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RESUMO: Este estudo teve como objetivo analisar o perfil das internacdes por neoplasias e da
mortalidade por tumor maligno do encéfalo no estado do Parand entre 2019 e 2025, com énfase nas
diferencas entre homens e mulheres. Trata-se de um estudo epidemiolégico, descritivo, retrospectivo e
quantitativo, realizado com dados secundérios obtidos no DATASUS, por meio dos sistemas STH/SUS
e SIM. Foram analisadas as interna¢des por neoplasias e os dbitos por tumor maligno do encéfalo,
considerando varidveis como sexo, ano de ocorréncia e frequéncia absoluta. No periodo analisado,
registraram-se 597.474 internacdes por neoplasias, com predominincia feminina e tendéncia de
crescimento ao longo da série temporal. Em relacdo a mortalidade por tumor maligno do encéfalo, foram
registrados 3.680 dbitos entre 2019 e 2024, observando-se predominincia masculina e relativa estabilidade
dos registros. Os achados evidenciam diferencas importantes entre homens e mulheres nos padrées de
adoecimento, utilizagdo dos servigos de satide e desfechos clinicos relacionados as neoplasias.
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ABSTRACT: This study aimed to analyze the profile of hospitalizations for neoplasms and mortality
due to malignant brain tumors in the state of Parand between 2019 and 2025, emphasizing differences
between men and women. This is a descriptive, retrospective, quantitative epidemiological study based
on secondary data obtained from DATASUS through the SIH/SUS and SIM systems.
Hospitalizations for neoplasms and deaths due to malignant brain tumors were analyzed considering
variables such as sex, year of occurrence, and absolute frequency. During the analyzed period, 597,474
hospitalizations for neoplasms were recorded, with predominance among women and a progressive
increase throughout the time series. Regarding mortality due to malignant brain tumors, 3,680 deaths
were registered between 2019 and 2024, with predominance among men and relative stability over the
years. The findings demonstrate important differences between men and women regarding patterns of
illness, use of health services, and clinical outcomes related to neoplasms.
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RESUMEN: Este estudio tuvo como objetivo analizar el perfil de las hospitalizaciones por
neoplasias y la mortalidad por tumor maligno del encéfalo en el estado de Parand entre 2019 y
2025, con énfasis en las diferencias entre hombres y mujeres. Se trata de un estudio
epidemiolégico, descriptivo, retrospectivo y cuantitativo, realizado con datos secundarios
obtenidos de DATASUS mediante los sistemas SIH/SUS y SIM. Se analizaron las
hospitalizaciones por neoplasias y los ébitos por tumor maligno del encéfalo, considerando
variables como sexo, afio de ocurrencia y frecuencia absoluta. Durante el periodo analizado se
registraron 597.474 hospitalizaciones por neoplasias, con predominio femenino y tendencia de
crecimiento a lo largo de la serie temporal. En relacién con la mortalidad por tumor maligno del
encéfalo, se registraron 3.680 6bitos entre 2019 y 2024, observindose predominio masculino y
relativa estabilidad de los registros. Los hallazgos evidencian diferencias importantes entre
hombres y mujeres en los patrones de enfermedad, utilizacién de los servicios de salud y
desenlaces clinicos relacionados con las neoplasias.

Palabras clave: Neoplasias. Tumor maligno del encéfalo. Mortalidad. Epidemiologia.

DATASUS.
1. INTRODUCAO

As neoplasias constituem um amplo grupo de doengas caracterizadas pela proliferacdo
celular desordenada, podendo apresentar comportamento benigno, maligno ou de evolucio
incerta. Do ponto de vista da satde ptblica, o cincer representa uma das principais causas de
morbidade e demanda por servicos hospitalares no Brasil, sendo responséivel por elevado
nimero de internagdes, utilizacdo intensiva de recursos tecnolégicos e impacto significativo
sobre os sistemas de sattde (WHO, 2021).

No contexto brasileiro, os registros do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema
Unico de Satde (SIH/SUS) evidenciam a magnitude assistencial das neoplasias, permitindo
a anélise de tendéncias temporais e padrdes de utilizagdo dos servigos. No estado do Parani,
entre 2019 e 2025, observa-se um ndmero expressivo de internac¢des por neoplasias, refletindo
tanto a carga epidemiolégica da doenga quanto a demanda crescente por assisténcia de média e
alta complexidade (INCA, 2023). Paralelamente, os tumores malignos do encéfalo destacam-se
pela elevada gravidade clinica, associacdo com déficits neuroldgicos incapacitantes e
mortalidade significativa, configurando importante problema de satide pablica (Ostrom et al.,
2021).

Ademais, as diferencas entre homens e mulheres na ocorréncia, evolucio e desfechos
das neoplasias sio amplamente descritas na literatura. Determinados tipos de cincer
apresentam maior prevaléncia em homens, como pulmio e estdbmago, enquanto outros sdo mais

frequentes em mulheres, como mama e tireoide. Além dos fatores bioldgicos e hormonais,
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aspectos relacionados ao acesso ao diagnéstico, a adesdo terapéutica e a utilizagdo de servicos
de sadde contribuem para essas desigualdades (Souza et al., 2022; Ramos et al., 2021).

Em se tratando da evolucio do céncer, no caso especifico dos tumores do sistema
nervoso central, observa-se maior incidéncia de neoplasias mais agressivas em homens - como
os gliomas de alto grau, enquanto tumores de crescimento mais lento, como meningiomas,
apresentam maior frequéncia em mulheres. Segundo Franca et al. (2019), tais padrdes podem
estar relacionados a mecanismos moleculares e hormonais, bem como a diferencas no acesso
ao cuidado especializado e no momento do diagnéstico.

Do ponto de vista metodolédgico, a utilizagio de dados secundérios provenientes de
sistemas nacionais, como o Departamento de Informitica do Sistema Unico de Sadde
(DATASUS), possibilita a construgdo de anilises epidemiolégicas abrangentes, com ampla
cobertura populacional e padronizacio das informacgdes. A integragio entre os dados de
morbidade hospitalar (SIH/SUS) e mortalidade (SIM) permite avaliar simultaneamente
diferentes dimensdes da carga da doenga, contribuindo para o planejamento de a¢ées em satde
e formulagdo de politicas ptblicas (Brasil, 2025).

Nesse contexto, a analise conjunta das internacdes por neoplasias e da mortalidade por
tumor maligno do encéfalo permite compreender nio apenas a magnitude do cincer enquanto
problema assistencial, mas também identificar possiveis desigualdades entre homens e
mulheres nos desfechos em satde. A investigacdo dessas diferencas é fundamental para
subsidiar estratégias de vigilincia epidemiolégica, organizacdo da rede oncolégica e reducdo de
iniquidades no acesso e nos resultados do cuidado.

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo descrever e comparar o perfil
das internagdes hospitalares por neoplasias e da mortalidade por tumor maligno do encéfalo

entre homens e mulheres no estado do Paran4, no periodo de 2019 a 2025.

2. METODOS

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, com abordagem quantitativa, baseado
na anlise de dados secundirios. O delineamento adotado foi ecolégico, com componente de
série temporal, voltado a avaliagio das internacdes por neoplasias (Capitulo II da Classificagdo
Estatistica Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados 3 Saidde - CID-10) e da
mortalidade por tumor maligno do encéfalo (CID-10: C71) no estado do Paran4, no periodo de

2019 a 2025 (Brasil, 2024).

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 12, n. 9, set. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista Thero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

Os dados foram obtidos por meio do Departamento de Informética do Sistema Unico
de Sadde (DATASUS), utilizando-se a ferramenta TabNet. As informacdes referentes as
internacdes hospitalares foram extraidas do Sistema de Informacées Hospitalares do SUS
(SIH/SUS), considerando o local de internagio e o Capitulo II da CID-10. J4 os dados de
mortalidade foram coletados no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), com base
na causa bésica de ébito C71 (neoplasia maligna do encéfalo), segundo local de residéncia.

Foram incluidos todos os registros de interna¢Ses por neoplasias e ébitos por tumor
maligno do encéfalo ocorridos no estado do Parand no periodo analisado, sem aplicacdo de
critérios de amostragem, por se tratar de levantamento censitirio de dados secundirios. A
analise considerou a estratificagdo por sexo (masculino e feminino), conforme os objetivos do
estudo.

As varidveis analisadas incluiram ano de ocorréncia, sexo e frequéncia absoluta de
internacdes e 6bitos. Os dados foram organizados em planilhas eletrénicas e submetidos a
anélise estatistica descritiva, com célculo de frequéncias absolutas e distribui¢io temporal dos
eventos ao longo do periodo estudado.

Por se tratar de estudo que utiliza exclusivamente dados secundérios, de dominio ptblico
e sem identificacdo individual, a pesquisa est4 dispensada de apreciacio por Comité de Etica em

Pesquisa, conforme as diretrizes vigentes para pesquisas envolvendo dados publicos no Brasil.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

A anélise dos dados foi estruturada em cinco eixos principais, contemplando a evolugio
temporal das internac¢des por neoplasias no estado do Parand entre 2019 e 2025, a distribui¢io
dessas internagdes segundo sexo, o comportamento da mortalidade por tumor maligno do
encéfalo no mesmo periodo, a comparagio dos Sbitos entre homens e mulheres e, por fim, a
anidlise integrada entre internacdes e mortalidade. Essa abordagem permite nio apenas
descrever a magnitude dos eventos, mas também identificar padrées epidemiolégicos e
possiveis desigualdades entre os sexos, contribuindo para uma interpretagio mais abrangente
dos desfechos analisados.

Em primeiro plano, no que se refere s internacdes por neoplasias, observou-se um total
de 597.474 registros no periodo estudado, com tendéncia geral de crescimento ao longo dos anos.
Em 2019, foram registradas 78.135 internagdes, com redugio em 2020 (70.430), seguida de

retomada progressiva em 2021 (73.093) e aumento mais expressivo a partir de 2022, alcangando
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84.948 registros. Esse crescimento manteve-se nos anos subsequentes, com 90.106 internagdes
em 2023 e 99.293 em 2024, sendo 2025 representado por dados parciais (67.071 registros), como

demonstrado no Grafico 1.

Griéfico 1 — Evolugio temporal das internacdes por neoplasias no estado do Paran4, Brasil, no periodo de 2019 a 202s.
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Fonte: BONOTTO et al., 2026. Dados extraidos: SIH/SUS - DATASUS

Nesse contexto, é valido citar que a redugido observada em 2020 pode estar relacionada
aos impactos iniciais da pandemia de COVID-19, que ocasionaram reorganizagio dos servicos
de satde, suspensio de procedimentos eletivos e reducio do acesso a diagndsticos e tratamentos
oncolégicos. Por outro lado, o aumento progressivo nos anos seguintes pode refletir tanto a
retomada dos servicos quanto uma possivel demanda reprimida, com maior nimero de
diagnésticos e internagdes acumuladas ao longo do periodo.

Tais achados sdo consistentes com a literatura preexistente — além desses fatores
conjunturais, estudos apontam que o aumento das internagdes por neoplasias ao longo dos anos
também pode estar associado & ampliagdo do acesso aos servigos de satde, ao aprimoramento
dos métodos diagnésticos e & maior capacidade de deteccdo precoce das doengas oncoldgicas.
Ainda, expansio da rede assistencial e o fortalecimento das politicas puablicas voltadas ao
controle do cincer tém contribuido para o aumento do nimero de diagnésticos registrados,
impactando diretamente a demanda por internacdes hospitalares (INCA, 2023; Brasil, 2021

Ramos et al., 2021).
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Tal padrio de crescimento das internacdes sugere uma ampliagdo da carga assistencial
relacionada as neoplasias no sistema de sadde, indicando maior utilizagdo dos servigos
hospitalares e possivel aumento na detec¢io dos casos. Nesse contexto, a analise estratificada
por sexo torna-se fundamental para compreender como essa demanda se distribui entre homens
e mulheres, permitindo identificar possiveis diferencas no acesso, na utilizacdo dos servicos e
nos padrdes de adoecimento ao longo do tempo.

Em segundo lugar, ao analisar a distribui¢io das interna¢des por neoplasias segundo
sexo, observou-se predominincia do sexo feminino ao longo de todo o periodo estudado. Do
total de 597.474 internacdes registradas entre 2019 e 2025, 323.666 (54,200) ocorreram em
mulheres, enquanto 273.808 (45,8%) foram observadas em homens, evidenciando maior
utilizacdo dos servicos hospitalares por parte da populagio feminina. Essa diferenca manteve-
se relativamente constante ao longo dos anos, acompanhando a tendéncia geral de crescimento
das internagdes (Grafico 2).

Griéfico 2 - Distribuicio das interna¢des por neoplasias segundo sexo no estado do Paran4, Brasil, no periodo de
2019 a 2025.
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Fonte: BONOTTO et al., 2026. Dados extraidos: SIH/SUS - DATASUS

Tal predominincia feminina pode estar relacionada & maior frequéncia de determinados
tipos de neoplasias nesse grupo, como cincer de mama e tireoide, além de possiveis diferengas

no comportamento de busca por servicos de satide, com mulheres apresentando maior adesio a
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préticas de prevengio, rastreamento e acompanhamento clinico. Nesse contexto, os achados
deste estudo se correlacionam com a literatura, que descreve diferencas entre homens e
mulheres tanto na ocorréncia quanto na utilizagdo dos servicos de satide relacionados as
neoplasias. Sob tal prisma, estudos apontam que, além dos fatores biolégicos e hormonais
envolvidos, aspectos como acesso ao diagndstico, adesdo ao tratamento e maior contato com os
servicos de satude contribuem para maior detec¢io e acompanhamento de doengas oncolégicas
na populagio feminina (Souza et al., 2022; Ramos et al., 2021).

Desse modo, a maior frequéncia de internagdes entre mulheres pode refletir, ndo apenas
maior ocorréncia de determinados tipos de cincer, mas também maior inser¢do nos fluxos
assistenciais e maior probabilidade de diagnéstico ao longo da evolugio da doenga. Por outro
lado, a menor proporcio de internagdes entre homens pode estar associada a menor procura por
servicos de satide ou diagnéstico em estigios mais avancados, o que pode influenciar
diretamente os desfechos clinicos.

Essa hipdtese torna-se particularmente relevante quando se observa, em anilise
subsequente, que a mortalidade por tumor maligno do encéfalo apresenta padrio distinto entre
os sexos, com maior nimero de ébitos na populagio masculina, sugerindo possiveis diferencas
no acesso, na gravidade ao diagndstico ou na trajetdria assistencial entre homens e mulheres.

Em relagio 2 mortalidade por tumor maligno do encéfalo (CID-10: C71), foram
registrados 3.680 6bitos no estado do Parand entre 2019 e 2024. Diferentemente do observado nas
internagdes por neoplasias, os dbitos apresentaram comportamento relativamente estivel ao
longo da série temporal, com discretas oscilagdes com o passar dos anos. Em 2019, foram
registrados 587 4bitos, enquanto em 2024 o niimero alcangou 625 registros.

A relativa estabilidade da mortalidade observada no periodo contrasta com o
crescimento progressivo das internacdes por neoplasias, identificado nas anélises anteriores. Tal
padrio pode sugerir que, embora tenha ocorrido aumento da demanda assistencial oncolégica e
maior utilizag¢do dos servicos hospitalares, isso ndo se refletiu em crescimento proporcional da
mortalidade por tumor maligno do encéfalo ao longo dos anos.

Os achados deste estudo estdo em consonincia com a literatura, que descreve os tumores
malignos do sistema nervoso central, como neoplasias de elevada gravidade clinica e importante
impacto sobre a mortalidade, frequentemente associadas a progndstico reservado mesmo diante
de terapias multimodais (Louis et al., 2021; Ostrom et al., 2021). Além disso, estudos de série

temporal apontam relativa estabilidade das taxas de mortalidade por tumores cerebrais em
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diferentes cenirios epidemiolégicos, apesar do aumento progressivo da carga assistencial
oncolégica (Barbosa; Santos, 2021).

Esse comportamento pode estar relacionado a diferentes fatores, incluindo avangos
diagnésticos, ampliacio do acesso aos servigos especializados e melhorias terapéuticas que
possibilitam aumento das internacdes e da sobrevida, sem necessariamente produzir alteracdes
expressivas na mortalidade ao longo de curtos periodos de anélise. Ainda assim, a manutengio
de niimeros elevados de 6bitos refor¢a o impacto clinico e epidemiolégico dos tumores malignos
do encéfalo no sistema de sadde.

Nesse contexto, é vélido realizar a anélise da mortalidade estratificada por sexo, a fim
de compreender possiveis desigualdades nos desfechos relacionados aos tumores cerebrais,
especialmente diante do padrio previamente observado nas internacdes hospitalares.

Ao analisar a mortalidade por tumor maligno do encéfalo segundo sexo, observou-se
predominincia masculina ao longo de todo o periodo estudado. Como demonstrado no Gréfico
3, entre os 3.680 4bitos registrados no estado do Paran4 entre 2019 e 2024, 1.981 (53,8%) ocorreram
em homens e 1.699 (46,200) em mulheres, evidenciando maior frequéncia de mortalidade na

populagdo masculina.

Griéfico 3 — Distribui¢do dos ébitos por tumor maligno do encéfalo segundo sexo no estado do Parani, Brasil, no
periodo de 2019 a 2024.
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Fonte: BONOTTO et al., 2026. Dados extraidos: SIH/SUS - DATASUS
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Esse padrio se manteve relativamente constante ao longo da série temporal, mesmo
diante das pequenas oscila¢des anuais observadas no ndmero total de ébitos. Ndo obstante, a
predominincia masculina nos desfechos fatais contrasta com o perfil identificado nas
internacdes por neoplasias, nas quais as mulheres apresentaram maior nimero de registros
hospitalares ao longo do periodo analisado.

Nesse dmbito, tais achados sdo consistentes com a literatura analisada, a qual descreve
maior incidéncia de tumores cerebrais mais agressivos também na populagio masculina -
especialmente gliomas de alto grau e glioblastomas, neoplasias frequentemente associadas a pior
prognéstico e elevada mortalidade (Ostrom et al., 2021; Louis et al., 2021). Ainda, estudos
epidemiolégicos também apontam diferencas bioldgicas, hormonais e moleculares entre
homens e mulheres como possiveis fatores relacionados as desigualdades observadas nos
desfechos dos tumores do sistema nervoso central (Franca et al., 2019).

Além dos aspectos bioldgicos, fatores relacionados ao comportamento de busca por
servicos de satide e ao acesso ao diagnéstico também podem influenciar esses resultados.
Segundo Ramos et al. (2021), homens tendem a procurar assisténcia médica em estdgios mais
avancados da doenca e apresentam menor adesdo a préticas preventivas e acompanhamento
clinico, o que pode contribuir para diagndsticos tardios e maior gravidade no momento do
atendimento.

Nesse contexto, é possivel apontar que a associa¢do entre menor niimero de internagdes
e maior mortalidade masculina sugere possiveis diferencas na trajetéria assistencial entre os
sexos. Enquanto as mulheres apresentaram maior inser¢io nos fluxos de cuidado oncolégico e
maior frequéncia de hospitalizacdes, os homens demonstraram maior propor¢io de ébitos
relacionados aos tumores malignos do encéfalo, indicando possivel relacio com diagnéstico
tardio, maior agressividade tumoral ou menor acesso oportuno ao tratamento especializado.

Esses achados reforcam a importincia da anélise estratificada por sexo na vigilincia
epidemioldgica das neoplasias, permitindo identificar desigualdades nos desfechos clinicos e
subsidiar estratégias voltadas & amplia¢do do diagnéstico precoce e do acesso ao cuidado
especializado, especialmente na populagio masculina.

Diante disso, ressalta-se que a anélise integrada entre as internagdes por neoplasias e os
ébitos por tumor maligno do encéfalo evidenciou padrdes distintos entre homens e mulheres

no estado do Parand. Embora as mulheres tenham apresentado maior nimero de internacdes
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hospitalares ao longo de toda a série temporal, os homens concentraram maior niimero de 4bitos
relacionados aos tumores malignos do encéfalo.

Ainda, entre 2019 e 2025, foram registradas 323.666 (54,200) interna¢des femininas e
273.808 (45,8%) masculinas por neoplasias no estado. Em contrapartida, no periodo de 2019 a
2024, os homens apresentaram 1.981 (53,8%) 6bitos por tumor maligno do encéfalo, enquanto as
mulheres registraram 1.699 (46,290) ébitos (Tabela 1). Tais achados sugerem diferencas
importantes tanto na utilizacdo dos servicos de satide quanto nos desfechos clinicos

relacionados as neoplasias entre os sexos.

Tabela 1 - Distribuicdo das internacdes por neoplasias e dos 4bitos por tumor maligno do encéfalo segundo sexo
no estado do Paran4, Brasil, nos periodos de 2019-2025 e 2019-2024.

Sexo Internagdes por neoplasia de Obitos por tumor maligno do
2019 a 2024 encéfalo
Masculino 273.808 1.981
Feminino 323.666 1.699
Total 597.474 3.680

Fonte: BONOTTO et al., 2026. Dados extraidos: SIH/SUS - DATASUS

Neste cenirio, esses resultados supracitados estio em consonincia com a literatura
analisada, uma vez que esta descreve diferencas epidemioldgicas e assistenciais entre homens e
mulheres no contexto oncolégico. Assim, estudos nacionais apontam que mulheres tendem a
apresentar maior utilizac3o dos servicos de saiide, maior adesdo a praticas preventivas e maior
insercio em programas de rastreamento e acompanhamento clinico, fatores que podem
favorecer diagndstico mais precoce e maior acompanhamento terapéutico - o que,
indiretamente, reduz a quantidade de ébitos nessa populagio (Souza et al., 2022; Ramos et al.,
2021).

Por outro lado, a maior mortalidade masculina observada no presente estudo pode estar
associada A maior incidéncia de tumores cerebrais agressivos em homens, além de possiveis
diferencas no comportamento de busca por assisténcia médica e no momento do diagnéstico.
Achados internacionais apontam que homens frequentemente acessam os servicos de satide em
estigios mais avancados da doenga, o que pode contribuir para pior progndstico e maior
frequéncia de desfechos fatais (Ostrom et al., 2021).

Ademais, além dos fatores biolégicos e comportamentais, estudos retratam que os
aspectos estruturais relacionados ao acesso ao cuidado especializado também podem influenciar

essas desigualdades. O manejo dos tumores malignos do encéfalo frequentemente exige
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recursos especificos de alta complexidade, incluindo neurocirurgia, radioterapia e
acompanhamento multiprofissional continuo, sendo o acesso oportuno a esses servigos
determinante para o progndstico dos pacientes (Almeida; Rotta, 2020).

Dessa forma, os achados evidenciam que homens e mulheres podem percorrer trajetdrias
assistenciais distintas no contexto das neoplasias, refletindo diferencas no acesso, na utilizagio
dos servicos e na evolugdo clinica da doenca. A compreensio dessas desigualdades é
fundamental para o planejamento de politicas pablicas voltadas & ampliacdo do diagnédstico
precoce, fortalecimento da rede oncolégica e redugio de iniquidades nos desfechos relacionados
ao cancer.

De forma geral, os resultados deste estudo evidenciam a complexidade dos desfechos
relacionados s neoplasias e aos tumores malignos do encéfalo no estado do Paranj,
demonstrando que o aumento progressivo da demanda assistencial oncolégica nio ocorreu de
maneira homogénea entre homens e mulheres. Enquanto a populacio feminina apresentou
maior frequéncia de internacdes hospitalares ao longo da série temporal, os homens
concentraram maior nimero de 6bitos por tumor maligno do encéfalo, sugerindo possiveis
diferencas biolégicas, comportamentais e assistenciais na trajetéria do cuidado oncolégico.
Esses achados reforcam a importincia de anilises epidemioldgicas estratificadas por sexo,
permitindo identificar desigualdades nos padrées de adoecimento, acesso aos servigos e
desfechos clinicos, além de subsidiar estratégias voltadas ao fortalecimento da vigildncia

epidemiolégica, ampliacdo do diagnéstico precoce e qualificacio da rede de atencdo oncolégica.

4. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu analisar o crescimento progressivo das internac¢des por
neoplasias no estado do Parana entre 2019 e 2025, com predominincia feminina ao longo de toda
a série temporal. Em contrapartida, a mortalidade por tumor maligno do encéfalo manteve
comportamento relativamente estdvel entre 2019 e 2024, apresentando maior frequéncia de
6bitos na populagdo masculina.

Ainda, a anilise integrada dos dados demonstrou diferencas importantes entre homens
e mulheres nos desfechos relacionados as neoplasias, sugerindo possiveis desigualdades na
utilizacdo dos servicos de satide, no acesso ao diagndstico e na evolugio clinica das doengas
oncolégicas. Uma vez que as mulheres apresentaram maior inser¢do nos fluxos assistenciais e

maior nimero de hospitaliza¢es, os homens concentraram maior mortalidade por tumores
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malignos do encéfalo, indicando possivel relagio com diagnéstico tardio, maior agressividade
tumoral ou menor acesso oportuno ao tratamento especializado.

Além disso, os achados reforcam a relevincia do uso de bases secundirias nacionais,
como o DATASUS, na constru¢io de anilises epidemioldgicas capazes de subsidiar o
planejamento em satide ptblica e o monitoramento das doengas oncoldgicas. A identificacdo
de padrdes distintos entre os sexos contribui para o desenvolvimento de estratégias voltadas a
ampliacdo do diagndstico precoce, fortalecimento da assisténcia especializada e reducdo das
desigualdades nos desfechos relacionados ao cincer.

Por fim, destaca-se a necessidade de novos estudos que aprofundem a compreensio dos
fatores biolégicos, sociais e assistenciais envolvidos nas diferencas observadas entre homens e
mulheres, especialmente no contexto dos tumores do sistema nervoso central, considerando o

impacto clinico, funcional e epidemiolégico dessas neoplasias na populagio brasileira.
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