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RESUMO 

 



Introdução: A Neoplasia Maligna do Encéfalo consiste em um tipo de câncer que 
afeta as funções vitais do Sistema Nervoso Central (SNC), com alto grau de 
morbidade, representando 1,4% de 1,8% de todos os tumores no mundo, o que 
justifica a imprescindibilidade de estudos de cunho ecológico para o agrupamento de 
informações temporais e contextos que podem estar associados à doença na 
população brasileira. Objetivo: Analisar o perfil epidemiológico e a tendência temporal 
da mortalidade por Neoplasia Maligna do Encéfalo no Brasil de 2011 a 2021. 
Métodos: Trata-se de um estudo ecológico, descritivo e de série temporal. Para 
análise descritiva, utilizou-se estatística univariada com análises de frequências 
absolutas e relativas. Para análise da evolução temporal da taxa de mortalidade por 
Neoplasia Maligna do Encéfalo por faixa etária, foi utilizado o programa Microsoft 
Excel, em que se construiu um gráfico de tendência linear. Para análise da tendência 
temporal da taxa de mortalidade, os dados foram tabulados no software Microsoft 
Office Excel e direcionados ao programa Joinpoint Regression Program 4.6.0.0. 
Resultados: Ocorreram 85.982 óbitos por Neoplasia Maligna do Encéfalo no Brasil 
no período. Dentre eles, houve uma prevalência de indivíduos do sexo masculino (n= 
44.963; 52,29%), brancos (n= 51.798; 60,24%), de 60 a 79 anos (n= 36.146; 42,04%), 
com escolaridade ignorada (n= 17.886; 20,81%). O local de ocorrência mais 
predominante foi o hospital (n= 70.129; 81,56%). De acordo com a análise temporal, 
foram identificadas variações de tendências nas taxas de mortalidade, no qual, nas 
regiões Norte e Nordeste, detectou-se pontos de inflexão em 2013 e 2018, 
respectivamente, respaldados por significância estatística, o que demonstra um 
crescimento na taxa de mortalidade, seguido por comportamento estacionário no 
período subsequente. Na região Sudeste, a tendência identificada é estacionária, 
comportamento semelhantemente observado nos últimos anos das regiões Norte e 
Nordeste. Ainda assim, os territórios Centro-Oeste e Sul, bem como no Brasil, 
apresentaram inclinação crescente ao longo dos anos analisados. Conclusão: 
Conclui-se que houve crescimento ao longo de todos os anos de estudo nas regiões 
Sul e Centro-Oeste, além do Brasil inteiro. As regiões Norte e Nordeste apresentaram 
variação de tendência com crescimento seguido de ausência de mudança. O Sudeste 
não deteve variação de tendência nos 11 anos averiguados.  A pesquisa contribui para 
o meio científico de modo a acrescentar informações importantes relacionadas à 
problemática no Brasil, o que auxilia na construção de focos de atenção para 
permanecer alerta aos comportamentos da doença nas regiões brasileiras.  
 

Palavras-chave: Neoplasias Encefálicas; Epidemiologia; Detecção Precoce de 

Câncer. 

 

 

 

 

 

 

ABSTRACT 

 



Introduction: Malignant Brain Neoplasm is a type of cancer that affects the vital 
functions of the Central Nervous System (CNS), with a high degree of morbidity, 
representing 1.4% of 1.8% of all tumors in the world, which justifies the importance of 
ecological studies to group temporal information and contexts that may be associated 
with the disease in the Brazilian population. Objective: To analyze the epidemiological 
profile and temporal trend of mortality due to Malignant Brain Neoplasm in Brazil from 
2011 to 2021. Methods: This is an ecological, descriptive and time series study. For 
descriptive analysis, univariate statistics with analyses of absolute and relative 
frequencies were used. To analyze the temporal evolution of the mortality rate due to 
Malignant Brain Neoplasm by age group, the Microsoft Excel program was used, in 
which a linear trend graph was constructed. To analyze the temporal trend of the 
mortality rate, the data were tabulated in Microsoft Office Excel software and directed 
to the Joinpoint Regression Program 4.6.0.0. Results: There were 85,982 deaths due 
to Malignant Neoplasm of the Brain in Brazil during the period. Among them, there was 
a prevalence of male individuals (n = 44,963; 52.29%), white (n = 51,798; 60.24%), 
aged 60 to 79 years (n = 36,146; 42.04%), with unknown education (n = 17,886; 
20.81%). The most predominant place of occurrence was the hospital (n = 70,129; 
81.56%). According to the temporal analysis, variations in trends in mortality rates were 
identified, in which, in the North and Northeast regions, inflection points were detected 
in 2013 and 2018, respectively, supported by statistical significance, which 
demonstrates an increase in the mortality rate, followed by stationary behavior in the 
subsequent period. In the Southeast region, the identified trend is stationary, a 
behavior similarly observed in recent years in the North and Northeast regions. Even 
so, the Central-West and South territories, as well as in Brazil, showed an increasing 
inclination over the years analyzed. Conclusion: It is concluded that there was growth 
throughout all the years of study in the South and Central-West regions, in addition to 
Brazil as a whole. The North and Northeast regions showed a variation in trend with 
growth followed by no change. The Southeast did not have a variation in trend in the 
11 years investigated. The research contributes to the scientific community in order to 
add important information related to the problem in Brazil, which helps in the 
construction of focuses of attention to remain alert to the behaviors of the disease in 
the Brazilian regions. 
 

Keywords: Brain Neoplasms; Epidemiology; Early Detection of Cancer. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

1.1  Definição do problema  

 

A Neoplasia Maligna do Encéfalo consiste em um tipo de câncer que afeta as 

funções vitais do Sistema Nervoso Central (SNC), caracterizado pela multiplicação 

desordenada e descontrolada de suas células, com alto grau de mortalidade na 

população afetada (Mendes et al., 2022; Silva; Júnior; 2024). Do ponto de vista 

histológico, há várias subdivisões nessa categoria neoplásica, como: gliomas, 

meningiomas e tumores de nervos cranianos, no qual os dois primeiros apresentam a 

maior porcentagem de incidências, com tratamentos, diagnósticos e prognósticos 

preconizados mediante o conhecimento da origem, local, extensão e grau de 

malignidade da doença (Silva; Júnior; 2024).  

Nesse contexto, os locais mais acometidos por essa neoplasia são o lobo frontal, 

parietal e temporal, em que, dentre as localizações, o encéfalo representa a principal, 

com 88% dos casos de Neoplasias Malignas Primárias do SNC (Petronilho et al., 

2023).   

Dentre os principais sintomas relacionados à doença estão: cefaleia; alteração 

visual; vertigem; disartria; náuseas e vômitos; diminuição de consciência; epilepsia; 

depressão; ataxia; hemiparesia e parestesia (Silva; Júnior, 2024). Já em relação aos 

tratamentos, há diversos tipos de terapias, como radioterapia, quimioterapia paliativa, 

shunts e craniotomias (Silva; Júnior, 2024). Nesse cenário, a cefaleia difusa 

corresponde a 50% dos sintomas presentes nos pacientes com Neoplasias Malignas 

Encefálica, enquanto outros sintomas observáveis equivalem aos motores focais e 

cognitivos, além de, em alguns casos, existirem sinais e sintomas discretos, o que 

dificulta o diagnóstico (Petronilho et al., 2023).   

Estatisticamente, o câncer no SNC representa 1,4% de 1,8% de todos os 

tumores no mundo. Cerca de 88% dos tumores relacionados ao SNC localizam-se no 

cérebro, no qual dados mostram que a taxa de mortalidade dessa neoplasia aumentou 

aproximadamente 50% na população mundial (INCA, 2022). Semelhante ao fato, os 

registros de glioblastomas apontam cerca de 3,19 casos a cada 100.000 pessoas, o 

que representa a maior ocorrência entre os tumores malignos do SNC (Caetano et al., 

2024). 
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Além disso, foi observado que questões ambientais, como, por exemplo, a 

exposição à agrotóxicos e fertilizantes, bem como metais pesados, além da saúde e 

aspectos sociais, referentes aos fatores de risco modificáveis, como estilo de vida e 

hábitos alimentares, refletiram uma importância analítica no que se refere a fatores a 

serem considerados para um entendimento mais profundo e detalhado sobre os riscos 

para o desenvolvimento do câncer (Alves et al., 2022).   

Segundo estudo epidemiológico realizado no Paraná, foi revelado que, no período 

entre 2016 e 2019, houve um aumento significativo no número de internações, com 

registro mais alto em 2019, equivalente à 1.293 internações (Petronilho et al., 2023). 

A partir de 2020, constatou-se uma diminuição em relação ao período anterior, que se 

estendeu até o ano de 2021, com o quantitativo de 1.054, e em 2022, com a estimativa 

de internações em 1.066 casos. Em relação a óbitos, os dados mostram que, entre 

2016 e 2017, os números atingiram 166 e 170 mortes, respectivamente (Petronilho et 

al., 2023).  

Tendo em vista os pontos analisados, a pesquisa demonstra a imprescindibilidade 

de estudos de cunho ecológico para o agrupamento de informações temporais, 

variações quantitativas ao longo dos anos e contextos que podem estar associados à 

Neoplasia Maligna Encefálica na população brasileira. Sendo assim, o presente 

estudo tem como questões norteadoras: Qual o perfil sociodemográfico dos óbitos por 

Neoplasia Maligna do Encéfalo no Brasil de 2011 a 2021? Como se dá a distribuição 

das taxas e a dinâmica temporal da mortalidade por Neoplasia Maligna do Encéfalo 

nas cinco regiões brasileiras e no Brasil de 2011 a 2021? 

 

1.2 Justificativa 

 

As Neoplasias Malignas Encefálicas detêm um crescimento que oscila ao longo 

de dias ou anos, no qual sua variação é identificada mediante a característica tumoral 

e o grau de diferenciação, porém, essa classe apresenta um comportamento 

crescente acelerado e uma elevada taxa de infiltração, o que os caracteriza com alto 

grau de morbidade (Filho et al., 2023). De acordo com o tempo de crescimento, células 

malignas podem se expandir ao local banhado pelo liquor e infiltrar meninges, o que 

pode gerar complicações que alteram as funções responsáveis pela criação do 

controle do pensamento lógico, da comunicação, criatividade, motricidade, a 
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coordenação e o equilíbrio, bem como outras funções imprescindíveis relacionada à 

visão, respiração e deglutição (Filho et al., 2023).  

No Brasil, o número de novos casos, em 2020, alcançou 11.090 por ano, dentre 

os quais 52,93% eram homens e 47,07% mulheres (Mesquita et al., 2021). As 

neoplasias do SNC são mais comuns em homens, entretanto, meningiomas e tumores 

de hipófise são mais frequentes em mulheres (Mesquita et al., 2021). Tumores como 

metástases, meningiomas e gliomas apresentam prevalência maior em adultos e 

idosos (Mesquita et al., 2021). Esses fatos refletem a importância e necessidade do 

desenvolvimento de estudos que aumentem a visibilidade desse tipo de câncer, já que 

o grau de morbidade é elevado na população afetada pela doença e suas 

consequências alteram funções imprescindíveis nos indivíduos acometidos.  

Para autora, a Neoplasia Maligna do Encéfalo, bem como as implicações 

relacionadas à doença no paciente acometido, foi alvo de curiosidade pela incidência 

da condição em um dos membros da sua família, no qual acompanhou-se o processo 

de evolução patológica ao longo do tempo e as alterações funcionais no indivíduo, o 

que permitiu observar o grau de incapacitação que o tumor tende a acometer. Desse 

modo, pesquisas devem ser realizadas a fim de observar a evolução da doença na 

população brasileira, por meio de séries temporais, o que permite também identificar 

o perfil epidemiológico dos pacientes e verificar possíveis crescimentos ou 

decréscimos nos anos posteriores, a fim de construir informações necessárias para o 

desenvolvimento de análises futuras sobre a temática por profissionais de saúde e 

pesquisadores. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1  Objetivo Geral 

 

• Analisar o perfil epidemiológico e a tendência temporal da mortalidade por 

Neoplasia Maligna do Encéfalo no Brasil de 2011 a 2021. 

 

2.2  Objetivos Específicos 

 

• Caracterizar o perfil sociodemográfico dos óbitos por Neoplasia Maligna do 

Encéfalo no Brasil. 

• Verificar a distribuição das taxas de mortalidade por Neoplasia Maligna do 

Encéfalo nas cinco regiões brasileiras e no Brasil de 2011 a 2021. 

• Analisar a distribuição das taxas de mortalidade por Neoplasia Maligna do 

Encéfalo por faixa etária no Brasil de 2011 a 2021 

• Descrever a tendência temporal da mortalidade por Neoplasia Maligna do 

Encéfalo nas cinco regiões brasileiras e no Brasil no período de 2011 a 2021. 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

3.1 Classificação e sintomatologia da Neoplasia Maligna do Encéfalo 

 

 As Neoplasias podem ser classificadas em benignas, quando há um 

crescimento organizado, com limites bem definidos, e expansão recorrentemente 

lenta, ou malignas, caracterizadas pelo crescimento desordenado, com invasão de 

tecidos subjacentes e grau elevado de autonomia, que pode apresentar resistência e 

disseminação metastática (INCA, 2011).  Outrossim, existem tumores cerebrais (TC), 

provocados pela multiplicação errônea das celular do Sistema Nervoso Central (SNC), 

que também pode obter características malignas ou benignas, dependo da forma de 

instalação e tipo de crescimento (Costa; Holderbaum; Wagner, 2018). 

. Semelhante ao fato, as Neoplasia Malignas do Encéfalo, popularmente 

denominadas de câncer cerebral, consistem na expansão descontrolada de células 

cerebrais ou tecidos adjacentes, geralmente provindas de células de sustentação da 

glia, que ocasionam na invasão e destruição de estruturas saudáveis (Louis et al., 

2021; Brasil, 2020). 

 O progresso se modifica de acordo com a célula de origem e o comportamento 

do tumor, no qual as categorias mais agressivas aumentam a mortalidade nos 

indivíduos (Brasil, 2020). Desse modo, de acordo com Classificação Internacional de 

Doenças (CID-10), a morfologia neoplásica equivalente aos gliomas malignos são 

neoplasia maligna do cérebro, exceto lobos e ventrículos; do lobo frontal; do lobo 

temporal; do lobo parietal; do lobo occipital; do ventrículo cerebral; do cerebelo; do 

tronco cerebral; do encéfalo com lesão invasiva; e, por fim, do encéfalo, não 

especificado (Brasil, 2020).  

 A classificação correspondente aos gliomas apresenta como distinções os tipos 

adulto e infantil, a combinação molecular e na histologia, a modificação da 

nomenclatura com abolição dos termos e reconhecimento de entidades neoplásicas 

atuais (Fernandes et al., 2023). Assim, A Organização Mundial da Saúde (OMS), em 

2021, categoriza os gliomas difusos em adultos em astrocitoma (IDH- mutado), 

oligodendroglioma (IDH-mutado e 1p/19q codeletado) e glioblastoma (IDH-selvagem), 

quando nos gliomas pediátricos, há uma subcategorização em baixo e alto grau, o que 

pauta a conduta clínica aplicada em cada um dos casos (Fernandes et al., 2023). 
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 Nesse cenário, a sintomatologia está sujeita a um grupo de fatores, que 

engloba a faixa etária, o local afetado e a extensão da área de comprometimento 

(Mendes et al., 2022). Com isso, os sinais e sintomas mais frequentes são a cefaleia, 

com elevação na frequência e intensidade, associação a vômitos e padrão doloroso; 

crises convulsivas, sem antecedentes de epilepsia; deficiências neurológicas focais, 

com modificação na sensibilidade, força e motricidade; alterações audiovisuais; 

disfunções no comportamento; alterações na cognição; e rebaixamento no nível de 

consciência (INCA, 2022). De acordo com as avaliações e classificações, há 

denominação de um plano terapêutico com acompanhamento neurológico, 

oncológico, patológico, de radioterapia e neurorradiológico (Brasil, 2020). 

 Por conseguinte, a assistência oncológica leva em consideração dos princípios 

doutrinários do Sistema Único de Saúde (SUS), com associação de integralidade nas 

condutas de saúde, baseadas na prevenção, promoção, recuperação e reabilitação 

(INCA, 2011). Ainda assim, devo ocorrer o atendimento especializado na extensão 

biológica e psicossocial, a garantia integração assistencial, com continuidade dos 

cuidados na Atenção Primária à Saúde (APS) e nos serviços especializados, e, por 

fim, a articulação intersetorial à vista de proporcionar aos cidadãos um conjunto de 

estratégias e políticas públicas que melhorem a qualidade de vida da população 

afetada (INCA, 2011). 

 

3.2  Neoplasia Maligna do Encéfalo no Brasil e no mundo 

 

 Segundo o Instituto Nacional de Câncer (INCA), o Brasil registra 

aproximadamente 11 mil novos casos de câncer do Sistema Nervoso Central (SNC) 

anualmente, de acordo com levantamento de dados em 2022, dentre os quais 88% 

dos casos ocorrem no cérebro (INCA, 2022). Desse modo, esse tipo de neoplasia 

ocupa a décima posição entre os tipos de câncer mais frequentes no Brasil, quando 

desconsiderados os cânceres de pele, o que equivale a um número 

consideravelmente baixo na população brasileira (INCA, 2022). Todavia, dos casos 

relatados da doença, uma parcela significativa evolui ao óbito, o que equivale em torno 

de 84% dos indivíduos afetados, correspondendo a 9 mil habitantes (INCA, 2022). 

 O INCA afirma que as neoplasias que afetam o SNC retratam em cerca de 1,4% 

a 1,8% dentre todos os tipos de tumores malignos do mundo (INCA, 2022). A 

prevalência da Neoplasia Maligna Encefálica e outras afecções tumorais do SNC, de 
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acordo com o National Cancer Institute (NCI) dos Estados Unidos da América (EUA), 

equivale a, aproximadamente, de 182.520 indivíduos afetados, no qual, em 2024, 

estimou-se a ocorrência de 25.400 casos novos e 18.760 óbitos,  o que revela uma 

morbimortalidade significativamente alta, apesar de haver uma queda média de 1,2% 

nas taxas de incidência entre os anos de 2012 e 2021, excetuando-se 2020, ano da 

pandemia de Covid-19 (NCI, 2022). 

 As taxas de mortalidade encontradas nos EUA giraram em torno de 4,4 por 

100.000 habitantes anualmente, segundo o intervalo de 2018 a 2022, já as de 

incidência foram de, aproximadamente 6,2 por 100.000 residentes, no qual verificou-

se uma estabilidade no número de óbitos ao longo do tempo (NCI, 2022). 

 

3.3  Utilização da análise de tendências temporais em saúde 

 

 A análise de tendências temporais consiste em um modo de pesquisa ecológica 

longitudinal, de forma a possibilitar a verificação da condição de saúde em uma 

determinada população (Brasil, 2023). Semelhantemente, as séries temporais 

correspondem ao agrupado sequencial de dados quantitativos de um recorte temporal 

distribuídos ao longo desse período (Antunes; Cardoso, 2015). Esses dados são 

adquiridos de uma população-alvo e aplicados em estudos temporais com objetivo de 

avaliar modificações da situação no tempo, com várias finalidades e em diversas 

áreas do conhecimento (Brasil, 2023; Antunes; Cardoso, 2015). 

 Nesse ínterim, esse tipo de estudo possibilita a criação de hipóteses para 

pesquisas subsequentes, o que pode permitir realizar a investigação das divergências 

entre grupos populacionais ou analisar efeitos de intervenções em saúde ou outros 

impactos em uma classe de indivíduos, além de possuir benefícios, como a facilidade 

em desenvolver a pesquisa mesmo com informações limitadas e o baixo custo para 

realização (Brasil, 2023). 

 Para realização de investigação de caráter temporal, são realizadas 

comparações entres populações a fim de averiguar as consequências de exposições 

em determinadas populações divergentes, de modo em que devem ser observados 

indicadores específicos em intervalos temporais iguais, que podem ser mensais ou 

anuais, a exemplo de taxas, como de mortalidade, incidência ou prevalência, números 

absolutos e proporções (Brasil, 2023). 
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 Quando as séries temporais são aplicadas em pesquisas epidemiológicas, 

pode-se verificar diferentes tipos de tendencia, que consiste em um movimento em 

tempo prolongado em uma determinada série, no qual pode ser classificada em 

crescente, decrescente ou estacionária (Brasil, 2023; Antunes; Cardoso, 2015). Essa 

informação é coletada com base na interpretação das funções matemáticas alinhadas 

nas séries observadas, o que permite fazer uma comparação, adicionando referências 

quantitativos ou qualitativos para comparar séries ou as razões da elevação, 

diminuição ou permanência de determinados valores em um tempo específico 

(Antunes; Cardoso, 2015).   

 Desse modo, esse tipo de análise permite a formulação de estimativas do 

comportamento de determinado fenômeno futuramente, com base em estudos da 

tendência temporal de eventos passados. Sendo assim, é possível reconhecer a 

variação clínica ou sazonal de uma doença ou efeito em indivíduos ao longo do tempo, 

bem como verificar os fatores associados à recorrência do mesmo e o impacto em 

determinada população (Antunes; Cardoso, 2015). 
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4 MÉTODOS 

 

4.1 Tipo de Estudo 

 

Trata-se de um estudo ecológico, descritivo e de série temporal. Assim, uma 

pesquisa de cunho ecológico tem como objetivo comparar a ocorrência de 

determinada doença à exposição de uma população de municípios, regiões ou países, 

a vista de analisar se há associação dentre os grupos populacionais. Desse modo, é 

possível averiguar as informações de uma classe de indivíduos, o que permite 

identificar a existência de associação entre a doença e a coletividade (Lima-Costa; 

Barreto, 2003). Com a análise de tendências temporais, que equivale a uma forma de 

pesquisa ecológica longitudinal, há a investigação da condição de saúde em uma 

determinada classe de pessoas, em que as séries temporais determinam um grupo 

de dados quantitativos disseminados em um determinado tempo (Brasil, 2023; 

Antunes; Cardoso, 2015). Sendo assim, os dados são coletados de uma população-

alvo para averiguar modificações da situação no tempo (Brasil, 2023; Antunes; 

Cardoso, 2015). 

 

4.2  Área do Estudo 

 

O trabalho desenvolveu-se no espaço geográfico brasileiro. O Brasil detém uma 

extensão territorial equivalente à 8.510.417,82 km2, com uma população de 

203.080.756 habitantes, segundo o último Censo demográfico de 2022, o que equivale 

a uma densidade demográfica de 23,86 indivíduos por quilômetro quadrado. Assim, o 

país dispõe de 5.570 municípios organizados em cinco regiões brasileiras, sendo elas 

Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-Oeste (IBGE, 2022).  

O Norte é constituído de sete estados e 450 municípios, com uma população 

de 17.354.884 pessoas e área de 3.850.593,10 km2 (Figura 1). Ademais, Nordeste 

brasileiro conta com nove estados e 1.793 municípios, de área de 1.552.175,42 km2 

e 54.658.515 habitantes (Figura 1). A região Sul possui três estados e 1.191 

municípios, com 29.937.706 residentes e território de 576.736,82 km2 (Figura 1). Já o 

Sudeste é formado por quatro estados e 1.668 municípios, de 84.840.113 habitantes 

e área de 924.558,34 km2 (Figura 1). Por fim, o Centro-Oeste detém três estados, 466 
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municípios e o Distrito Federal, com população de 16.289.538 pessoas e área de 

1.606.354,09 km2 (Figura 1) (IBGE, 2022). 

 

Figura 1 – Divisão territorial brasileira por suas regiões, estados e municípios. 
Parnaíba, Piauí, Brasil, 2025. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: IBGE, 2022.  

 

4.3  População do estudo 

 

A população do estudo foi composta por todos os óbitos por Neoplasia Maligna 

do Encéfalo, identificados com o código C71, de acordo com as regras da décima 

revisão da Classificação Internacional de Doenças e Problemas Relacionados à 

Saúde (CID-10), ocorridos por municípios brasileiros no período de 2011 a 2021 e 

obtidos a partir do Sistema de Informações de Mortalidade (SIM) no banco de dados 

do DATASUS.  

 

4.4 Coleta de Dados 

 

Para execução desse estudo, foram utilizados dados secundários advindos do 

Sistema de Informação em Saúde do Ministério da Saúde (DATASUS), no qual os 

Sistemas de Informação em Saúde (SIS) são responsáveis por agrupar um conjunto 

de informações, indicadores e dados essenciais para monitorar a situação de saúde 
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de uma população, o que permite a formulação de estratégias, aperfeiçoamentos, 

pesquisas e planejamento de ações em toda extensão territorial brasileira (EDUFMA, 

2017; Marin, 2010).  

 Os dados sociodemográficos e o número de óbito por Neoplasia Maligna do 

Encéfalo foram extraídos mediante meio eletrônico, pelo DATASUS do Ministério da 

Saúde (MS), alimentado pelo Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM). O SIM 

tem por foco extrair os dados das mortes e prover informações a respeito da 

mortalidade, coletados a encargo da Secretaria de Vigilância em Saúde (SVS). As 

informações desse sistema são adquiridas por meio de um instrumento padronizado, 

denominado Declaração de Óbito (DO), cujo documento apresenta 59 variáveis 

subdivididas por nove blocos, sendo eles: identificação; residência; ocorrência; fetal 

ou < 1 ano; condições e causas do óbito; médico; causas externas; cartório e 

localidade sem médico (EDUFMA, 2017). Assim, foram coletados dados provenientes 

da DO por Neoplasia Maligna do Encéfalo (CID-10 C71) nos municípios do Brasil no 

período de 2011 a 2021. 

 As informações demográficas sobre a população das regiões, estados e 

municípios brasileiros, bem como os habitantes por faixa etária, foram coletadas por 

meio dos dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) 

disponibilizados no DATASUS. Ademais, o IBGE oferta conhecimentos estatísticos na 

esfera sociodemográfica com base em coletas de dados domiciliares em suas 

respectivas áreas (IBGE, 2022a).  

 À vista disso, para composição dos cálculos das taxas de mortalidade, foram 

utilizados dados adquiridos por meio do DATASUS e IBGE. 

 

4.5  Variáveis do Estudo  

 

A variável dependente do estudo consistiu nos óbitos por Neoplasia Maligna do 

Encéfalo no Brasil de 2011 a 2021. 

As variáveis independentes utilizadas nesse estudo para execução da 

caracterização do perfil sociodemográficos foram: sexo; cor/raça; faixa etária; 

escolaridade; e local de ocorrência. 

Os dados estatísticos sobre a população-alvo se referem aos cidadãos 

brasileiros em geral, no qual foi observado o grupo dos óbitos por Neoplasia Maligna 
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do Encéfalo ocorridos, por municípios, coletados a partir do IBGE no banco de dados 

do DATASUS. 

 

4.6  Cálculo da Análise Descritiva e Taxa de Mortalidade  

 

Para caracterizar o perfil sociodemográfico dos óbitos por Neoplasia Maligna 

do Encéfalo no Brasil de 2011 a 2021, foi utilizada estatística descritiva com análises 

de frequências absolutas e relativas de acordo com cada variável utilizada. Assim, foi 

utilizada a fórmula:   

 

 

Nº de óbitos por Neoplasia Maligna do Encefálo de acordo com a característica de 2011 a 2021

Nº de óbitos total por Neoplasoa Maligna do Encéfalo no Brasil
  x   100 

 

 

Para verificar a distribuição das taxas de mortalidade por Neoplasia Maligna do 

Encéfalo utilizados nas cinco regiões brasileiras e no Brasil, no período de 2011 a 

2021, foi utilizado o indicador Taxa de Mortalidade, no qual efetuou-se a razão entre 

o número de óbitos por determinada doença em dado local e período e a população 

especificada de certa faixa etária em um local e período específicos, multiplicado pelo 

coeficiente em questão. Sendo assim, o cálculo no Brasil foi efetuado pela seguinte 

fórmula:  

 

 

Nº de óbitos por Neoplasia Maligna do Encefálo no período de 2011 a 2021

População geral do Brasil de 2011 a 2021
  x   100.000 habitantes 

 

 

Já o cálculo por região brasileira consistiu em: 

 

 

Nº de óbitos por Neoplasia Maligna do Encefálo no período de 2011 a 2021

População geral por região de 2011 a 2021
  x   100.000 habitantes 
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No cálculo da taxa de mortalidade por faixa etária, considerou-se jovens, 

indivíduos na faixa etária de 0 a 19 anos, adultos, àqueles de 20 a 59 anos, e idosos, 

os habitantes de 60 a 80 e mais (Brasil, 2018). O indicador foi adquirido da seguinte 

forma: 

 

 

Nº de óbitos por Neoplasia Maligna do Encefálo no período de 2011 a 2021

População na faixa etária específica por região de 2011 a 2021
  x   100.000 habitantes 

 

 

4.7 Análise Descritiva  

 

Para análise descritiva dos dados, utilizou-se frequências absolutas e relativas 

de acordo com cada variável independente utilizada. As informações coletadas sobre 

as características sociodemográficos dos óbitos por Neoplasia Maligna do Encéfalo 

foram organizados em um banco unificado e alinhados segundo a necessidade em 

tabelas e gráfico.  

Para análise da evolução temporal da taxa de mortalidade por NME por faixa 

etária no Brasil, foi utilizado o programa Microsoft Excel, em que se construiu um 

gráfico de tendência linear, com cálculo do valor de regressão linear simples (R²) para 

designação da inclinação da reta, em que valores próximos de zero demonstram fator 

crescente do fenômeno e próximos de um indicam declinação.  

 

4.8  Análise da Tendência Temporal  

 

Para análise da tendência temporal da mortalidade por Neoplasia Maligna do 

Encéfalo nas cinco regiões brasileiras e no Brasil no período de 2011 a 2021, os dados 

referentes ao número de óbitos ocorridos por região e no país, bem como a população 

de cada localidade, no período delimitado, foram tabulados no software Microsoft 

Office Excel e direcionados ao programa Joinpoint Regression Program 4.6.0.0. Esse 

programa possibilita o ajuste de informações de uma série temporal a partir de 

joinpoints, denominados pontos de inflexão, que podem determinar perante a inclusão 

ou não se há significância estatística. Quando há zero joinpoints, a linha consiste em 



29 
 

 

uma reta, sem pontos de inflexão, o que permite identificar que cada ponto refere uma 

variação na queda (Kim et al., 2000). 

Para os cálculos da Variação Percentual Anual ou Annual Percentage Change 

(APC), é utilizado o logaritmo da razão e baseiam o teste de significância, assim, para 

uma tendencia crescente, a APC é positiva, já para uma estimativa decrescente, o 

valor de APC é negativo (Kim et al., 2000). Na descrição da tendência linear temporal, 

o intervalo de confiança de 95% (IC 95%) e as porcentagens anuais foram obtidas de 

acordo com suas respectivas tendências, o que indica um nível de significância de 

5%, no qual resultados obtidos com valor de p inferiores à 0,05 ou IC95% são 

significativos (NCI, 2022). 

A variável independente consistiu no ano dos óbitos por Neoplasia Maligna do 

Encéfalo e a dependente foi a taxa de mortalidade por Neoplasia Maligna do Encéfalo 

anual, obtidas mediante o programa. Desse modo, utilizou-se para o cálculo o número 

de óbitos pela doença como numerador, a população por região e no Brasil como 

numerador e o coeficiente de 100.000 habitantes. 

Para fazer a identificação da tendência, aplicaram-se as classificações: 

crescente, para APV positiva e o valor de p menor ou igual 0,05; decrescente, para 

APV negativa e o valor de p menor ou igual 0,05; e, por fim, estacionária, para valor 

de p maior que 0,05.  

 

4.9  Softwares Utilizados 

 

Para tabulação dos dados da Neoplasia Malignado Encéfalo e construção do 

gráfico da taxa de mortalidade por faixa etária, bem como por regiões e no Brasil, foi 

utilizado o software Microsoft Office Excel versão 16.78.3.  Para análise de tendência 

temporal, cálculos de APC e estudos das séries, utilizou-se o programa Joinpoint 

Regression Program version 4.6.0.0.  

 

4.10  Aspectos Éticos e Legais  

 

Por fazer uso de dados secundários provenientes de sistemas de informações 

do SUS, disponibilizados via internet para a população pelo MS, mediante o 

DATASUS, foi dispensada a necessidade de aprovação pela Comissão Nacional de 

Ética em Pesquisa (CONEP) Comitê de Ética em Pesquisa (CEP). Ademais, vale 
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salientar a impossibilidade de identificação dos indivíduos retratados na pesquisa, no 

qual os dados não detêm informações pessoas, bem como os dados são acessados 

de forma coletiva e sem especificações que ferem os direitos do cidadão. Assim, foram 

respeitadas todas as condições éticas e legais preconizadas pelas Resoluções 466 

de 2012 e 510 de 2016 do Conselho Nacional de Saúde (CNS). 
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5 RESULTADOS  

 

Segundo os dados da pesquisa, ocorreram 85.982 óbitos notificados por 

Neoplasia Maligna do Encéfalo no Brasil no período de 2011 a 2021. De acordo com 

a Tabela 1, há uma prevalência de mortes em indivíduos do sexo masculino (n= 

44.963; 52,29%) quando comparado ao feminino (n= 41.013; 47,70%). A maioria se 

autodeclarava branca (n= 51.798; 60,24%), de 60 a 79 anos como faixa etária mais 

significativa (n= 36.146; 42,04%), com escolaridade ignorada na maior parte casos 

(n= 17.886; 20,81%), seguido de 1 a 3 anos de estudos. O local de ocorrência mais 

predominante foi o hospital (n= 70.129; 81,56%). 

 
 
Tabela 1 - Caracterização sociodemográfica dos óbitos por Neoplasia Maligna do 
Encéfalo no Brasil de 2011 a 2021. Parnaíba, Piauí, Brasil, 2024 (n= 85.982). 
Parnaíba, Piauí, Brasil, 2025. 
 
 
                                                                                                                                           (continua) 

Característica                                  N                              % 

Sexo 
  

Masculino 44.963 52,29 

Feminino 41.013 47,70 

Ignorado 6 0,01 

Cor/Raça 
  

Branca 51.798 60,24 

Parda 25.836 30,05 

Preta 4.578 5,32 

Amarela 309 0,36 

Indígena 123 0,14 

Ignorado 3.338 3,89 

Faixa etária   

 ≤9 3.143 3,66 

10 a 19 2.526 2,94 

20 a 39 8.677 10,09 

40 a 59 26.469 30,78 

60 a 79 36.146 42,04 

80 anos a mais  9.004 10,47 

Ignorado 17 0,02 

Escolaridade   

Nenhuma 7.433 8,64 

1 a 3 anos 17.796 20,7 
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  (conclusão) 

4 a 7 anos 17.130 19,92 

8 a 11 anos 16.943 19,70 

12 anos a mais 8.794 10,23 

Ignorado 17.886 20,81 

Local de ocorrência 
  

Hospital 70.129 81,56 

Domicílio 11.880 13,82 

Outro estabelecimento de saúde 3.071 3,57 

Outros 767 0,89 

Via pública 100 0,12 

Ignorado 35 0,04 

Fonte: DATASUS, 2025. 

 

A tabela 2 exibe a taxa de mortalidade por Neoplasia Maligna do Encéfalo no 

Brasil e suas regiões, no qual pode-se observar que a região detentora das maiores 

taxas é Sul, com valores superiores à cinco óbitos por 100.000 habitantes em nove 

dos 11 anos em estudo, em que o número de maior expressividade é visto em 2021, 

com 5,56 óbitos por 100.000 habitantes. O menor valor da região Sul foi observado 

no ano de 2014 em 4,89 óbitos por 100.000 habitantes (Tabela 2). 

As menores taxas foram observadas na região Norte, permanecendo valores 

inferiores à quatro óbitos por 100.000 habitantes, no qual visualizou-se a menor taxa 

de todas as regiões e no Brasil nos 11 anos analisados, com 1,77 mortes por 100.000 

habitantes em 2011. Os valores mais expressivos do território anteriormente 

destacado foram em 2013 e 2014 com 2,62 óbitos por 100.000 habitantes (Tabela 2). 

No Nordeste brasileiro, a maior taxa da região foi vista em 2018, com 3,29 

mortes por 100.000 habitantes, e a menor em 2011, observando-se 2,77 óbitos por 

100.000 habitantes. Já no Sudeste do país, o valor superior dentre os anos estudados 

foi 4,30 óbitos por 100.000 habitantes em comparação ao inferior, que equivale a 4,02 

mortes por 100.000 habitantes. No Centro-Oeste, a taxa mais elevada foi encontrada 

em 2019 em 4,14 óbitos por 100.000 habitantes e o menos expressivo no período de 

2013, com 3,50 mortes por 100.000 habitantes (Tabela 2). 

No Brasil, verificou-se a maior taxa de mortalidade por Neoplasia Maligna do 

Encéfalo em 2019, com um número de 4,01 óbitos por 100.000 habitantes, e a menor 

em 2011, no valor de 3,62 mortes por 100.000 habitantes (Tabela 2). 

 



33 
 

 

Tabela 2 - Taxa de mortalidade por Neoplasia Maligna do Encéfalo por regiões 
brasileiras e no Brasil, de 2011 a 2021. Parnaíba, Piauí, Brasil, 2025. 

Ano Norte Nordeste Sudeste Sul 
Centro-
Oeste 

Brasil 

2011 1,77 2,77 4,09 5,00 3,53 3,62 

2012 2,24 2,94 4,22 4,91 3,76 3,76 

2013 2,62 2,78 4,02 5,14 3,50 3,68 

2014 2,62 3,00 4,21 4,89 3,57 3,79 

2015 2,54 3,20 4,17 5,24 3,68 3,88 

2016 2,49 2,98 4,08 5,16 3,67 3,76 

2017 2,57 3,19 4,03 5,40 3,73 3,84 

2018 2,52 3,29 4,04 5,26 3,80 3,86 

2019 2,60 3,19 4,30 5,48 4,14 4,01 

2020 2,44 3,06 4,05 5,50 3,68 3,82 

2021 2,52 3,28 4,17 5,56 3,91 3,96 

Fonte: DATASUS, 2025. 

 

No gráfico 1, é possível observar a evolução temporal da taxa de mortalidade 

por Neoplasia Maligna do Encéfalo de acordo com a faixa etária, no qual a população 

de idosos possui uma alta mortalidade quando comparada aos jovens e adultos. Em 

2021, a taxa de mortalidade em idosos foi de 34,26 óbitos por 100.000 habitantes, 

valor, aproximadamente, 6,34 vezes maior que a de adultos, equivalente a 5,40 

mortes por 100.000 residentes, e 21,96 vezes superior à de jovens, que consiste em 

1,56 óbitos por 100.000 habitantes. Ademais, no decorrer dos 11 anos em pesquisa, 

houve uma tendência decrescente da taxa em idosos, indicada pelo valor numérico 

da regressão linear simples (R²= 0,1548), que ilustra 15,48% da variabilidade do 

modelo (Gráfico 1). 
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Gráfico 1 - Evolução temporal da taxa de mortalidade por Neoplasia Maligna do 
Encéfalo por faixa etária no Brasil, de 2011 a 2021. Parnaíba, Piauí, Brasil, 2025. 
 

 

Fonte: DATASUS; IBGE, 2025. 

 

De acordo com a análise temporal por Joinpoint, foram identificadas variações 

de tendências nas taxas de mortalidade por Neoplasia Maligna do Encéfalo no Brasil 

e nas suas cinco regiões, no qual observam-se divergências nos territórios verificados 

(Figura 2).   

Nas regiões Norte (A) e Nordeste (B), detectou-se pontos de inflexão em 2013 

e 2018, respectivamente, respaldados por significância estatística, o que demonstra 

uma variação de tendência com o crescimento na taxa de mortalidade por NME 

nesses anos de estudo nas divisões territoriais verificadas, seguidas por 

comportamento estacionário no período subsequente. Na região Sudeste (D), a 

tendência identificada é estacionária, comportamento semelhantemente observado 

nos últimos anos das regiões Norte (A) e Nordeste (B). Os territórios Centro-Oeste (C) 

e Sul (E), bem como na totalidade territorial do Brasil (F), a inclinação da reta 

demonstrou uma tendência crescente da taxa de mortalidade por NME ao longo dos 

anos analisados (Figura 2). 
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Figura 2 - Análise temporal por Joinpoint da taxa de mortalidade por Neoplasia 
Maligna do Encéfalo no Brasil e nas regiões brasileiras, de 2011 a 2021. Parnaíba, 
Piauí, Brasil, 2025. 
                                     A – Norte                                                                          B – Nordeste  
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Fonte: DATASUS, 2025. 
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Na Tabela 3, é possível identificar os resultados provenientes das análises de 

regressão temporal, de acordo com o Joinpoint, da taxa de mortalidade por NME nas 

regiões brasileiras e no Brasil.  

Observa-se que, dentre os territórios vislumbrados, o crescimento de maior 

significância foi, nos anos de 2011 a 2013, na região Norte, com aumento expressivo 

de 19,63% ao ano na taxa de mortalidade (IC95%: 10,67 - 26,69; p = <0,05), seguida 

da região Nordeste com 2,12% entre 2011 e 2018 (IC95%: 0,44 - 9,11; p = 0,03).  As 

regiões Sul e Centro-Oeste apresentaram elevação ao longo dos 11 anos do estudo 

com valores 1,30% (IC95%: 1,13 - 1,45; p = <0,05) e 1,00% (IC95%: 0,20 - 1,81; p = 

0,02), respectivamente. No Brasil, verificou-se comportamento semelhante, com uma 

ascensão de 2011 a 2021 e elevação anual de 0,68% (IC95%: 0,35 - 1,01; p = <0,05) 

(Tabela 3). 

Além disso, um comportamento estacionário, pautado pela inexistência de 

significância estatística com valor de p superior a 0,05, foi visto na região Norte, no 

período de 2013 a 2021 (IC95%: -1,43 - 0,04; p = 0,06), no Nordeste brasileiro, de 

2018 a 2021 (IC95%: -7,29 - 1,97; p = 0,53) e, por fim, no Sudeste nos 11 anos 

estudados (IC95%: -0,39 - 0,36; p = 0,87) (Tabela 3). 

 

Tabela 3 - Variação Percentual Anual da taxa de mortalidade por Neoplasia Maligna 
do Encéfalo no Brasil e nas regiões brasileiras, de 2011 a 2021. Parnaíba, Piauí, 
Brasil, 2025. 

Local Período 
Annual Percentage 
Change (IC 95%*) 

Valor de p Tendência 

 Norte 
2011-2013 
2013-2021 

19,63*(10,67 - 26,69)                            
-0,57 (-1,43 - 0,04) 

<0,05                     
0,06 

Crescente 
Estacionária 

Nordeste 
2011-2018 
2018-2021 

2,12* (0,44 - 9,11)               
-0,99 (-7,29 - 1,97) 

0,03                        
0,53 

Crescente 
Estacionária 

Sul 2011-2021 1,30* (1,13 - 1,45)                 <0,05 Crescente  

Sudeste 2011-2021 0,01 (-0,39 - 0,36) 0,87  Estacionária 

Centro-Oeste 2011-2021 1,00* (0,20 - 1,81) 0,02 Crescente 

Brasil 2011-2021 0,68* (0,35 - 1,01)                      <0,05 Crescente  

Fonte: DATASUS, 2025.  

 *APC: Variação Percentual Anual (Annual Percentage Change). IC95%: Intervalo de Confiança de 

95%. 

**Valor de p: Probabilidade de Significância. 
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6 DISCUSSÃO 

 

Esta pesquisa aponta o predomínio de óbitos por Neoplasia Maligna do 

Encéfalo em indivíduos do sexo masculino, fato que pode ser justificado por um 

condicionamento social reforçado hereditariamente por meio de normas culturais que 

afirmam que homens devem ser mais resistentes, invulneráveis e fortes, o que os leva 

a buscar atenção médica de forma tardia (Celestino et al., 2024).  

Estudo descritivo de análise do perfil epidemiológico de internações e óbitos 

pela doença no Brasil em 2023 indica uma maioria de casos em homens, com 8.466 

hospitalizações e 1.200 óbitos, quando comparado às mulheres, que apresentaram 

7.878 internações e 1.066 mortes, no qual um dos fatores contributivos que pode estar 

relacionado à demora da procura assistencial e, consequentemente, na evolução da 

gravidade dos casos, que evoluem para internação e óbito (Celestino et al., 2024).  

Em material bibliográfico cujo objetivo foi averiguar a incidência de 

hospitalizações e mortes associadas à Neoplasia Maligna Encefálica no Paraná, 

Brasil, observou-se variações expressivamente maiores nas taxas de mortalidade nos 

homens, mesmo que no período de 2014 a 2019 houvesse uma reduzida diferença 

na concentração em ambos os sexos nas internações, porém, quando se refere aos 

óbitos, há uma complexidade maior, com aumento e diminuição nas taxas ao longo 

dos anos (Palangani et al., 2021). 

 Observou-se neste estudo que a maioria dos óbitos foram em indivíduos que 

se autodeclaravam brancos, ocorrência que demonstra uma significância de fatores 

sociais na incidência e mortalidade por neoplasias, no qual divergências étnicas 

podem estar relacionadas a exposição à carcinógenos, suscetibilidade genética e 

disponibilidade no acesso aos recursos de saúde no país (Celestino et al., 2024; 

Costa; Ramos; Sousa, 2024).  

Em contrapartida, pesquisa descritiva sobre NME revela disparidades 

atenuantes no perfil cor/raça, com destaque na vulnerabilidade dos grupos 

populacionais de pardos, pretos e indígenas, no qual é declarada uma barreira na 

acessibilidade à atenção de saúde de qualidade, condicionados pelas desigualdades 

socioeconômicas e discriminação estrutural dessa população, o que demanda uma 

imprescindibilidade de melhorias nas políticas públicas voltadas à atenção dessas 

classes (Celestino et al., 2024). 
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 A faixa etária com parcela mais significativa no número de óbitos nesta análise 

foi a de idosos, especificamente com idade de 60 a 79 anos, o que retrata o caráter 

senil da Neoplasia Maligna Encefálica, indicado pela associação de comorbidades e 

fragilidades existentes no grupo, bem como a exacerbação da gravidade da condição 

com o aumento da idade (Celestino et al., 2024). Esse cenário é visualizado de modo 

semelhante em outros países, como os Estados Unidos, no qual a prevalência da 

doença tende a ascender com a idade, em que a incidência de tumores cerebrais 

malignos é superior em idosos de 85 a 89 anos (Brandalise; Torres, 2024). 

 Em um levantamento de estudos descritivos por Unidade da Federação de 

Neoplasia Maligna do Encéfalo no estado de São Paulo, foi visto que a faixa etário de 

maior índice correspondeu aos adultos de 50 a 59 anos, seguido por aqueles de 60 a 

69 anos (Mesquita et al., 2021; Borges; Rodrigues; Maciel, 2022). Desse modo, 

apesar de existir controvérsias a respeito da prevalência da doença em faixas etárias 

distintas, é notária a necessidade de monitoramento contínuo e a detecção precoce 

desse tipo de neoplasia em indivíduos com idades mais elevadas, dada a incidência 

e mortalidade elevada da condição, cujo objetivo leve a redução da letalidade e 

melhora do prognóstico (Celestino et al., 2024). 

  No que se refere à escolaridade, uma grande porcentagem dos óbitos obteve 

a informação como ignorada, o que retrata a incompletude e inconsistência no 

preenchimento de informações de saúde dos pacientes, tanto em portuários quanto 

nas declarações de óbito, o que sujeita à viés os estudos que investigam os serviços 

de saúde (Borges; Rodrigues; Maciel, 2022). Pesquisa transversal analítica, baseada 

em amostra de 93 prontuários de um hospital público neurológico, obteve como 

resultado a observação de altos índices da classificação “não informado” nas variáveis 

raça/cor e escolaridade (Borges; Rodrigues; Maciel, 2022). 

Um estudo transversal, observacional, de amostragem acessível e abordagem 

consecutiva, executado em um hospital brasileiro, revela que a maior proporção de 

indivíduos acometidos por neoplasia cerebral obteve uma escolaridade equivalente a 

1 a 4 anos de estudo, corroborando com os resultados da presente pesquisa (Gomes 

et al., 2023).  

 Em relação ao local de ocorrência, a maior parcela dos óbitos ocorreu no 

ambiente hospitalar, fato que pode ser associado ao caráter multiprofissional e 

especializado na assistência de pacientes com quadros clínicos agravados, onde, 
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majoritariamente, indivíduos com afecções neurológicas são atendidos e sujeitos à 

internação prolongada (Borges; Rodrigues; Maciel, 2022; Dicini; Ribeiro, 2018). 

As maiores taxas de mortalidade por Neoplasia Maligna do Encéfalo, dentre as 

regiões brasileiras, foram observadas no Sul do país. Estudo ecológico, com análise 

de agrupamentos e uso de regressão de Prais-Winsten, verificou que os três estados 

do Sul possuíam taxas de mortalidade por neoplasia elevadas, apesar de obter altos 

indicadores socioeconômicos (Souza; Carmo, 2025). Posto isto, a exacerbação 

desses dados possivelmente é justificada pela facilidade no acesso aos serviços 

especializados e à longevidade da população residente em regiões mais favorecidas 

socioeconomicamente, o que auxilia no diagnóstico da doença, busca por tratamento 

e acesso à hospitalização (Nunes et al., 2022; Koller et al., 2024; Souza; Carmo, 2025) 

 De modo semelhante, a região Sudeste representa o segundo território com as 

maiores taxas verificadas, conjuntura que pode ser exemplificada pela fiscalização 

existente em instituições, como Registros de Câncer de Base Populacional (RCBP) 

nesses estados, o que eleva a vigilância epidemiológica em torno dos registros de 

informação (Nunes et al., 2022; Koller et al., 2024). Além disso, a alta densidade 

populacional e o processo de oferta e demanda de serviços exponenciam a migração 

inter-regional, o que demonstra as desigualdades existentes na disposição dos 

serviços de saúde do Brasil (Celestino et al., 2024). 

 Na pesquisa em questão, as regiões Norte e Nordeste obtiveram como 

resultado as menores taxas de mortalidade por Neoplasia Maligna Encefálica do 

Brasil, o que podem ser justificadas pelos piores indicadores socioeconômicos 

presentes nessas áreas, o que propõe uma baixa monitoração, possivelmente 

explicando as taxas de mortalidade reduzidas (Souza; Carmo, 2025). Tal 

acontecimento reflete a imprescindibilidade da realização de ações direcionadas à 

intensificação da qualidade assistencial e da acessibilidade nos locais de maior 

vulnerabilidade (Souza; Carmo, 2025; Koller et al., 2024). Outrossim, subnotificações 

e informações imprecisas podem ser recorrentemente efetuadas na rotina dos 

serviços, fator que altera os dados coletados e, consequentemente, a confiabilidade 

das taxas reduzidas (Souza; Carmo, 2025). 

 De acordo com a análise temporal, as regiões Sul e Centro-Oeste 

apresentaram uma tendência crescente da taxa de mortalidade ao longo dos anos de 

estudo. Tal episódio pode ser representado pelos padrões regionais de 

hospitalizações e, inerentemente, dos óbitos por residentes, refletidos pela influência 
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do desenvolvimento regional e dos fatores sociais populacionais na distribuição 

desses casos em regiões que detém essas características com qualidade superior 

(Prince et al., 2024).   

 Estudos descritivos evidenciaram um crescimento da mortalidade por 

neoplasias e redução das hospitalizações no período pandêmico de Covid-19, o que 

pode estar associado à diminuição da atenção clínica no período, atenuado pelo 

receio populacional em buscar serviço hospitalar na pandemia, e elevação 

subsequente no diagnóstico de neoplasia maligna após o controle dos picos 

pandêmicos (Buhrnheim et al., 2023; Prince et al., 2024). 

 Posto em cena, pesquisa internacional de caráter observacional descritiva, 

baseada nos dados do Departamento de Estatística e Informação em Saúde do Chile, 

revelou uma similaridade entre as tendências internacionais quando relacionadas ao 

aumento da incidência em torno das internações hospitalares por tumores cerebrais 

malignos, com variações importantes ao longo dos anos, o que pode também interferir 

nos óbitos no período (Jorquera et al., 2024).  

 Cabe citar que as limitações presentes nesta pesquisa estão voltadas à 

utilização de dados secundários coletados por meio de um sistema de informação, o 

que pode predispor o estudo à existência de informações imprecisas, incompletas ou 

incorretas, associadas à má qualidade dos dados. Ainda assim, pode haver 

subnotificações, o que altera a confiabilidade dos dados coletados. Cabe ressaltar a 

o reduzido acervo bibliográfico de estudos sobre tendência temporal relacionados à 

temática, o que restringe as discussões realizadas ao longo da pesquisa. Entretanto, 

tais limitações não impedem a efetivação do estudo, bem como não reduzem a 

importância da pesquisa para o meio científico. 
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7 CONCLUSÃO 

 

O presente estudo possibilitou a identificação do perfil epidemiológico e da 

tendência temporal da mortalidade por Neoplasia Maligna do Encéfalo no Brasil de 

2011 a 2021. Na análise descritiva, os resultados detectaram uma proporção superior 

no número de óbitos em indivíduos do sexo masculino, brancos, de 60 a 79 anos, com 

escolaridade ignorada e local de ocorrência dos óbitos no ambiente hospitalar.  

No que tange as taxas de mortalidade por regiões brasileiras, o Sul apresentou 

os valores mais elevados nos 11 anos de estudo, seguido da região Sudeste, em 

comparação com os valores reduzidos encontrados no Norte e Nordeste. No Brasil, a 

maior taxa foi encontrada em 2019 e a menor em 2011, o que demonstra uma 

evolução numérica ao longo do período.  

Na análise temporal, verificou-se uma alteração de tendência nas regiões Norte 

e Nordeste, com uma inclinação crescente na reta seguido de comportamento 

estacionário. A zona territorial Sul e Centro-Oeste obtiveram crescimento na série 

temporal ao longo dos anos, desempenho semelhantemente observado no Brasil 

inteiro. Já o Sudeste brasileiro não deteve variação de tendencia nos 11 anos 

averiguados. 

 Com isso, detecta-se um aumento no número de óbitos e, consequentemente, 

da taxa de mortalidade por Neoplasia Maligna do Encéfalo no Brasil, bem como uma 

significativa parcela numérica de afetados no grupo populacional de idosos, o que 

ressalta a importância da atenção voltada à classe e de formulação de estratégias, 

associadas às políticas públicas, que visem a melhoria da oferta de serviços de saúde 

no país e diminuição das divergências socioeconômicas regionais. Sendo assim, os 

resultados desta pesquisa contribuem para o meio científico de modo a acrescentar 

informações importantes relacionadas à problemática no Brasil, o que auxilia na 

construção de focos de atenção para atender a população de maneira adequada e 

permanecer alerta aos comportamentos da doença nas regiões brasileiras.  
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