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RESUMO

As neoplasias malignas do Sistema Nervoso Central (SNC) sao importantes causas
de morbimortalidade no mundo. Diante do exposto, o objetivo deste trabalho foi
analisar a distribuicdo espacial da mortalidade por esta patologia em individuos de
19 a 64 anos, residentes na regidao sul do Brasil entre 2017 e 2021, e identificar
fatores associados. Desse modo realizou-se um estudo ecologico descritivo
utilizando dados de mortalidade, variaveis sociodemograficas e acesso aos servigos
de saude para analise de autocorrelagao global e local, aléem da regresséo espacial.
Houve uma correlagao espacial global positiva (Indice de Moran = 0,593 e p< 0,01)
com formacdo de conglomerados alto-alto distribuidos predominantemente nos
estados de Santa Catarina e Rio Grande do Sul, sobretudo na fronteira entre eles. A
mortalidade estava diretamente relacionada com a taxa suavizada de incidéncia
(t=6,97) e acesso aos centros de oncologia (t=1,99). Portanto, pode se concluir que
os 6bitos por neoplasias malignas do SNC tém relacao espacial, bem como a sua
incidéncia e acesso ao tratamento especializado.

INTRODUGCAO

As neoplasias malignas do sistema nervoso central (SNC) sdo importantes causas
de morbimortalidade na populagao geral, sobrecarregando nao sé as familias, como
também os sistemas de saude mundo afora (ROBLES, P. et al). Nesse contexto,
segundo o INCA, a taxa de mortalidade por essa patologia, em 2020, foi de 4,787
Obitos no sexo masculino e 4.567 no feminino.

Apesar disso, sua epidemiologia é pouco compreendida, pois ha escassez de dados
publicados a respeito da sua mortalidade globalmente. Diante do exposto, o objetivo
desta pesquisa foi analisar a distribuicao espacial da mortalidade por neoplasias do
SNC em individuos de 19 a 64 anos residentes na regiao sul do Brasil, entre 2017 e
2021, e identificar os fatores associados.

MATERIAIS E METODOS

ém'_ﬂ AU @CNPg .




33° Encontro Anual de Iniciagcdo Cientifica 10 11 de Outubro de 2024
13° Encontro Anual de Iniciacdo Cientifica JUnior

Conforme aprovado pelo comité de ética da Universidade Estadual de Maringa
(CAAE: 70648723.6.0000.0104/2023) trata-se de um estudo ecolégico descritivo
utilizando os dados do Painel Oncologia e Sistema de Informagcdo de Mortalidade
(cédigos C70 a C72 da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude). As variaveis explicativas foram obtidas do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, Atlas do Desenvolvimento Humano, E-
gestor e DATASUS.

As taxas de incidéncia e mortalidade foram suavizadas utilizando uma matriz de
vizinhanga do tipo “Queen” do software GeoDA. Estes dados foram utilizados para
analise da autocorrelagdo espacial por meio do Indice de Moran (I de Moran) e
Indice de autocorrelacao espacial local (LISA) (PARADIS, E).

Foram selecionadas as variaveis socioecondmicas e de servicos de saude com
multicolinearidade abaixo de 30 para a Regressdo dos Minimos Quadrados
Ordinarios utilizando o programa computacional GeoDa e Regressao Geografica
Ponderada utilizando o programa computacional GWR4 (WEI, Q.et al).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre 2017 e 2021 ocorreram 3.042 6bitos por neoplasia maligna do SNC, sendo
100 Obitos no Parang, 998 em Santa Catarina e 1.994 no Rio Grande do Sul. Suas
taxas suavizadas variaram de 0 a 16,6 Obitos/100.000 habitantes idade ajustada
(Figura 1A). A analise de autocorrelagao espacial demonstrou uma autocorrelagao
global fracamente positiva (Indice de Moran = 0,593 e p<0,01), com conglomerados
alto-alto distribuidos predominantemente nos estados de Santa Catarina e Rio
Grande do Sul, sobretudo na fronteira entre eles, além do extremo sul do Rio
Grande do Sul, oeste catarinense e esparsos municipios paranaenses (Figura 1B).
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Figura 1. Taxas suavizadas de mortalidade por neoplasia do sistema nervoso central em individuos
de 19 a 64 anos, residentes na regiao sul do Brasil, entre 2017 e 2021 (A) e analise de
autocorrelagéo local (B).
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A regressao espacial demonstra que a mortalidade estava diretamente associada
com a taxa suavizada de incidéncia (t=6,97) e com 0 acesso aos centros de
oncologia (t=1,99) (Tabela 1).

Tabela 1. Resultados da regressao espacial de Minimos Quadrados Ordinarios
(OLS) e Regressao Geografica Ponderada (GWR) para as taxas de mortalidade por
neoplasia maligna do Sistema Nervoso Central.

Variaveis Mortalidade
Minimos Quadrados Ordinarios Regressao Geografica
Ponderada

Coeficiente EP? t M(Q1-Q3)°
Constante 4,20 0,60 6,97 3,94(3,63-4,28)
ESF° 2,0610°  2,17*10° -0,95 0,00 (0,00-0,00)
EFC® 0,10 0,06 1,90 0,11(0,08-0,14)
TXINC® 0,07 0,60 6,97 0,06(0,03-0,08)
NEUROC' -1,05*10°  3,748*10° -0,28 0,00(-0,01-0,00)
RADIOTERAPIA -9,21*10°3 0,09 -0,10 -0,13(-0,18-0,09)
QUIMIOTERAPIA 0,36 0,25 1,42 0,88(0,59-1,16)
ACESSO¢ 4,98 2,50 1,99 6,35(3,54-7,36)
AIC" 1326,2 4916,08
R? Ajustado 0,094 0,019
Res. Moran [ 0,000 0,071

2Erro padrdo, "Mediana (Quadrante 1-Quadrante 3), “Cobertura da Equipe da Satde da Familia, “Ensino Fundamental
Completo, “Taxa Suavizada da Incidéncia da Neoplasia do Sistema Nervoso Central, ‘Neurocirurgia, 9Acesso aos centros de
Oncologia, "Criterio de Informagao de Akaike, 'Residuo de indice de Moran.

O fato dos municipios com maior acessibilidade aos centros de oncologia
apresentarem maiores taxas de mortalidade, pode ser devido a otimizacdo dos
diagnédsticos, permitida pelo aumento na utilizacdo de servicos de saude
especializados, resultando em triagem e notificacdo adequada. Além da maior busca
por especialistas nos grandes centros, nos quais ha avangos cientificos e
tecnoldgicos.

BRAVEMAS et al. (2011) demonstraram em seu estudo que, individuos que vivem
em ambientes rurais, nos quais ha baixos niveis de educacédo e dificuldade no
acesso aos servicos médicos (radioterapia, quimioterapia e cirurgia), apresentam
pior qualidade de saude. Desse modo, tais individuos apresentam um risco maior de
morte por neoplasias em comparagdo com os residentes urbanos, entretanto, tal
mortalidade é subnotificada.

Conclusoes
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Os 6bitos por neoplasias malignas do SNC tém relacdo espacial, bem como a sua
incidéncia e acesso ao tratamento especializado. Conclui-se, portanto, que quanto
maiores 0s casos da doencga, maior a mortalidade por ela e, quanto maior 0 acesso
ao tratamento, também, haja vista maior notificacdo e certificacdo de Obito com
causa bem definida.
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