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RESUMO 

Objetivos: O objetivo desse trabalho foi avaliar a mortalidade no Estado da Paraíba 

decorrente de câncer de faringe no intervalo dos anos de 2010 a 2018. Além disso, 

identificar qual segmento da faringe (nasofaringe, orofaringe e hipofaringe) provoca mais 

mortes, e se fatores como sexo e idade interferem na mortalidade. 
Métodos: O trabalho foi realizado através 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 faixa etária. 

Resultados: Desse modo, pôde-se averiguar que ocorreu um pequeno crescimento do 

número de óbitos advindos do câncer de faringe, passando de 36 casos em 2010 para 43 
em 2018. Embora tenha ocorrido esse aumento no número de casos absolutos, não foi 

constatado crescimento do ponto de vista de porcentagem de mortalidade por câncer de 

faringe em relação às outras neoplasias, passando de 1,14% em 2010 para 1,08% em 

2018. Outro ponto de relevância é, sobretudo, a região anatômica da faringe com maior 
mortalidade, sendo a região da orofaringe com maior número de casos. Outro ponto de 
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destaque é a predileção da mortalidade pelo sexo e idade, sendo o sexo masculino  com 

maior prevalência em todas as porções da faringe (nasofaringe, orofaringe e 

hipofaringe), e em relação à idade, mostrou-se segundo a pesquisa, como um fator 

preponderante para mortalidade em ambos os sexos e para todas as porções da faringe.  
Conclusões: Pode-se concluir que, nos anos de 2010 a 2018, ocorreram variações na 

porcentagem da mortalidade do câncer faringe, no estado da Paraíba, com 2017 

apresentando maior índice, 1,17%. Em relação à divisão anatômica da faringe, a porção 

da orofaringe representa o maior número de mortalidade. Além disso, é importante 
salientar que a idade tem influência marcante no número de óbitos, sendo indivíduos 

com 40 anos ou mais, os mais atingido para todas as porções da faringe. Já em relação 

ao sexo, nota-se a maior prevalência para o sexo masculino, também para todas as 

partes da faringe. 
 

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

 

ABSTRACT 
Objective: The objective of this work was to evaluate the mortality in the state of 

Paraíba due to pharyngeal cancer, in the period from 2010 to 2018.In addition, to 

identify which segment of the pharynx (nasopharynx, oropharynx and hypopharynx) 

causes more deaths, and whether factors such as sex and age interfere in mortality 
Methods:The work was carried out due to the documentation of the data present in the 

SUS hospital information system (SIH / SUS), through DATASUS, being evaluated the 

mortality in relation to sex and age group. 

Results: Thus, it was possible to verify that there was a small increase in the number of 
deaths from pharyngeal cancer, going from 36 cases in 2010 to 43 in 2018. Although this 

increase in the number of absolute cases occurred, there was no increase in the point 

view of the percentage of mortality from pharyngeal cancer in relation to other 

neoplasms, going from 1.14% in 2010 to 1.08% in 2018. Another relevant point is, 

above all, the anatomical region of the pharynx with the highest mortality, being the 
oropharynx region with the highest number of cases. Another highlight is the predilection 

of mortality by sex and age, with the male sex being more prevalent in all portions of the 

pharynx (nasopharynx, oropharynx and hypopharynx), and in relation to age, it was 

shown, according to the research, as a preponderant factor for mortality in both sexes 
and for all portions of the pharynx. 

Conclusions: It can be concluded that, in the years 2010 to 2018, there were variations 

in the percentage of mortality from pharyngeal cancer, in the state of Paraíba, with 2017 

showing the highest rate, 1.17%. Regarding the anatomical division of the pharynx, the 
portion of the oropharynx represents the highest number of mortality. In addition, it is 

important to note that age has a marked influence on the number of deaths, with 

individuals aged 40 years and over, the most affected for all portions of the pharynx. In 

relation to sex, there is a higher prevalence for males, also for all parts of the pharynx. 
 

Keywords:Mortality. Pharynx cancer. Paraíba 

 

1. Introdução 

 

A faringe consiste em um tubo muscular pertencente a dois sistemas: sistema 

digestivo e respiratório, cujo objetivo comum é permitir a passagem do ar inspirado e do 

alimento ingerido. O órgão pode ser encontrado posteriormente à cavidade nasal 

(nasofaringe), bucal (orofaringe) e à laringe (laringofaringe).1,2,3,4 

A nasofaringe é a parte da faringe que se comunica com a cavidade nasal através 

das coanas e apresenta como limite lateral o ouvido médio, que se comunica através das 

tubas auditivas, local onde são encontradas as tonsilas tubárias (tecido linfóide).5 A 
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orofaringe é a região da faringe conectada a cavidade oral, que se encontra entre a 

nasofaringe (limite superior) e laringofaringe (limite inferior). A sua localização permite 

que a mesma seja capaz de transportar tanto o alimento ingerido, quanto o ar inspirado. 

A laringofaringe, região encontrada entre a orofaringe (limite superior) e o esôfago 

(limite inferior), está intimamente associada à obstrução da passagem para o esôfago 

durante a inspiração do ar, encaminhando-o para a laringe.6,7,8,9 

O câncer de faringe é considerado um problema global de saúde pública.10 O 

Instituto Nacional do Câncer (Inca) estima que o risco de incidência seja de 7,8 por 

100.000 habitantes, com 11,27 novos casos para cada 100.000 homens e 4,21 para cada 

100.000 mulheres 11. Estima-se que, em 2020, o câncer de boca e faringe corresponda a 

mais de 21 mil novos casos e mate mais de 10 mil pessoas no Brasil.12 

 A população masculina apresenta o maior risco de desenvolver esse tipo de 

câncer; no Brasil, para cada novo caso na população feminina, há três casos na 

população masculina. As regiões Sul e Sudeste do Brasil apresentam as maiores 

incidências no País.13 

As neoplasias malignas da faringe são frequentes dentre aquelas que acometem 

as vias aerodigestivas superiores, tendo como fatores de risco o álcool e o fumo 14  

predominantes em homens na quinta década de vida.15,16 Na Europa, as taxas de 

mortalidade por câncer de boca e faringe têm diminuído desde a década de 1970, 17 

enquanto na Oceania (18) e em vários países da América Latina, essas taxas aumentam 

desde os anos 80.19 O Brasil é o país com as maiores taxas de mortalidade nos dois 

locais da América Latina,20 mostrando um aumento desde a década de 1980.21 

Portanto, o objetivo do trabalho foi avaliar a porcentagem da mortalidade advinda 

do câncer de faringe no estado da Paraíba, bem como qual porção anatômica 

(nasofaringe,orofaringe e hipofaringe) tem o maior número de mortalidade. Além disso, 

avaliar se os fatores sexo e idade interferem 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 abril de 2020, entre 

os dias 02 a 12. 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; em relação à lista de morbidade CID-10: 

neoplasias malignas de orofaringe; nasofaringe; hipofaringe. Foram avaliados ambos os 

sexos de modo juntos, bem como separados, seja só masculino ou só feminino. Em 

relação à cor, foram avaliadas todas as categorias; a respeito da faixa etária, foram 



64 

 

Journal of Medicine and Health Promotion. 2020; 5(4): 61-69. 

 

avaliadas pessoas com idade igual ou menor que 39 anos e outro grupo com 40 anos ou 

mais, levando em consideração os tópicos de escolaridade, estado civil e local de 

ocorrência. Primeiro passo foi avaliar todas as mortes ocorridas devido a neoplasias em 

geral no Estado da Paraíba desde 2010 até 2018. Para isso, o capítulo-CID-10 foi 

selecionado o tópico neoplasias, considerando a pesquisa para ambos os sexos e com 

todas as faixas de idade.  

O segundo passo foi avaliar a mortalidade por neoplasias da faringe (orofaringe, 

nasofaringe e hipofaringe) no Estado da Paraíba. Assim, no capítulo CID-10 foi 

selecionado neoplasias e, na categoria CID-10, foi selecionado neoplasias malignas da 

(nasofaringe; orofaringe e hipofaringe), avaliando-se para ambos os sexos e de forma 

separada. Além disso, avaliou-se a faixa etária em dois grupos (39 anos ou menos) e (40 

anos ou mais). Assim, para termos a mortalidade geral da faringe, somamos todos os 

resultados obtidos da mortalidade das suas porções (nasofaringe, orofaringe e 

hipofaringe) de 2010 até 2018. E, por fim, avaliou-se a porcentagem da mortalidade 

advinda do câncer de faringe e, para isso, seguimos a seguinte formula: % (câncer de 

faringe) por ano = número de óbitos de câncer de faringe por ano (independente do sexo 

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

 
3.Resultados 

 

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

neoplasias vem seguindo uma crescente, passando de 3133 casos em 2010 para 3971 

casos em 2018, conforme mostra a tabela 1. Em relação ao número de óbitos advindo da 

neoplasia de faringe, como mostra a tabela 1, observam-se picos de crescimento nos 

anos de 2015, 2017 e 2018, e decréscimos nos anos 2011 e 2012. Entretanto, ao ser 

avaliado, ocorreu um aumento do número discreto da mortalidade, passando de 36 casos 

no ano de 2010, para 43 casos no ano de 2018. 

 

Tabela 1: número de mortes advindas por neoplasias 

  

Mortalidade de câncer de faringe no 

Estado da Paraíba 

Mortalidade de neoplasia em geral no 

Estado da Paraíba 

Ano N° de pessoas N° de pessoas  

2018 43 3971 

2017 45 3822 

2016 38 3705 
2015 44 3788 

2014 32 3569 

2013 31 3563 

2012 22 3468 
2011 23 3212 

2010 36 3133 

Fonte: Datasus adaptado, 2020. 
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Gráfico 1: Porcentagem da mortalidade decorrente de câncer de faringe no 

Estado da Paraíba. 

 
Fonte: Datasus adaptado, 2020. 

 

Conforme mostra a tabela 1, ocorreu o crescimento de óbitos devido ao câncer de 

faringe e aumento da mortalidade advinda de neoplasias em geral. Assim, a 

porcentagem da mortalidade do câncer de faringe em relação às neoplasias em geral 

ocorreu um discreto decréscimo, passando de 1,14% em 2010, para 1,08% em 2018. 

 

Tabela 2: Mortalidade advinda de câncer de nasofaringe, no estado da paraíba 

Com < 40 Com = ou > de 40 anos  

Ano   Homens Mulheres Ano   Homens Mulheres 

2018 0 0 0 2018 8 5 3 

2017 1 1 0 2017 7 5 2 

2016 0 0 0 2016 4 1 3 

2015 1 1 0 2015 2 2 0 

2014 2 1 1 2014 7 7 0 

2013 0 0 0 2013 1 1 0 

2012 0 0 0 2012 1 1 0 

2011 0 0 0 2011 2 2 0 

2010 0 0 0 2010 5 4 1 

Fonte: Datasus adaptado, 2020. 
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Tabela 3: Mortalidade advinda do câncer de hipofaringe, no estado da paraíba 

Fonte: Datasus adaptado, 2020. 

 

Tabela 4: mortalidade advinda de câncer de orofaringe, no Estado da paraíba 

Com < 40 anos Com = ou > de 40 anos  

Ano   Homens Mulheres Ano   Homens Mulheres 

2018 0 0          0 2018 31 25 6 

2017 0 0 0 2017 29 22 7 

2016 2 1 1 2016 28 23 5 

2015 1 0 1 2015 35 25 10 

2014 0 0 0 2014 21 18 3 

2013 0 0 0 2013 27 21 6 

2012 0 0 0 2012 17 14 3 

2011 0 0 0 2011 20 10 10 

2010 1 1 0 2010 23 17 6 

Fonte: Datasus adaptado, 2020. 

 

Conforme as tabelas 2, 3 e 4, a mortalidade do câncer de faringe é maior na 

orofaringe, seguida pela nasofaringe e, por último, a hipofaringe. Em relação às variáveis 

testadas, a idade e o sexo têm influência na mortalidade nas três porções da faringe, 

sendo o maior número de mortalidade para pessoas com 40 anos ou mais, para todas as 

partes da faringe. Vale salientar que abaixo de 40 anos de idade, a maior mortalidade 

ficou para o segmento da orofaringe e nasofaringe. Em relação à idade, a prevalência da 

mortalidade foi para o sexo masculino para todas as porções da faringe (nasofaringe, 

orofaringe e hipofaringe). 

 

4. Discussão 

 

Diante dos dados obtidos, avaliou-se que a literatura mostra que alguns  

coeficientes de mortalidade por câncer de faringe foram de 2,04 por 100.000 habitantes 

 Com < 40 anos Com = ou > de 40 anos  

Ano   Homens Mulheres Ano   Homens Mulheres 

2018 0 0 0 2018 4 4 0 

2017 0 0 0 2017 8 8 0 

2016 0 0 0 2016 4 4 0 

2015 0 0 0 2015 5 4 1 

2014 0 0 0 2014 2 1 1 

2013 0 0 0 2013 3 1 2 

2012 1 1 0 2012 3 2 1 

2011 0 0 0 2011 1 1 0 

2010 1 1 0 2010 6 6 0 
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e apresentou variação percentual anual de -2,6%22; porém, a porcentagem de câncer de 

faringe no estado da Paraíba, segundo a pesquisa, foi no máximo de 1,17%, conforme o  

gráfico 1. 

Em relação à porção anatômica da faringe que causa mais mortalidade, a pesquisa 

vai ao encontro da literatura vigente, pois ocorre maior frequência de câncer da 

orofaringe (61.8%) em relação à hipofaringe (31.4%) e à nasofaringe (6.8%)23,24, isso 

poderia explicar os 235 óbitos advindos do câncer da orofaringe, conforme a tabela 4. 

Além disso, tumores de orofaringe estão fortemente associados a metástases cervicais, 

com incidência em 50 a 70% 25devido à sua maior disseminação tumoral, além de 

estarem localizados em regiões de difícil visualização e diagnóstico, contribuindo 

negativamente na sobrevida dos pacientes. 26 

Já em relação às variáveis sexo e idade, a pesquisa avaliou que o sexo masculino 

é mais prevalente. Esse dado corrobora com dados na literatura, em que a relação entre 

o coeficiente médio masculino e feminino foi de 6:1 para o câncer de faringe.26 

Em relação à idade, a pesquisa evidenciou a maior prevalência da mortalidade em 

pacientes com 40 anos ou mais. Esse resultado pode ser explicado devido ao fato que a 

idade média dos pacientes portadores de neoplasia de boca/faringe foi de 56,5 anos,27 

assemelhando-se aos achados que28 explicam a maior mortalidade existente em 

indivíduos acima de 40 anos. 

 

5. Conclusão 

 

Concluímos que no Estado da Paraíba, no período de 2010 a 2018, houve um 

pequeno aumento no número de óbitos por câncer de faringe na população em geral. 

Esse aumento no número de casos, no entanto, não foi averiguado do ponto de vista de 

porcentagem de mortalidade advinda de câncer de faringe em relação às outras 

neoplasias. Vale salientar a maior prevalência para o sexo masculino e maior taxa de 

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

identificação precoce desse tipo de câncer. Do ponto de vista anatômico, constatou-se 

que a orofaringe apresenta a maior mortalidade. Entretanto, vale salientar que um 

diagnóstico precoce da neoplasia associado à necessidade da intensificação das ações de 

prevenção do câncer de faringe, por meio da melhoria no estilo de vida das pessoas e 

mudanças dos hábitos alimentares e redução do consumo de álcool, pode reduzir 

drasticamente esses dados de mortalidade no Estado da Paraíba. 
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