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• Estudo retrospetivo, unicêntrico, conduzido num centro de referência hepato-bilio-pancreático;

• População: diagnóstico inaugural de neoplasia maligna do pâncreas entre 01-01-2013 e 31-12-2018;

• Definições: estádio e ressecabilidade tumorais de acordo com 8ª edição do American joint committee on cancer; diabetes de início recente como a

diagnosticada até 36 meses previamente à neoplasia.

MATERIAL/MÉTODOS

• Confirmou-se a apresentação tardia da neoplasia maligna do pâncreas. Uma percentagem significativa dos doentes apresentava diabetes recém-

diagnosticada, associando-se este diagnóstico à ressecabilidade tumoral.

• Para um diagnóstico precoce, é fundamental a identificação da população em que a diabetes representa um sinal precoce da neoplasia pancreática.
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RESULTADOS

• O diagnóstico de neoplasia maligna do pâncreas é tardio. Estratégias de diagnóstico precoce assentes no metabolismo glucídico exigem definição da

população de risco para serem custo-efetivas 1, 2. A prevalência de diabetes mellitus à data do diagnóstico de neoplasia pancreática é variável e o seu

aparecimento em idade adulta tem sido reportada como fator de risco para neoplasia pancreática 3, 4 .

• Objetivos: aferir a relação entre o diagnóstico recente de diabetes e ressecabilidade de neoplasia pancreática; e caracterizar ao diagnóstico a

população com neoplasia do pâncreas.

INTRODUÇÃO

104 DOENTES

Idade média 73,4 ± 10,8 anos
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SINTOMAS AO DIAGNÓSTICO

Dor abdominal 49,0%, n=51

Icterícia 33,7%, n=35

Anorexia 23,1%, n=24

Perda ponderal 41,3%, n=43

Vómito 15,4%, n=16

MORTALIDADE AOS 12 MESES = 76,0% 
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LOCALIZAÇÃO

RESSECABILIDADE INTENÇÃO CURATIVA

Associação entre diagnóstico 
recente de diabetes e 

ressecabilidade tumoral (p <0,05)

Associação entre 
ressecabilidade e mortalidade 

aos 12 meses (p < 0.05)

Diabetes à data do diagnóstico de 

neoplasia = 67.4% (n=67) 

Diabetes há ≤ 36 meses 

= 35.6% dos casos (n=37)


