacdo que ultrapassam 2,5 bilhdes de
dolares. Quanto a mortalidade, nos casos leves é de cerca de 1% e pode chegar a 35% nos
casos graves. Na presenca de sindrome compartimental abdominal, as fatalidades podem
alcangar 49%(Alvarez-Aguilar; Dobles-Ramirez, 2019).

De acordo com a literatura, conforme um estudo de Mufioz et al.( 2023), a doenca ¢
classificada em leve, moderada (moderadamente grave) ou grave. Em linhas gerais, A
pancreatite aguda (PA) leve normalmente corresponde a pancreatite edematosa intersticial,
ndo apresenta insuficiéncia organica, complica¢des locais ou sistémicas e geralmente se
resolve na primeira semana.Por sua vez, considera-se PA moderada quando ha falha organica
transitéria (menos de 48 horas) e complicacdes locais ou sistémicas. Pacientes com
insuficiéncia organica persistente (mais de 48 horas) sao diagnosticados como PA grave

Tendo em vista a elevada mortalidade, especialmente nos casos graves, e a
necessidade de tratamento em unidade de terapia intensiva, foram desenvolvidos diversos
sistemas de classificagdo. Nesse sentido, esses sistemas avaliam parametros clinicos e
laboratoriais para identificar os pacientes em maior risco. Entre os mais utilizados, destacam-
se a escala de Ranson, o APACHE II (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II) e
os critérios de Atlanta (Prado; Lobato, 2021). De modo geral, esses escores t€ém como
objetivo predizer a gravidade ou o risco de complicacdes do paciente j4 na admissdo
hospitalar, podendo guiar a escolha do suporte clinico ou intensivo mais adequado. No
entanto, eles isoladamente ndo sdo suficientes para definir se a pancreatite aguda ¢ grave, para
isso, recomenda-se utilizar a Classificacdo de Atlanta. Entre os principais preditores de
gravidade, destacam-se: Marshall modificado >3, APACHE II > 8, SIRS, além de marcadores
laboratoriais isolados, como proteina C reativa (PCR) > 150 mg/dL, ureia sérica elevada e
hematocrito elevado(Santos; Adao, 2018).

Por fim, vale ressaltar que o escore de Ranson tem sido cada vez menos usado, pois
exige acompanhamento das variaveis na admissdao € novamente apos 48 horas, fornecendo
preditores de gravidade apenas tardiamente. Além disso, os valores séricos de amilase e lipase
ndo possuem valor progndstico e ndo permitem predizer a gravidade da pancreatite aguda

(Santos; Adao, 2018).

Tabela 1: Internagdes Hospitalares por Pancreatite aguda e Outras Doengas do Pancreas segundo Regido e Ano
(2022-2025)

REGIAO 2022 2023 2024 2025 TOTAL
SUDESTE 17669 18006 17664 18052 72403
SUL 7393 7911 7837 7680 31541

NORDESTE 7096 6935 7299 7194 29117
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CENTRO- 3065 3221 3247 3085 12883
OESTE
NORTE 2554 2372 2213 2513 9882

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Analisando os dados de Internagdes por PA e outras doengas do pancreas(Tabela 1),
a regido Sudeste do Brasil apresentou o maior volume de internagdes no periodo analisado,
totalizando 72.403 casos.Nesse sentido, observa-se uma distribui¢do relativamente
homogénea entre os anos: 17.669 em 2022, 18.006 em 2023, 17.664 em 2024 ¢ 18.052 em
2025. Esses valores, por sua vez, podem ser parcialmente explicados pela maior densidade
populacional da regido, além disso, pelo maior acesso aos servicos de saude e,
consequentemente, maior capacidade de diagnostico e notificagdo. Adicionalmente, fatores
relacionados ao estilo de vida, como maior consumo de alcool e dietas ricas em lipidios,
podem contribuir para a incidéncia dessas condi¢des. Por outro lado, ndo se pode descartar a
possibilidade de falhas no diagnostico precoce e no acompanhamento clinico como elementos
que influenciam a manutencao desses indices. Corroborando esses achados, o estudo de Melo
et al.(2025), a distribui¢do geografica dos casos evidencia uma predominancia de internagdes
na regido Sudeste, o0 que pode ser atribuido a maior densidade populacional, melhor
infraestrutura hospitalar e maior disponibilidade de servigos especializados.

Em seguida, destaca-se a regidao Sul do Brasil, com 31.541 internagdes no periodo.
Os dados anuais mostram pequena variagdo: 7.393 (2022), 7.911 (2023), 7.837 (2024) e 7.680
(2025), o que reforca a tendéncia de estabilidade observada no cendrio nacional. Assim, esse
padrdo pode refletir tanto caracteristicas epidemioldgicas regionais quanto a organiza¢do dos
servicos de saude, com relativa consisténcia na deteccdo e manejo dos casos.

Na sequéncia, a regido Nordeste do Brasil ocupa a terceira posicao, com 29.117
casos registrados. Em relacdo aos dados anuais, os nimeros anuais foram de 7.096 (2022),
6.935 (2023), 7.299 (2024) e 7.194 (2025). Embora proximos aos do Sul, esses valores podem
estar associados, além do contingente populacional, a desigualdades no acesso aos servigos de
saude. Nessa perspectiva, em contextos com maior limitagdo de acesso, ¢ possivel que o
diagnodstico ocorra em estadgios mais avancados da doenga, o que consequentemente, aumenta
a necessidade de internagcdo. Ademais, fatores socioeconOmicos € comportamentais, como
consumo de alcool, também devem ser considerados como potenciais determinantes. De fato,
a ingestao de alcool ¢ a segunda causa mais comum de pancreatite, sendo responsavel por 25
a 35% dos casos. Além disso, aproximadamente 10% dos alcodlatras cronicos desenvolvem

episodios clinicos de pancreatite aguda. Embora o mecanismo exato da lesdo pancreatica nao
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seja conhecido, acredita-se que o alcool pode aumentar a sintese de enzimas digestivas e
lisossdmicas nos 4acinos pancreaticos ou produzir uma hipersensibilizagdo a agdo da
colecistoquinina (Mufioz et al., 2023).

As menores frequéncias de internagdo foram observadas nas regides Centro-Oeste do
Brasil e Norte do Brasil, com 12.883 e 9.882 casos, respectivamente. No caso do Centro-
Oeste, houve discreto aumento entre 2023 e 2024 (3.221 e 3.247 casos), seguido de redugao
em 2025 (3.085). J4 na regido Norte, os dados indicam variagdes modestas, com destaque
para 2.554 casos em 2022 e 2.513 em 2025. Esses menores numeros, podem refletir tanto
menor densidade populacional quanto limitagdes estruturais no acesso aos servigos de satde,
incluindo subnotificagdo, dificuldades diagndsticas e atraso na procura por atendimento. De
maneira semelhante, o estudo de Melo ef al. (2025), a regido Norte também apresentou a
menor taxa de internagdes, o que refor¢a a hipotese de dificuldades no acesso aos servigos de
saude e possiveis subnotificagdes. Diante desse cenario, evidencia-se a importincia de
politicas publicas voltadas para a equidade no atendimento, garantindo que pacientes de
todas as regides tenham acesso ao diagnostico precoce e tratamento adequado. Além disso, os
dados revelam um padrio preocupante de desigualdade na assisténcia hospitalar, o que
pode impactar diretamente os desfechos clinicos dos pacientes.

De modo geral, os dados indicam que, apesar das diferencas regionais expressivas,
ha uma tendéncia de continuidade nos padrdes de internacdo ao longo dos anos analisados.
Dessa forma, tal estabilidade sugere a persisténcia de fatores estruturais e epidemioldgicos
que influenciam a ocorréncia dessas doencas no pais, reforcando,assim, a necessidade de
estratégias regionais especificas voltadas a prevencdo, diagndstico precoce € manejo
adequado dos pacientes.

Segundo essa perspectiva, o Ministério da Satde (2022, atualizado em 2022), a APS
tem como foco ndo apenas tratar doencas, mas também identificar fatores de risco, educar a
comunidade e reduzir internagdes evitaveis. Nesse contexto, ¢ essencial detectar sintomas
iniciais, como dor abdominal intensa, nauseas e vOmitos, possibilitando, assim,
encaminhamento rapido para os niveis de atencdo especializados quando necessario. Além
disso, a atencdo especializada ¢ dividida em média e alta complexidade. No que se refere a
média complexidade, inclui ambulatoérios especializados, hospitais € UPAs 24h, onde sao
realizados atendimentos de urgéncias e emergéncias intermedidrias, estabilizacdo de
pacientes, que ¢ muito importante no casos de pacientes com PA.

Ademais a integracdo entre APS e atencdo especializada ¢ fundamental para a

continuidade do cuidado desses pacientes. Nesse sentido, a APS funciona como porta de
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entrada, identificando sinais de alerta e encaminhando pacientes para a média ou alta
complexidade conforme a gravidade. Posteriormente, apds o atendimento especializado, a
APS pode monitorar a recuperagdo do paciente, como controlar a dieta, o consumo de alcool e
doengas metabdlicas. Além disso, controlar os fatores de risco, e orientar sobre prevengao de
recidivas. O trabalho multiprofissional da APS em parceria com especialistas em
gastroenterologia garante que cada paciente receba um cuidado individualizado, seguro e
continuo, evitando assim, lacunas que possam agravar o quadro da pancreatite (Ministério da
Satde 2022, atualizado em 2022).

Por fim, a integracdo entre os niveis de atencdo tem sido um tema recorrente no debate sobre
as politicas locais de satide nos municipios brasileiros, sendo considerada pelos gestores como
relevante e necessaria para a construcao de uma atencdo integral. Contudo, ainda ndo foram
plenamente implantadas medidas para sua efetivagdo. Ha consenso de que a expansao da
Estratégia Saude da Familia, embora fundamental para organizar a porta de entrada do
sistema, ndo ¢ suficiente por si s6 para garantir a integralidade do cuidado. Torna-se, portanto,
necessaria a articulagdo entre os diferentes niveis de atengdo e politicas publicas para sua
implementa¢do, bem como o debate, a organizagdo da rede, a regulagdo e a coordenagdo do
cuidado. Essa integra¢do contribui para a reducao das internacdes hospitalares, a melhoria do
acompanhamento do uso de medicamentos e do autocuidado, € o aprimoramento do fluxo de

informacdes entre os servigos do sistema de satide como um todo (Almeida ef al., 2013).

4 CONCLUSAO

Em sintese, os resultados revelam uma estabilidade relativa nas internagdes por
pancreatite aguda entre 2022 e 2025, com predominio dos casos na regido Sudeste, seguida
pelas regides Sul e Nordeste, refletindo a maior densidade populacional e melhores estruturas
de saude nessas areas. As menores taxas nas regides Norte e Centro-Oeste indicam possiveis
limitagdes no acesso a servicos especializados e subnotificagdes. Dessa forma, evidencia-se a
existéncia de desigualdades que impactam diretamente o manejo clinico e os desfechos dos
pacientes. Assim, a integracdo entre Aten¢do Primaria e Atencdo Especializada surge como
estratégia essencial para promover o diagnostico precoce, o tratamento adequado e o
acompanhamento continuo. Consequentemente, contribuindo para a reducao das internagdes
evitaveis e melhoria da qualidade de vida. Por fim, a ampliacdo e qualificacdo da Estratégia

Saude da Familia, associada a articulacdo efetiva entre os diferentes niveis de atencdo, sdo
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fundamentais para fortalecer a rede de cuidados, garantindo um sistema de saude mais

eficiente, equitativo e centrado no paciente.
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