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INTRODUGAO: A mortalidade por neoplasias encefalicas é um desafio de saude publica
global, afetando tanto paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento. Estima-se
que, anualmente, ocorram cerca de 240.000 novos casos e aproximadamente 180.000
mortes devido a essas neoplasias, com impacto significativo em adultos e criangas. No
Brasil, essas neoplasias figuram entre as principais causas de o&bito por cancer,
especialmente em regides de infraestrutura de saude mais precaria, como a Regido
Norte. As limitagdes no acesso a cuidados especializados, diagndstico precoce e
tratamentos adequados agravam o cenario, aumentando a vulnerabilidade das
populagdes nessas areas. A Regiao Norte, em particular, enfrenta uma série de desafios
relacionados a sua geografia, dispersao populacional e escassez de recursos médicos.
Esses fatores tornam o diagnéstico e o tratamento de neoplasias do sistema nervoso
central uma tarefa complexa e frequentemente subdimensionada, contribuindo para a
elevada mortalidade. A investigacdo sobre a mortalidade por neoplasias enceféalicas
nesta regiao visa fornecer dados essenciais para entender melhor o impacto dessa
condigao, auxiliando na formulagao de politicas publicas mais eficazes e na alocagao
de recursos. OBJETIVO: O presente estudo teve como objetivo analisar a mortalidade
por neoplasia encefalica na Regiao Norte do Brasil, utilizando dados demograficos e de
mortalidade entre 2015 e 2023. Especificamente, buscou-se: identificar a distribuicao
dos o6bitos por estado, sexo, cor/etnia e progressdo temporal, avaliar a taxa de



mortalidade proporcional de cada estado da regiao e correlaciona-la com a densidade
populacional, comparar a mortalidade entre homens e mulheres, bem como entre
diferentes grupos étnicos, com o intuito de explorar disparidades no impacto da
doenga. METODOS: Estudo retrospectivo, observacional e ecolégico que abrangeram
as cinco regides do Brasil, utilizando dados do Censo Demografico de 2022 do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e do Sistema de Informagao sobre
Mortalidade (SIM), com o indicador Neoplasia Maligna de Encéfalo (C71). Foram
analisados os 6bitos por neoplasia encefalica ocorridos entre 2015 e 2023, levando-se
em conta a densidade populacional de cada regido. As variaveis analisadas incluem o
total de 6bitos por estado, sexo, cor/etnia e progressao temporal. RESULTADOS: Os
resultados demonstraram que, entre 2015 e 2023, ocorreram 4.222 6bitos por neoplasia
encefélica na Regido Norte, representando uma taxa de mortalidade proporcional de
0,024327%. O Para registrou 0 maior numero absoluto de ébitos (1.927), seguido pelo
Amazonas (831), Tocantins (482) e Rondbnia (458). Os estados com menor numero de
obitos foram Acre (210), Amapa (170) e Roraima (144). No entanto, ao considerar a
proporcado em relacado a populacéo, Tocantins apresentou a maior taxa de mortalidade
proporcional (0,075702%), enquanto o Amazonas apresentou a menor (0,021083%). A
analise por sexo revelou que 53,5% dos 6bitos ocorreram em homens (2.259), e 46,5%
em mulheres (1.963). A maior diferenga entre os sexos foi observada em 2019, com uma
variagao significativa de 62 ébitos a mais em homens. Em relagédo a etnia, individuos
autodeclarados pardos foram os mais afetados, seguidos por brancos. As etnias preta,
indigena e amarela apresentaram as menores taxas de mortalidade, com um aumento
acentuado dos &bitos entre pardos e brancos no ano de 2022. DISCUSSAO: Os
resultados deste estudo evidenciam desigualdades regionais e demograficas
significativas na mortalidade por neoplasia encefalica na Regido Norte do Brasil.
Estados como Tocantins apresentaram taxas de mortalidade proporcional elevadas em
relagdo a sua populagao, sugerindo que a infraestrutura de saude insuficiente e o
acesso limitado a servigos especializados desempenham um papel crucial nesse
cenario. A escassez de centros de referéncia em neuro-oncologia e a dificuldade de
acesso aos poucos servigos disponiveis nas capitais afetam gravemente as populagdes
que vivem em areas remotas e rurais, exacerbando a mortalidade nessas regides. A
distribuicdo desigual de profissionais de saude especializados, como neurocirurgides e
oncologistas, e a falta de tecnologia para diagnéstico precoce, como ressonancia
magnética e tomografia computadorizada, resultam em diagnésticos tardios, quando a
intervencdo é menos eficaz. Este fator € agravado pelas barreiras geograficas e
financeiras enfrentadas por muitos pacientes que residem longe dos centros urbanos.

As disparidades de género, com homens apresentando maior mortalidade (53,5%), séo



consistentes com a literatura existente, que sugere que os homens tém uma maior
predisposicao para desenvolver neoplasias encefalicas, possivelmente devido a fatores
biolégicos e hormonais. Além disso, questbes comportamentais, como a menor
frequéncia de consultas preventivas entre homens, também podem contribuir para esse
padrao, resultando em diagndsticos tardios e pior progndstico. A analise por etnia revela
que individuos autodeclarados pardos foram os mais afetados pela mortalidade por
neoplasia encefalica, seguidos pelos brancos. Este achado ressalta a persisténcia das
desigualdades raciais no acesso a servigos de saude de qualidade no Brasil. Individuos
de cor/etnia parda e preta, historicamente marginalizados, tendem a enfrentar maiores
dificuldades para acessar tratamentos especializados, resultando em desfechos clinicos
piores. Outro fator que merece destaque é o aumento das taxas de mortalidade
observado em 2022, que pode estar relacionado ao impacto da pandemia de COVID-
19. Durante a pandemia, o sistema de saude do Brasil, ja sobrecarregado, teve que
redirecionar recursos e atencao para o atendimento de pacientes com COVID-19, o que
levou a interrupg¢ao de servigos essenciais, como diagnésticos e tratamentos de cancer.
Como consequéncia, muitos pacientes com neoplasias encefalicas foram
diagnosticados tardiamente, e em estagios avangados da doenga, quando as chances
de sobrevida sdo menores. Isso explica 0 aumento de 6bitos observados especialmente
entre 0s grupos raciais mais vulneraveis, como pardos e brancos, em 2022.
CONCLUSAO: Este estudo evidenciou a elevada mortalidade por neoplasia encefalica
na Regido Norte do Brasil, com maior impacto entre homens e pessoas pardas. O
estado do Tocantins destacou-se com a maior taxa de mortalidade proporcional,
sugerindo que a infraestrutura de saude limitada € um fator determinante nos resultados.
Estes achados reforcam a necessidade de melhorias no acesso ao diagnéstico e
tratamento de neoplasias encefalicas, particularmente em regides remotas, onde as
populacbes enfrentam barreiras consideraveis para acessar cuidados médicos
especializados. Futuros estudos devem investigar em maior profundidade os
determinantes sociais e 0 acesso ao tratamento nessas areas, visando a formulacao de

politicas de saude mais equitativas.
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