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RESUMO

Este estudo tem por objetivo analisar a epidemiologia dos ébitos por neoplasia maligna do
encéfalo no Brasil no periodo de 2015 a 2025. Trata-se de uma pesquisa retrospectiva,
guantitativa e epidemioldgica, utilizando dados secundarios obtidos por meio do Sistema de
Informacdes Hospitalares do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
(SIH/DATASUS). Foram analisadas variaveis como regido geografica, sexo, faixa etaria e raga/cor.
Durante o periodo estudado, foram registrados 21.386 dbitos por essa condicdo, com maior
concentracdo na Regido Sudeste (46,3%) e predominancia do sexo masculino (52,5%). As faixas
etdrias mais acometidas foram aquelas entre 50 e 79 anos, correspondendo a mais da metade
dos 6bitos. A populagdo branca foi a mais afetada, seguida pelos pardos. Os resultados ressaltam
a alta mortalidade associada a neoplasia maligna do encéfalo no pais e indicam a necessidade de
fortalecimento das politicas publicas voltadas ao diagndstico precoce, tratamento especializado
e melhoria da qualidade dos registros epidemioldgicos.
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Epidemiology of Deaths from Malignant Neoplasm of the
Brain in Brazil Over the Last 10 Years (2015-2025)

ABSTRACT

This study aims to analyze the epidemiology of deaths from malignant neoplasm of the brain in
Brazil from 2015 to 2025. It is a retrospective, quantitative, and epidemiological study using
secondary data obtained from the Hospital Information System of the Department of Informatics
of the Unified Health System (SIH/DATASUS). Variables analyzed included geographic region, sex,
age group, and race/color. During the study period, 21,386 deaths due to this condition were
recorded, with the highest concentration in the Southeast region (46.3%) and predominance of
male sex (52.5%). The age groups most affected were between 50 and 79 years old, accounting
for more than half of the deaths. The white population was the most affected, followed by the
brown population. The results highlight the high mortality associated with malignant neoplasm of
the brain in Brazil and indicate the need to strengthen public policies focused on early diagnosis,
specialized treatment, and improved quality of epidemiological records.

Keywords: Malignant neoplasm of the brain, deaths, epidemiology, Brazil.
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INTRODUCAO

A neoplasia maligna do encéfalo consiste em um tumor cerebral de
carater invasivo e agressivo, que apresenta alto potencial de comprometimento
neuroldgico e morbimortalidade significativa. Essa condigdo representa um
importante desafio para a saude publica devido a sua complexidade diagndstica,
tratamento dificil e impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes (Silva
et al., 2023).

Diversos fatores estdo associados a ocorréncia de neoplasias malignas
do encéfalo, incluindo predisposicdo genética, exposicdo a agentes
carcinogénicos, radiagcao ionizante e algumas sindromes hereditarias. A
apresentacao clinica varia conforme a localizagcdo e o tamanho do tumor,
podendo incluir cefaleia progressiva, crises epilépticas, déficits neuroldgicos
focais e alteragdes cognitivas. O diagnédstico é geralmente realizado por meio de
exames de imagem, como ressonancia magnética e tomografia
computadorizada, sendo essencial para o planejamento terapéutico adequado
(Oliveira et al., 2022).

No Brasil, a neoplasia maligna do encéfalo é responsavel por um numero
significativo de dbitos hospitalares, conforme dados do Sistema Unico de Saude
(SUS), que refletem a crescente demanda por servigos especializados em
oncologia neurologica. Apesar dos avangos nas modalidades terapéuticas, como
cirurgia, radioterapia e quimioterapia, o progndstico permanece reservado,
especialmente em casos diagnosticados tardiamente ou com extenséo

avancada (Costa et al., 2024).

A analise epidemiolégica dos 6bitos por neoplasia maligna do encéfalo no
Brasil, no periodo de 2015 a 2025, permite a compreensao da distribuicdo
regional, dos perfis demograficos dos pacientes e da evolugdo temporal da
doenca. Esses dados sado fundamentais para a formulagao de politicas publicas
voltadas ao aprimoramento do diagndstico precoce, tratamento eficaz e suporte
adequado aos pacientes, promovendo melhores desfechos clinicos e otimizacao

dos recursos do sistema de saude.
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METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa retrospectiva, com
abordagem quantitativa, baseada na analise de dados secundarios obtidos por
meio do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde
(SIH/DATASUS). Os dados analisados referem-se ao perfil epidemiolégico das
internagdes hospitalares por neoplasia maligna do encéfalo no Brasil, no periodo

compreendido entre Janeiro de 2015 e abril de 2025.

Para a realizagcdo da coleta de dados, foi utilizado o cddigo
correspondente a neoplasia maligna do encéfalo segundo a Classificagéo
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude, 102 revisao (CID-
10), especificamente o cdédigo referente a essa neoplasia, presente na Lista
Morbidade CID-10 do DATASUS. A pesquisa foi realizada por meio do sistema
TABNET, selecionando-se informacdes relacionadas ao numero de obitos por
regido geografica, faixa etaria, sexo e raga/cor, além do total de procedimentos

hospitalares realizados.

Os critérios de inclusdo abrangeram todos os registros de Oobitos
hospitalares por neoplasia maligna do encéfalo no territério nacional, durante o
periodo analisado, independentemente da faixa etaria ou sexo do paciente.
Foram excluidos os dados nao categorizados especificamente sob o cédigo CID
referente a neoplasia maligna do encéfalo, bem como registros incompletos ou

inconsistentes quanto a causa basica do débito.

Apods a coleta, os dados foram organizados e analisados por meio do
software Microsoft Excel 2016, com a construgao de tabelas descritivas que
permitiram a comparagao dos 6bitos ao longo dos anos e entre as diferentes
regides do pais. As tabelas foram transpostas para o Microsoft Word 10 para

apresentacao dos resultados de forma clara e sistematizada.

Por se tratar de uma analise baseada exclusivamente em dados
secundarios, publicos e de acesso irrestrito, que ndo envolvem informacdes que
possibilitem a identificacdo de individuos, este estudo esta dispensado de
apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa, conforme disposto na Resolucéo
n° 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude.
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RESULTADOS

No Brasil, entre janeiro de 2015 e maio de 2025, foram registrados 21.386 6bitos
por neoplasia maligna do encéfalo no Brasil, segundo dados do Sistema de
Informag¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Dentre as regides do pais, a
Regidao Sudeste concentrou o maior numero de Obitos, totalizando 9.898
registros, o que representa 46,3% do total nacional. Em seguida, a Regido Sul
contabilizou 4.584 obitos (21,4%), enquanto a Regido Nordeste registrou 4.294
casos, correspondendo a 20,1% dos 6bitos por essa causa. A Regidao Centro-
Oeste acumulou 1.526 registros (7,1%) e, por fim, a Regido Norte apresentou o

menor numero de obitos, com 1.084 casos, 0 que equivale a 5,1% do total.

O Quadro 1 apresenta a distribuicdo dos obitos por neoplasia maligna do
encéfalo no Brasil, segundo o ano de processamento, no periodo de 2015 a
2025.

Quadro 1 : Obitos por Neoplasia maligna do encéfalo segundo regiso (2015-
2025), no Brasil
Ano Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil (Total)

2015 | 86 394 815 433 109 1.837
2016 | 94 366 926 425 156 1.967
2017 | 82 391 897 447 147 1.964
2018 | 89 369 923 434 157 1.972
2019 | 113 381 9717 447 173 2.091
2020 | 112 373 876 421 144 1.926
2021 | 96 414 876 390 142 1.918
2022 1102 443 1.001 426 136 2.108
2023 1 120 467 1.060 464 155 2.266
2024 | 141 502 1.067 490 162 2.362
2025 | 49 194 480 207 45 975
Total | 1.084 4.294 9.898 4.584 1.526 21.386

Ao analisar os o6bitos por neoplasia maligna do encéfalo segundo cor/raga,
observou-se que a populacao branca foi a mais afetada, totalizando 9.396 obitos,
0 que representa 43,9% do total nacional. Na sequéncia, a populagdo parda
registrou 7.815 o6bitos (36,5%) e a populagéo preta foi responsavel por 910 casos
(4,3%). A populagdo amarela contabilizou 208 o6bitos (1,0%) e a indigena,

apenas 20 casos (0,1%). Um dado importante é o elevado numero de ébitos com
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cor/raga nao informada, totalizando 3.037 registros (14,2%), o que compromete

a completude das analises epidemioldgicas.

Destaca-se que, entre as regides, a Regido Sudeste lidera em todos os recortes
raciais, com 5.058 obitos entre brancos, 3.191 entre pardos e 590 entre pretos.
Por outro lado, a Regido Norte apresentou proporcéo significativamente maior
de o6bitos entre pessoas pardas (791 de um total de 1.084), o que corresponde a

mais de 72% dos registros regionais (Quadro 2).

Quadro 2: Obitos por neoplasia maligna do encéfalo segundo cor/raca e regido
(2015-2025), no Brasil

6000
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1000
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS)

Em relagcdo ao sexo, houve uma discreta predominancia de 6bitos entre o sexo
masculino, com 11.219 registros, o que representa 52,5% do total nacional,
enquanto o sexo feminino contabilizou 10.167 ébitos (47,5%). A Regido Sudeste
concentrou o maior numero absoluto de obitos em ambos os sexos, sendo 5.203
entre homens e 4.695 entre mulheres. Ja a Regido Norte apresentou os menores
numeros, com 567 obitos masculinos e 517 femininos. Os dados refletem uma
distribuicdo relativamente equilibrada entre os sexos, embora com discreta

maioria masculina (Quadro 3).
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Quadro 3: Obitos por Neoplasia Maligna do Encéfalo segundo sexo e regido

(2015 -2025), no Brasil
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS)

Em relacdo a faixa etaria, os pacientes entre 60 e 69 anos foram os mais
acometidos por ébitos por neoplasia maligna do encéfalo, totalizando 5.350
casos, o0 que representa aproximadamente 25% do total. Em seguida, destacam-
se as faixas etarias de 70 a 79 anos, com 3.643 internagdes (cerca de 17%), e
de 50 a 59 anos, com 4.552 casos (aproximadamente 21%). Essas trés faixas
etarias, juntas, correspondem a mais da metade das hospitalizagcbes por
neoplasia maligna do encéfalo no pais. Por outro lado, o numero de internagdes
entre criangas e adolescentes é significativamente menor, especialmente na
faixa de 5 a 9 anos (630 casos) e em menores de 1 ano (67 casos), indicando
que essa neoplasia € muito mais prevalente em adultos e idosos. No Quadro 4,
pode-se visualizar a distribuicdo das internagbes por neoplasia maligna do

encéfalo segundo faixa etaria, no periodo de 2015 a 2025.

Quadro 4: Obitos por Neoplasia Maligna do Encéfalo, segundo faixa etaria (2015-
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2025), no Brasil
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Fonte: Ministério da Saude -Sistema de Informa¢des Hospitalares do SUS
(SIH/SUS)

DISCUSSAO

A analise dos 6bitos por neoplasia maligna do encéfalo no Brasil entre 2015 e
2025 evidencia a magnitude do impacto dessa condigdo no sistema de saude,
ressaltando sua relevancia como causa significativa de mortalidade neurolégica
no pais. Os dados demonstram que, durante o periodo estudado, foram
registrados 21.386 obitos, com concentragdo predominante na Regido Sudeste
(46,3%), seguida pelas regides Sul (21,4%) e Nordeste (20,1%). Essa
distribuicdo geografica acompanha a maior densidade populacional e a maior
oferta de servigos de saude especializados nessas regides, sugerindo que,
embora haja maior notificacdo, ainda persistem desigualdades regionais no
acesso ao diagnostico e tratamento, que podem afetar os desfechos clinicos
(Silva et al., 2023; Costa et al., 2024).

Ao considerar a analise por cor/raca, observa-se predominio de ébitos entre a
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populacédo branca (43,9%) e parda (36,5%), que refletem, em parte, a
composi¢cdo demografica nacional. Contudo, o alto percentual de registros com
cor/raga nédo informada (14,2%) limita uma compreensdo mais precisa das
desigualdades étnico-raciais na mortalidade por essa neoplasia, apontando para
a necessidade de aprimoramento nos sistemas de informagao para garantir
maior completude e qualidade dos dados. Além disso, a Regido Norte apresenta
uma particularidade, com alta proporcéo de 6bitos entre pessoas pardas (72%),
reforcando a importancia de anadlises regionais que considerem as

especificidades populacionais locais (SIH/SUS).

No que tange ao sexo, o leve predominio de obitos em homens (52,5%) em
relacdo as mulheres (47,5%) esta alinhado com a literatura que sugere maior
incidéncia e mortalidade por tumores malignos do sistema nervoso central no
sexo masculino, possivelmente associada a fatores biolégicos, ambientais e
comportamentais que influenciam a susceptibilidade e exposicéo a carcindbgenos
(Bondy et al., 2008). Apesar da diferenga ndo ser ampla, essa informagéo é
relevante para o desenvolvimento de estratégias especificas de prevengéo e

manejo.

A distribuicao dos 6bitos segundo faixa etaria confirma que a neoplasia maligna
do encéfalo acomete principalmente adultos e idosos, com destaque para as
faixas de 60 a 69 anos (aproximadamente 25% dos 6bitos), 50 a 59 anos (21%)
e 70 a79 anos (17%). Esse perfil € compativel com a literatura internacional, que
associa o aumento da incidéncia e mortalidade ao envelhecimento,
provavelmente devido ao acumulo de exposicoes a fatores de risco e alteracdes
biolégicas relacionadas a idade (Ostrom et al., 2020; DeAngelis, 2001). O baixo
numero de Obitos em criangcas e adolescentes reforca o carater
predominantemente adulto da doenca, embora os casos pediatricos exijam
atencao especial devido a sua raridade e complexidade clinica.

Os achados deste estudo destacam a necessidade de politicas publicas que
promovam a ampliacdo do acesso ao diagnostico precoce e ao tratamento

multidisciplinar, além do fortalecimento da rede de oncologia neurolégica em
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todo o pais, com atencao especial as regides menos assistidas. Além disso, a
melhoria da qualidade dos registros epidemiolégicos € fundamental para
monitorar tendéncias, identificar disparidades e planejar intervengdes eficazes,
visando reduzir a morbimortalidade associada a neoplasia maligna do encéfalo

no Brasil.
CONSIDERACC")ES FINAIS

A analise dos obitos por neoplasia maligna do encéfalo no Brasil no
periodo de 2015 a 2025 evidencia elevada mortalidade associada a essa
condigdo, com concentragdo nas regides Sudeste, Sul e Nordeste. Observa-se
predominio entre individuos do sexo masculino e nas faixas etarias entre 50 e
79 anos, refletindo o perfil epidemiolégico descrito na literatura. A significativa
proporgao de registros sem informagéo sobre cor/raga compromete a avaliagao
das desigualdades étnico-raciais, indicando a necessidade de aprimoramento
dos sistemas de informacdo em saude. Diante da complexidade clinica e do
prognostico reservado dessa neoplasia, € imprescindivel investir em estratégias
que promovam o diagnostico precoce, o acesso a tratamentos especializados e
o fortalecimento da rede oncoldgica no Sistema Unico de Saude. Ademais, a
melhoria da qualidade dos dados epidemiolégicos € fundamental para subsidiar
politicas publicas eficazes e equitativas, com o objetivo de reduzir a mortalidade

e melhorar o cuidado aos pacientes afetados.
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