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RESUMO 

Objetivos: Avaliar a curva de casos de mortalidade no estado da Paraíba decorrente de 

câncer de pâncreas, no intervalo dos anos de 2010 até 2018. 

Métodos: O trabalho foi realizado decorrente da documentação dos dados presentes no 
sistema de informações hospitalares do SUS (SIH/SUS), através do DATASUS, sendo 

avaliada a mortalidade em relação ao sexo e à faixa etária. 

Resultados: Desse modo, pode-se averiguar que ocorreu  um crescimento  do número 

de óbitos advindos do câncer de pâncreas, passando de 117 casos em 2010 para 156 em 

2018,além disso ,esse aumento foi averiguado do ponto de vista de porcentagem da 
mortalidade do câncer de pâncreas em relação às neoplasias em geral, passando de 

3,73% em 2010 para 3,92% em 2018. Outro ponto de relevância é, sobretudo, a 

predileção da mortalidade por sexo e idade determinados, tendo o sexo feminino uma 

discreta prevalência, pois esse fator é tido como um fator preponderante para 
mortalidade advinda do câncer de pâncreas. 

Conclusões: Vale salientar que a taxa de mortalidade advinda do câncer de pâncreas no 

estado da Paraíba é bem próxima da média nacional, que segundo o INCA é de 

aproximadamente 4%. 
 

Palavras-chave: Mortalidade. Câncer de pâncreas. Paraíba. 

 
ABSTRACT 

Objective: To evaluate the mortality case curve in the state of Paraíba due to pancreatic 

cancer, between 2010 and 2018.  

mailto:jardesonbezerra1990@gmail.com
mailto:Jefersonchesman30@hotmail.com
mailto:Ikaro3348@gmail.com
mailto:nayaracosta1992@hotmail.com


20 

Journal of Medicine and Health Promotion. 2020; 5(4): 19-29. 

Methods: The work was carried out due to the documentation of the data present in the 

SUS hospital information system (SIH / SUS), through DATASUS, evaluating mortality in 

relation to sex and age group.  

Results Thus, it can be ascertained that there was an increase in the number of patients 
obtained from pancreatic cancer, going from 117 cases in 2010 to 156 in 2018, in 

addition, this increase was verified from the point of view of the percentage of mortality 

of the patient. pancreatic cancer in relation to neoplasms in general, from 3.73% in 2010 

to 3.92% in 2018. Another point of relevance is above all the predilection of mortality for 
sex and age, with females having a slight prevalence, in relation to age, it is considered a 

major factor for mortality from pancreatic cancer, for both sexes. 

Conclusions: It is worth noting that the mortality rate from pancreas areas in the state 

of Paraíba is very close to the national average, which according to INCA is 
approximately 4%. 

 

Keywords: Mortality. Pancreatic cancer. Paraiba. 

 

1. Introdução 

 

O pâncreas é um órgão anexo do sistema digestivo com localização 

retroperitoneal e anatomicamente é dividido em três partes: cabeça, corpo e cauda.1. O 

pâncreas está localizado em região anatômica privilegiada, no centro do andar superior 

do abdômen no retroperitônio, protegido pela coluna vertebral e pela musculatura 

paravertebral posteriormente, e pelos órgãos intra-abdominais anteriormente2. O câncer 

de pâncreas representa um conjunto de doenças que se caracterizam pela alta letalidade, 

podendo ser divididas em exócrinas – sendo o adenocarcinoma ductal responsável por 

90% de todas as neoplasias pancreáticas – e endócrinas, cujo tipo mais frequente é o 

insulinoma3-4.  

Do ponto de vista de incidência de câncer, a cabeça é a região mais afetada, 

sendo o tipo mais comum o adenocarcinoma segundo dados do INCA (instituto nacional 

de câncer). A cabeça do pâncreas está encaixada na concavidade formada pela curva do 

duodeno, ao lado direito do plano sagital mediano, enquanto que, a cauda, está 

localizada à esquerda, se relacionando com o baço5. A maior parte dos casos de câncer 

de pâncreas se desenvolvem na região da cabeça do órgão6, como o adenocarcinoma 

ductal, que é localizado preferencialmente na cabeça (47-65%), e que está encaixada na 

concavidade formada pela curva do duodeno, ao lado direito do plano sagital mediano, 

seguida do corpo e da cauda (15% e 18%)7, que por sua vez, está localizada a esquerda, 

se relacionando com o baço.5.  

No Brasil, o câncer de pâncreas é responsável por cerca de 2% de todos os tipos 

de câncer diagnosticados e por 4% do total de mortes por essa doença 8. 

O pâncreas é constituído por dois tipos principais de tecidos, os ácinos, que 

secretam suco digestivo (suco pancreático), encaminhado por meio do ducto pancreático 

para a parte descendente do duodeno; e as ilhotas de Langerhans, que secretam a 
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insulina e o glucagon, diretamente na corrente sanguínea, compondo, desta forma, o 

pâncreas exócrino e endócrino, respectivamente.9.  

O sulco pancreático é responsável pela digestão dos carboidratos (amilase 

pancreática), lipídeos (lípase pancreática) e proteínas (proteases: tripsina, quimiotripsina 

e carboxipeptidase).10. As ilhotas de Langerhans são divididas em três grupos principais 

celulares: alfa, beta e delta. As células betas constituem 60% da massa celular das 

ilhotas de Langerhans, e são secretoras de insulina. As células alfa correspondem a 25% 

das células, secretando o glucagon. O restante das células são células deltas secretoras 

de somatostatina.9. A insulina e o glucagon apresentam ações antagônicas no controle da 

glicose no sangue, respectivamente, diminuindo e aumentando os níveis desse 

monossacarídeo na corrente sanguínea.9-10. 

 Em termos de população mundial, a incidência de câncer de pâncreas é baixa, 

com risco cumulativo de 1% ao longo da vida, não sendo recomendado rastreamento 

desta doença pela Organização Mundial de Saúde.11 O câncer de pâncreas possui fatores 

de risco bem conhecidos, sendo mais comum em idosos entre a 7ª e a 8ª década de 

vida, no sexo masculino (1.3 homens: uma mulher), etnia negra (14.8/100000 negros: 

8.8/100000 da população geral).12. e descendentes judaicos asquenaze.13 

Estima-se que aproximadamente 10% dos entes com adenocarcinoma de 

pâncreas têm ou terão pelo menos um parente de primeiro ou de segundo grau 

acometido. 6. Esta predisposição genética também está relacionada aos casos de 

pancreatite autoimune, melanoma múltiplo atípico familiar, mutação do p16 e 25 e 

síndrome de Peutz-Jeghers.15. O tabagismo é outro fator bem documentado, mostrando 

que o risco para desenvolver câncer de pâncreas se eleva à medida que o número de 

cigarros consumidos aumenta16, assim como a cessação deste hábito diminui o risco17. 

Além disso, mostra-se uma forte correlação entre a obesidade e o risco aumentado de 

desenvolvimento do tumor.18. Ainda esta em investigação sua associação com dieta19, 

consumo de álcool, alguns medicamentos – aspirina e antiinflamatórios não hormonais20 

–, diabetes mellitus21, infecção por Helicobacter pylori22 e pancreatite crônica.  

O câncer de pâncreas está localmente avançado ou metastático em 90% dos 

casos no momento do diagnóstico, o que leva a um prognóstico reservado e a uma alta 

mortalidade.23. A apresentação clínica do câncer de pâncreas é caracterizada por 

sintomas não específicos, como dor abdominal em 79% dos casos, perda de peso em 

85% e icterícia em 56%, embora em alguns casos pode-se observar tromboflebite 

superficial, hepatomegalia, prurido, colúria e fezes acólicas. Porém, a sintomatologia é 

bastante variável e dependente da localização nesse órgão. Aproximadamente dois terços 

dos tumores acometem a cabeça, enquanto 25% comprometem corpo ou cauda, e os 

demais, a glândula por completa. Com relação aos tumores da cabeça e os demais, é 

muito mais frequente a apresentação clínica de dor, icterícia e perda de peso.4.  
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Portanto, o objetivo do trabalho é avaliar a porcentagem da mortalidade advinda 

do câncer de pâncreas no estado da Paraíba, assim como avaliar se existe ou não 

diferença entre os sexos e se o fator idade interfere ou não. 

 

2. Métodos 

 

O trabalho é tipo documental, sendo utilizados os dados presentes no Sistema da 

base DATASUS/Ministério da Saúde. A coleta dos dados ocorreu em março de 2020, 

entre os dias 21 até 28. As informações coletadas utilizaram a mortalidade hospitalar por 

local de residência, tendo como abrangência geográfica o estado da Paraíba.  

O período analisado foi de janeiro de 2010 até dezembro de 2018, e como critério 

em relação ao capitulo – CID-10: neoplasia, já em relação à lista de morbidade CID-10: 

neoplasias malignas de pâncreas. Foram avaliados ambos os sexos de modo junto, e 

separados, seja só masculino ou só feminino; em relação à cor, foi avaliada todas as 

categorias, a respeito da faixa etária foi avaliada toda faixa etária maior ou igual a 40 

anos, o tópico de escolaridade, estado civil e local de ocorrência for também avaliado. 

Primeiro passo foi avaliar todas as mortes ocorridas devido a neoplasias em geral no 

estado da Paraíba desde 2010 até 2018, para isso no capítulo- CID-10 foi selecionado o 

tópico neoplasias, considerando a pesquisa para ambos os sexos e com todas as faixas 

de idade.  

E por fim, avaliou-se a porcentagem da mortalidade advinda do câncer de 

pâncreas, em relação às outras neoplasias , para isso, seguimos seguinte fórmula: % 

(câncer de pâncreas) por ano = número de óbitos de câncer de pâncreas por ano 

(independente do sexo e da idade) /número do óbito advindo de neoplasias por ano. 

 

3. Resultados 

 

Avaliou-se que o número de indivíduos que foram a óbito devido ao aumento de 

neoplasias vem seguindo uma crescente discreta, passando de 3133 casos em 2010 para 

3971 casos em 2018, conforte mostra o gráfico 1.  
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Gráfico 1: Mortalidade no estado da Paraíba decorrente de neoplasias 

(tumores). 

Fonte: Datasus adaptado, 2020. 

 

Em relação ao número de óbitos advindo da neoplasia de pâncreas como mostra o 

gráfico 2, observa-se picos de crescimento como os anos de 2012 e 2018, porém ao ser 

avaliado, ocorreu um aumento do número da morbidade, passando de 117 casos no ano 

de 2010, para 156 casos no ano de 2018, conforme mostra o gráfico 2. 

 

Gráfico 2: Mortalidade decorrente de neoplasia maligna de pâncreas, no estado 
da Paraíba. 

 
Fonte: Datasus adaptado, (2020). 

 

Apesar do crescimento de óbitos devido ao câncer de pâncreas, conforme mostra 

o gráfico 2, como também o aumento da mortalidade advinda de neoplasias em geral, 

conforme mostra o gráfico 1, a porcentagem de mortalidade do câncer de pâncreas em 
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relação às outras neoplasias acabou não tendo um considerável aumento, conforme 

mostra o gráfico 3, passando de 3,73% em 2010 para 3,92% em 2018. 

 

Gráfico 3: Porcentagem da mortalidade decorrente do câncer de pâncreas no 
estado da Paraíba. 

 
Fonte: Datasus adaptado, (2020). 

 

Em relação à divisão da doença considerando o sexo (masculino/feminino), notou-

se que ocorreu uma ligeira predileção pelo sexo feminino, sendo 577 óbitos do sexo 

feminino contra 558 óbitos do sexo masculino, conforme mostra o gráfico 4 .Porém, com 

relação à idade, ainda ocorre uma  leve predileção  pelo sexo feminino, conforme mostra 

o gráfico 5,sendo 568 óbitos de mulheres com 40 anos ou mais, contra 548 óbitos de 

homens com 40 anos ou mais. 

 

Gráfico 4: Mortalidade do câncer de pâncreas, dividido por sexo, no estado da 
Paraíba.  

 

Fonte: Datasus adaptado, (2020). 
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Gráfico 5: Mortalidade do câncer de pâncreas no estado da paraíba, em pessoas 

acima de 40 anos e dividido por sexo. 

 
Fonte: Datasus adaptado, (2020). 

 

Comparando-se os gráficos 2 e 6, averigua-se que ocorre maior mortalidade 

decorrente do aumento da idade. Fazendo-se uma avaliação minuciosa, constata-se que 

dos 1135 casos de obtidos advindos do câncer de pâncreas, 1116 eram em pessoas com 

40 anos ou mais, mostrando que a prevalência da mortalidade depende sobretudo da 

idade. 

 

Gráfico 6: Mortalidade do câncer de pâncreas no estado da Paraíba em pessoas 

de idade igual ou superior a 40 anos. 

 

Fonte: Datasus adaptado, (2020). 
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4. Discussão 

 

Diante dos dados obtidos na pesquisa, constatou-se que o estado da Paraíba 

apresenta uma média estável da porcentagem de óbitos advindos do câncer de pâncreas, 

muito próximo aos estipulados pelo INCA, em torno de 4%. Os maiores índices de 

mortalidade para ambos os sexos em 2012 foram observados em países do leste europeu 

e no Japão24, porém apesar do Brasil não ser do leste europeu, no ano de 2012, o estado 

da Paraíba apresentou a maior taxa de mortalidade dentre os anos estudados de 2010 

até 2018, em comparação ao próprio estado, tendo como uma porcentagem de óbito no 

ano de 2012 de 4%, conforme mostra o gráfico 3.  

Em relação ao sexo, as regiões correspondentes ao Norte e Nordeste sempre 

tiveram valores equiparados entre ambos os sexos para o câncer de pâncreas25. Indo ao 

encontro dos achados da pesquisa, que obteve leve predileção para o sexo feminino, com 

577 óbitos contra 558 óbitos de indivíduos do sexo masculino, durante o intervalo de 

2010 até 2018, conforme mostra o gráfico 4.  

Em relação à idade, das 1135 mortes decorrentes do câncer de pâncreas no 

período de 2010 até 2018, conforme mostra o gráfico 2, 1116 são de indivíduos com 40 

anos ou mais, conforme mostra o gráfico 4. Esses dados são reafirmados pelo 

embasamento encontrado na literatura, justificando o auto índice de mortalidade 

decorrente do aumento da idade. Alguns estudos, averiguaram que a  idade avançada é 

um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de câncer de pâncreas, uma 

vez que pesquisas apontam que a incidência de câncer de pâncreas antes dos 50 anos é 

muito baixa quando comparada com pessoas em idade avançada entre 60  80 anos. O 

maior tempo de exposição a fatores carcinógenos e acúmulos de mutações também 

favorecem o desenvolvimento de neoplasias em idades mais avançadas, os quais 

corroboram com os dados apresentados na pesquisa27. 

 

5. Conclusão 

 

No estado da Paraíba, no período de 2010 a 2018, ocorreu um aumento na taxa 

de mortalidade por câncer de pâncreas em relação às neoplasias em geral, 

independetemente do sexo. Porém, nota-se uma ligeira prevalência da mortalidade do 

câncer de pâncreas para o sexo feminino, desde a ampla faixa etária ou com 40 anos ou 

mais. Demonstrando a necessidade da intensificação das ações de prevenção do câncer 

do pâncreas, por meio da melhoria no estilo de vida das pessoas e mudanças dos hábitos 

alimentares e redução do consumo de álcool. É valido também salientar a maior taxa de 

mortalidade em pessoas com 40 anos ou mais, sendo necessárias políticas para 

identificação precoce desse tipo de câncer. 
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