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O objetivo deste estudo é analisar a distribuicdo espago-temporal da mortalidade por cancer
de prostata no Nordeste do Brasil de 2012 a 2022. Os dados sobre a mortalidade foram
obtidos através de uma base de dados secundarios, utilizando técnicas de
geoprocessamento e analises temporais. A andlise temporal foi realizada com o software
Joinpoint Regression Program, e os aglomerados espaciais foram identificados por
autocorrelagdo espacial, utilizando os indices de Moran Global e Local. No Nordeste, houve
46.169 obitos por cancer de préstata, com predominancia entre homens pardos, com mais
de 80 anos, casados e sem escolaridade. A taxa média de mortalidade na regido foi de 15,3
por 100 mil habitantes, aumentando 3,4% de 2012 a 2017, com um periodo estacionario até
2022. Aglomerados de altas taxas foram observados nos estados do Ceara, Rio Grande do
Norte, Pernambuco e Bahia. O estudo aponta a necessidade de reformular politicas de
saude, com monitoramento continuo das metas da Politica Nacional de Prevengao e
Controle do Cancer.

Palavras-chave: Epidemiologia. Neoplasias da prostata. Analise espago-temporal.

ABSTRACT

The objective of this study is to analyze the spatiotemporal distribution of prostate cancer
mortality in Northeast Brazil from 2012 to 2022. Mortality data were obtained from a
secondary database and analyzed using geoprocessing techniques and temporal analysis.
Temporal trends were assessed using the Joinpoint Regression Program, while spatial
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clusters were identified through spatial autocorrelation, applying Global and Local Moran’s |
indices. In Northeast Brazil, 46,169 deaths from prostate cancer were recorded,
predominantly among mixed-race men over 80 years old, married, and with no formal
education. The average mortality rate in the region was 15.3 per 100,000 inhabitants,
increasing by 3.4% from 2012 to 2017, followed by a stationary trend until 2022. High-rate
clusters were identified in the states of Ceard, Rio Grande do Norte, Pernambuco, and
Bahia. This study underscores the need to reformulate health policies and ensure
continuous monitoring of the targets established by the National Policy for Cancer
Prevention and Control.

Keywords: Epidemiology. Prostate Neoplasms. Spatial-Temporal Analysis.

INTRODUGAO

O processo de envelhecimento global esta diretamente relacionado ao aumento da incidéncia e
mortalidade por cancer. Atualmente, uma em cada seis mortes no mundo esta associada a essa
doenca (Silva et al., 2025). O cancer de prostata (CaP), caracterizado pela multiplicagado irregular de
células localizadas na prostata em individuos do sexo masculino, € a segunda neoplasia mais
diagnosticada e a quinta principal causa de morte por cancer no mundo (Torres-Roman et al., 2022).

Esse tipo de cancer afeta predominantemente pessoas idosas, sendo que aproximadamente 75% dos
casos ocorrem em individuos com 65 anos ou mais, concentrando-se, em grande parte, nos paises
europeus (INCA, 2022). Em 2022, foram registrados cerca de 1,5 milhdo de novos casos no mundo,
com paises como a Franga apresentando as maiores taxas de incidéncia, alcangando
aproximadamente 82,5 casos por 100 mil habitantes. No entanto, em relagdo a mortalidade, paises
como Chade e Zambia registraram os maiores indices (WHO, 2024).

Atualmente, cerca de 70% dos 6bitos por cancer ocorrem em paises de baixa e média renda (Silva et
al., 2025). Especificamente em relacdo ao CaP, na América Latina, paises como Cuba registraram,
entre 2005 e 2009, uma taxa de 26,3 ébitos por 100 mil habitantes (Torres-Roman et al., 2022).

No Brasil, segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em 2020 foram registradas 15.841
mortes por CaP. A taxa de mortalidade ajustada por idade indicou aproximadamente 330,6 6bitos por
100 mil habitantes com idade superior a 75 anos (WHO, 2024). No Nordeste, em 2022, essa regido
apresentou a segunda maior taxa de mortalidade do pais (16,2 ébitos por 100 mil habitantes), ficando
atras apenas da regiao Sul (18,9 ébitos por 100 mil habitantes) (INCA, 2022).

Diante do aumento expressivo da mortalidade por neoplasias no pais, o Ministério da Saude instituiu
a Politica Nacional de Prevengéo e Controle do Cancer, com o objetivo de reduzir tanto a incidéncia
quanto a mortalidade por essa doenca no Brasil. Além disso, por meio da Lei n°® 10.289, de 20 de
setembro de 2001, foi criado o Programa Nacional de Controle do Céncer de Préstata, que visa
promover agdes de saude com a participagdo de especialistas de diversas areas, atuando na
prevencgao, diagnéstico e tratamento dessa neoplasia em todos os seus estagios evolutivos (Brasil,
2002).

O aumento da mortalidade por CaP esta diretamente relacionado a barreiras impostas por fatores
socioecondmicos e culturais. Dessa forma, o reconhecimento dos Determinantes Sociais da Saude
(DSS) é essencial para o desenvolvimento de estratégias mais eficazes de promocéo e prevengao da
saude masculina.

Nesse contexto, o presente estudo se justifica pela relevancia da distribuicdo dos ébitos por CaP na
populacao brasileira, uma vez que essa condi¢cdo representa um problema significativo de saude
publica. Assim, pesquisas que analisam a distribuigdo espacial e temporal da mortalidade possibilitam
a identificacdo de areas prioritarias para investimentos em saude (Ribeiro et al., 2024).

Além disso, tais estudos permitem evidenciar regides estratégicas para a gestdo e organizacdo dos
servigcos de salde, garantindo a oferta integral e equitativa de assisténcia. Isso é fundamental para o
rastreamento da doenca e para a implementagdo de medidas que contribuam para a reducido da
mortalidade (Ribeiro et al., 2024).
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Portanto, este estudo tem como objetivo analisar a distribuicdo espaco-temporal da mortalidade por
cancer de préstata no Nordeste do Brasil no periodo de 2012 a 2022.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico do tipo ecolégico no qual foram utilizadas técnicas de
geoprocessamento e analises temporais. O local de estudo compreende a area geografica da regido
Nordeste do Brasil, tendo os municipios como unidade de analise. O Nordeste é composto por 1.794
municipios, sendo dividido por 9 estados (Bahia, Maranhdo, Piaui, Ceara, Rio Grande do Norte,
Pernambuco, Sergipe, Alagoas e Paraiba). Além disso, possui uma quantidade de 54.644.582
habitantes sendo 26.417.802, correspondente a 48%, de pessoas do sexo masculino (IBGE, 2022).

Os dados sobre os o6bitos por cancer de prostata foram do tipo secundarios oriundos do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). No DATASUS, estao
disponibilizadas informagbes de obitos notificados no Sistema de Informag&o sobre Mortalidade
(SIM). Por sua vez, o SIM é alimentado pela Declaragdo de Obito (DO), sendo um documento que
auxilia no fornecimento de informagbes que serdo utilizadas para analisar a situagdo de saude da
populacao e possibilitar a geragdo de agdes visando a sua melhoria (Brasil, 2009).

Os dados se referem aos homens que morreram no periodo de 2012 a 2022 e que citam o cancer de
préstata na causa basica das declaragdes de o6bito. Por conseguinte, foram selecionados os 6bitos
por municipio de residéncia cujo cédigo C61- Neoplasia maligna da prostata seja citado de acordo
com a 10° Classificagéo Internacional de Doengas (CID-10).

As informagdes demograficas intercensitarias dos homens residentes em cada municipio da regido
nordestina também foram obtidas no portal do DATASUS para subsidiar os calculos das taxas de
mortalidade. Nesse sentido, esta informacgéo foi extraida da categoria "Estimativas Populacionais por
Municipio, Sexo e ldade - 2000-2021" e o Censo do IBGE do ano de 2022 (Brasil, 2021; IBGE, 2022).

Além disso, foram analisadas as seguintes variaveis sociodemograficas da populagao estudada que
constam na DO: idade, racga/cor, estado civil, escolaridade e local de ocorréncia. Desse modo,
utilizou-se estatistica descritiva para descrever as caracteristicas sociodemograficas dos 6bitos por
cancer de prostata. Posteriormente, foram calculadas as taxas de mortalidade da regido nordestina,
bem como a taxa de mortalidade padronizada por faixa etaria.

Para a analise temporal simples, foram calculadas as taxas de mortalidade por ano de céncer de
prostata nos nove estados do Nordeste, conforme a férmula abaixo:

n® de dbitos por CaP por ano

Toxa de mortalidade: — x 100.000
Populacio de homens no ano (1)

Em relagdo a analise temporal de regressao por pontos de inflexdo, os numeros absolutos de 6bitos e
a populacdo de homens no Nordeste e dos seus noves estados por ano foram organizados e
tabulados no Microsoft Excel e importados para o software livre Joinpoint Regression Program verséao
4.6.0.0®. Calculou-se a Variagao Percentual Anual (Annual Percentage Change — APC) e a Variagao
Percentual Anual Média (Average Annual Percentage Change — AAPC) e seus respectivos intervalos
de confianga de 95% (IC 95%). Foi definido como variavel independente o ano de notificagdo do caso
e, como variavel dependente a taxa de mortalidade, em cada ano, sendo calculados no programa
(Ribeiro et al., 2024).

Nesse sentido, ajustou-se o modelo assumindo que, mediante aos anos, o numero de pontos de
inflexdo (Joinpoints) poderia variar de zero (apenas um segmento) até dois (trés segmentos),
segundo a permutacdo de Monte Carlo. Para tanto, foi possivel avaliar se uma linha com multiplos
segmentos descreve o modelo melhor do que apenas uma reta (Ribeiro et al., 2024).

Os resultados foram interpretados a partir dos valores da APC e AAPC, os quais quando sao
negativos, a tendéncia é decrescente e quando positivos, diz-se que a tendéncia é crescente, quando
houver significAncia estatistica (p < 0,05). No entanto, sem significAncia estatistica (p > 0,05), a
tendéncia é estacionaria (Ribeiro et al., 2024).
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Na analise espacial, inicialmente, foi calculada a taxa de mortalidade média padronizada por cancer
de prostata em cada municipio nordestino. Essa taxa € uma medida estatistica que considera as
diferengas nas caracteristicas demograficas das populagdes, permitindo comparagdes mais precisas
(Ribeiro et al., 2024). O célculo da taxa padronizada elimina o viés causado por variagdes na
estrutura etaria das populagdes, possibilitando uma comparagao mais equitativa da mortalidade entre
diferentes localidades (Naing, 2000), como demonstrado na férmula abaixo:

r P - ad n” total de dhites por CaP f1lanos 100.000
e pagromza H'Pupulncﬁu de homens do ano central (2017) S (2)

Para minimizar a instabilidade das taxas brutas, utilizou-se o método Bayesiano Empirico Local, que
corrige flutuagbes aleatérias por meio de uma matriz de proximidade espacial baseada no critério de
contiguidade. Nesse critério, os municipios vizinhos de primeira ordem receberam valor 1, enquanto
aqueles sem fronteiras comuns receberam valor 0. Foi adotada a convencao queen contiguity como
forma de matriz de pesos espaciais (Brasil, 2006).

Essa matriz também foi utilizada para calcular os indices de Moran Global e Local, com o objetivo de
detectar aglomerados espaciais de mortalidade por cancer de prostata. Apdés a confirmagdo da
autocorrelagdo espacial global, aplicou-se o indice de Moran Local para quantificar o grau de
associagdo espacial entre os municipios.

Dessa forma, o padrao Alto/Alto indica municipios com altas taxas de mortalidade cercados por outros
municipios que também apresentam altas taxas, enquanto o padrdo Baixo/Baixo representa
municipios com baixas taxas de mortalidade rodeados por municipios igualmente com baixas taxas.
Esses dois padrdes configuram uma associacdo espacial positiva, ou seja, locais vizinhos
apresentam valores semelhantes (Brasil, 2006).

Por outro lado, o padrao Alto/Baixo refere-se a municipios com altas taxas de mortalidade cercados
por municipios com baixas taxas, e o padrdao Baixo/Alto caracteriza municipios com baixas taxas de
mortalidade rodeados por municipios com altas taxas. Ambos representam uma associagédo espacial
negativa, indicando que os municipios apresentam valores distintos em relagdo aos seus vizinhos
(Brasil, 2006).

A estatistica Bayesiana e o teste de autocorrelagdo espacial foram realizados no programa GeoDa
1.14®, e os mapas foram elaborados no software QGIS 3.16®.

Todos os aspectos éticos e legais foram respeitados, conforme as diretrizes da Resolu¢do n° 510/16
do Conselho Nacional de Saude. Por se tratar de um estudo com dados secundarios de dominio
publico, nao foi necessaria a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

Ao analisar as variaveis do perfil sociodemografico, verificou-se que a maioria dos individuos era
composta por idosos com 80 anos ou mais (21.442; 46,4%), de cor parda (26.748; 57,9%) e casados
(23.693; 51,3%). Além disso, a falta de escolaridade foi um fator predominante entre os Obitos,
atingindo 15.551 individuos (33,7%). Quanto ao local de ocorréncia, a maior parte dos ébitos ocorreu
em hospitais (24.985; 54,1%).
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Tabela 1 — Caracterizagao sociodemografica dos ébitos cancer de prostata ocorridas no Nordeste do
Brasil, no periodo de 2012 e 2022 (N = 46.169). Parnaiba, PI, Brasil

Caracteristicas n %

Faixa etaria

< 20 anos 8 0,0

20 a 29 anos 29 0,0

30 a 39 anos 44 0,0

40 a 49 anos 230 0,5

50 a 59 anos 1.863 4,0

60 a 69 anos 7.301 15,8
70 a 79 anos 15.248 33,0
80 > anos 21.442 46,4
Ignorados 1.004 2,1

Cor/Raga

Branca 12.298 26,6
Parda 26.748 58,0
Preta 4.813 10,4
Amarela 170 0,4

Indigena 96 0,2

Ignorados 2.044 4,4

Estado civil

Casado 23.693 51,3
Viavo 8.561 18,5
Solteiro 6.374 13,8
Separado judicialmente 1.606 3,5

Outro 2.176 47

Ignorados 3.759 8,1

Escolaridade

Nenhum 15.551 33,7
1a 3 anos 11.170 24,2
4 a7 anos 5.836 12,6
8 a 11 anos 3.653 7,9
12 > anos 1.531 3,3
Ignorados 8.428 18,2
Local de ocorréncia

Hospital 24.985 541
Domicilio 19.481 422
Outro estabelecimento de salde 1.260 2,7
Via publica 128 0,3
Outros* 292 0,6
Ignorados 23 0,0

Legenda: *Termo utilizado pelo DATASUS correspondente a um local diferente dos apresentados.
Fonte: Andrade et al., 2024.
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Foram registrados 46.169 dbitos por cancer de prdstata no periodo analisado, resultando em uma
média anual de 4.197 6bitos. O ano de 2020 apresentou o maior numero de registros, com 4.558
obitos (9,9%). Em relagédo a taxa de mortalidade, a média foi de 15,3 6bitos por 100 mil habitantes,
sendo 2020 também o ano com a maior taxa registrada, alcangando 16,4 6bitos por 100 mil
habitantes.

Tabela 2 — Obitos e taxa de mortalidade (100 mil habitantes) por cancer de préstata no Nordeste do
Brasil, no periodo de 2012 e 2022 (N = 46.169). Parnaiba, PI, Brasil

Distribuicao dos ébitos Taxa de mortalidade
Ano n % Valor
2012 3.580 7,7 13,4
2013 3.771 8,2 14,0
2014 3.868 8,4 14,3
2015 4.077 8,8 15,0
2016 4.161 9,0 15,2
2017 4.355 9,4 15,9
2018 4.350 9,4 15,8
2019 4.477 9,7 16,2
2020 4.558 9,9 16,4
2021 4.461 9,7 15,0
2022 4.511 9,8 16,0

Fonte: Andrade et al., 2024.

A média das taxas de mortalidade padronizada por faixa etaria revelou um maior registro entre
pessoas idosas (a partir dos 60 anos de idade). O valor mais elevado foi observado em homens com
80 anos ou mais, alcangando 493,7 6bitos por 100 mil habitantes.

Tabela 3 — Média das taxas de mortalidade por CaP padronizada por faixa etaria no Nordeste do
Brasil, no periodo de 2012 e 2022. Parnaiba, PI, Brasil

Taxa de mortalidade por faixa etaria

Faixa etaria Média
<20 anos 0,0
20 a 29 anos 0,0
30 a 39 anos 0,0
40 a 49 anos 0,6
50 a 59 anos 6,6
60 a 69 anos 40,8
70 a 79 anos 154,6
80 anos e mais 493,7

Fonte: Andrade et al., 2024.

A Figura 1 ilustra a evolugdo temporal da mortalidade por cancer de préstata nos estados do
Nordeste. Observa-se um crescimento das taxas de mortalidade em todos os estados ao longo do
periodo analisado. A Bahia apresentou a maior média, com 17,4 6bitos por 100 mil habitantes,
seguida pela Paraiba, que registrou uma média de 16,5 ébitos por 100 mil habitantes.
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Figura 1 — Evolugao temporal das taxas de mortalidade por cancer de préstata ocorridos nos estados
da Regido Nordeste do Brasil por 100 mil habitantes, no periodo 2012-2022
25.00

:20.00
17.43

6.50
5.96
L,

Omil hab
7
[=]
(=]

14.82

33
0.72

(=]
(=]
(=)

Taxa de mortalidade por 10
5
o

0.00
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022  Média
Ano -
=== Maranhio Piaui
Ceara Paraiba
=== Pernambuco == Alagoas
=== Scrgipe ==@==1ahia

Fonte: Andrade et al., 2024.

A Tabela 2 apresenta as analises de tendéncia temporal da mortalidade por cancer de prostata na
regiao Nordeste e em seus nove estados, realizadas no Joinpoint.

No Nordeste, entre 2012 e 2017, observou-se uma tendéncia crescente, com uma variagcao
percentual anual (APC) de 3,4% (IC95%: 2,3 — 4,5; p<0,001). No entanto, entre 2017 e 2022, a
tendéncia foi estacionaria (p>0,05). Considerando todo o periodo analisado, a variacdo percentual
anual média (AAPC) indicou um crescimento significativo de 1,9% (1C95%: 1,3 — 2,5; p<0,001) na
mortalidade por cancer de préstata na regido.

Entre os estados, Bahia, Alagoas e Maranhdo apresentaram crescimento significativo durante todo o
periodo estudado, com destaque para a Bahia, que registrou o maior aumento da mortalidade, com
uma APC de 3,5% ao ano (IC95%: 2,9 — 4,1; p<0,001). Ja em Pernambuco, houve um crescimento
na mortalidade entre 2012 e 2019 (APC: 2,8%; 1C95%: 1,9 — 3,7; p<0,001). Entretanto, entre 2019 e
2022, observou-se uma queda significativa de 3,3% ao ano (IC95%: -6,3 — -0,2; p=0,0042).

A Figura 2 apresenta os resultados das técnicas de detecgdo de aglomerados espaciais da
mortalidade por cancer de prostata (CaP) nos municipios do Nordeste. No Mapa A, observa-se a
distribuicao das taxas médias brutas de mortalidade, apresentando valores irregulares, variando de 0
a 72,0 ébitos por 100 mil habitantes. Apds a aplicagdo da técnica de suavizagao Bayesiano Empirico
Local (Mapa B), houve uma reducédo na flutuagdo desses valores, passando a variar de 0 a 46,4
6bitos por 100 mil habitantes. Com isso, foi possivel identificar concentragées mais evidentes de altas
taxas, entre 15,5 e 46,4 6bitos por 100 mil habitantes, na maioria dos municipios dos estados do
Piaui, Ceara, Rio Grande do Norte, Pernambuco e Bahia.

A anélise da autocorrelagdo espacial global revelou um indice de Moran significativo (I = 0,808; p <
0,001), evidenciando a presenga de dependéncia espacial entre os municipios e justificando a
investigacdo de padrdes locais de mortalidade. A partir da aplicagdo do indice de Moran Local, foi
possivel identificar diferentes padrées de associagdo espacial. O primeiro padrdo observado foi o
Alto/Alto, que indica aglomerados de municipios com altas taxas de mortalidade cercados por outros
municipios que também apresentam altas taxas. Esse padréo foi identificado principalmente nos
estados do Ceara, Rio Grande do Norte, Pernambuco e Bahia. Em contrapartida, o padrédo
Baixo/Baixo representa aglomerados de municipios com baixas taxas de mortalidade, os quais foram
encontrados em grande parte do Maranh&o, no sul do Piaui e no oeste da Bahia.
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Tabela 4 — Variagéo percentual anual (APC) e Variacao Percentual Anual Média (AAPC) da
mortalidade por cancer de prostata por estados da regido Nordeste do Brasil, no periodo 2012-2022.
Parnaiba, PI, Brasil

Populagao Periodo APC* (IC 95%***) Valor de p****  AAPC**(IC Valor de p
95%)
Nordeste 2012-2017 3,4 (2,3-4,5) <0,001
2017-2022 0,3(-0,6 —1,3) 0,438 1,9 (1,3-2,5) <0,001
Maranhao 2012-2022 1,9 (0,1-3,7) 0,04 - -
Piaui 2012-2022 0,7 (-0,7-2,2) 0,278 - -
Ceara 2012-2022 06 (-0,4 — 1,6) 0,226 - -
Rio Grande 2012-2022 5,0 (-0,7-11,1) 0,074 0,6 (-1,6 —2,9) 0,583
do Norte 2016-2022 -2,2(-4,9-0,6) 0,102
Paraiba 2012-2022 1,1(-0,3-2,5) 0,102 - -
Pernambuco 2012-2019 2,8(1,9-3,7) <0,001 1,0 (0,0-1,9) 0,041
2019-2022 -3,3(-6,3 --0,2) 0,042
Alagoas 2012-2022 3,0(1,8-4,2) <0,001 - -
Sergipe 2012-2022 0,6 (-1,8-3,1) 0,573 - -
Bahia 2012-2022 3,5(2,9-4,1) <0,001 - -

*APC: Variagdo percentual anual **AAPC: Variacdo percentual anual média *** IC95%: Indice de confianca de
95%. **** Valor de p<0,05 (negrito): probabilidade de significancia estatistica
Fonte: Andrade et al., 2024.

Por fim, no Mapa D, sdo apresentados os niveis de significancia estatistica desses aglomerados,
reforgcando a existéncia de padrbes espaciais significativos na distribuicdo da mortalidade por cancer
de préstata na regido Nordeste.
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Figura 2 — Distribuicdo da Taxa média padronizada (A), Taxa média bayesiana (B), indice de Moran Local
(C), Significancia — LISA (D) da mortalidade por cancer de préstata no Nordeste, 2012-2022

Taxa Bayesiana
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m 18,71-2573
M 2573-72,03
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0 250 500 km

Fonte: Andrade et al., 2024.

DISCUSSAO

O perfil sociodemografico da mortalidade por CaP revela que a maioria dos 6bitos ocorre entre
homens com 80 anos ou mais, de cor parda, casados e sem escolaridade. Esse padrao também foi
identificado por Moreira et al. (2023), que apontaram a faixa etaria de 80 anos ou mais como a de
maior prevaléncia (43,4%) no Brasil entre 2010 e 2019. A maior concentracdo de casos entre
individuos mais velhos esta associada ao processo natural de envelhecimento, pois as chances de
desenvolvimento do CaP aumentam exponencialmente apés os 50 anos, chegando a cerca de 80%
aos 80 anos (Oliveira et al., 2022).

Contudo, é importante considerar que, com o aumento da expectativa de vida da populagcéo
masculina, muitas pessoas idosas vdo a 6bito por outras causas, ainda que o cancer tenha sido
diagnosticado precocemente ou tardiamente (Oliveira et al., 2022). Esse fator reforga a necessidade
de um olhar ampliado sobre a trajetoria da doenga e os impactos das comorbidades na populagéao
idosa.
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Embora haja poucos estudos sobre a relagdo entre mortalidade por cancer e estado civil, um estudo
descritivo de Mattos et al. (2024) caracterizou os pacientes diagnosticados com CaP atendidos na
rede hospitalar do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) entre 2018 e
2022, observando que a maioria era casada (80,7%) e possuia ensino fundamental incompleto
(43,9%). A baixa escolaridade, por sua vez, esta associada negativamente a busca por assisténcia
médica e a continuidade do cuidado, tornando-se um fator de risco para o CaP (Silva et al., 2020).

Apesar desse cenario, é importante destacar a ampliagdo dos servigcos de saude, especialmente com
0 avango da Estratégia Saude da Familia. A expansao das equipes de saude, por meio da atuagéo
dos agentes comunitarios, desempenhou um papel fundamental na descentralizacdo do atendimento
e no aumento do acesso as agdes de saude nos territorios. A evolugao das politicas de saude na
regiao Nordeste contribuiu para melhorar a capilarizagdo dos servigos, tornando-os mais préximos
dos usuarios (Carvalho et al., 2019).

Ademais, as melhorias na atengéo primaria também impactaram o registro de doengas crénicas nao
transmissiveis, como o CaP. Anteriormente, os servigos especializados estavam concentrados nas
grandes capitais e regibes metropolitanas, dificultando o acesso ao diagnéstico e tratamento nos
interiores. Com a ampliagdo das redes de saude, observou-se um avango na detecgcdo e no
acompanhamento da doenga (Carvalho et al., 2019).

No que se refere a cor/raga, ha evidéncias de que a populagdo negra € mais vulneravel ao CaP.
Estudos indicam que homens negros possuem 1,6 vezes mais chances de desenvolver a doenga do
que homens brancos e 2,4 vezes mais chances de morrerem em decorréncia desse tipo de cancer.
Além disso, apresentam tumores com maior frequéncia, em idades mais jovens e de forma mais
agressiva (Freitas et al., 2023). Esse achado reforga a importancia de politicas de equidade em
saude, garantindo maior acesso ao rastreamento e ao tratamento precoce para grupos mais
vulneraveis.

Na pesquisa feita por Dantas et al. (2024), apds realizar a analise do perfil dos 6bitos por CaP no
Brasil de 2012 a 2021, foi visualizado que a maioria (51%) era de cor branca, seguida dos pardos
(34,5%). A taxa de mortalidade mostrado nesta pesquisa para a populagéo parda pode ser justificado
devido ao predominio de pardos na regido do nordeste, que conforme o censo de 2022 do IBGE, eles
representavam 59,6% da populagdo nordestina.

Os hospitais sao os locais de maior ocorréncia de mortes por CaP, que também foi evidenciado por
Silva et al. (2020) ao analisar os 6bitos no Mato Grosso de 2015 a 2016, por motivo de complicagdes
da progresséo da doenca, requerendo mais cuidados especializados.

A taxa de mortalidade por CaP no nordeste brasileiro de 2012 a 2022 foi de 15,3 ébitos por 100 mil
habitantes, maior do que o risco de morte estimado em 2018 para a América do Sul (14/100 mil),
América do Norte, Sul da Europa e Asia Ocidental (8/100 mil), Reino Unido (13/100 mil), Colémbia e
Argentina (12/100 mil). Além disso, observou-se que as maiores taxas apontavam para as regides
menos desenvolvidas e onde ha predominio de populagdo negra, como nas regides do Caribe e
Africa Subsaariana (taxas de 23 a 27/100 mil) (Ferlay et al., 2018).

Na Europa, o CaP é a terceira causa prevista de mortes por cancer em homens, com uma taxa de 10
Obitos por 100 mil habitantes. Carioli et al. (2020) observaram em sua pesquisa uma redugao das
taxas totais de mortalidade por cancer que diminuiram de 5% em homens e 4% em mulheres entre
2015 e 2020. Os pesquisadores ao analisarem o comportamento das previsdes desses obitos,
visualizou-se tendéncia decrescente, com declinio maior para homens, atribuida as melhorias
terapéuticas continuas, junto ao diagndstico precoce.

Em contrapartida, no Brasil, desde 1980 a tendéncia para as taxas de mortalidade por CaP se
apresentou em crescimento, conforme exposto por pesquisa realizada por Conceicdo, Boing e Peres
(2014). Neste estudo, houve um aumento progressivo da mortalidade ao longo dos anos analisados,
0 que é corroborado por Moreira et al. (2023), ao analisar os 6bitos no Brasil entre 2010 e 2019,
evidenciando uma falha no processo diagndstico e terapéutico no pais.

No que se refere a regido Nordeste, essa tendéncia de crescimento, ja havia sido apontada por
Costa, Lima e Dantas (2020), que avaliaram a mortalidade por cancer de préstata no Nordeste
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brasileiro ao longo de trés décadas. Entre 1988 a 1997, a taxa de mortalidade foi de 3,4 por 100 mil
habitantes; de 1998 a 2007, aumentou para 7,7 6bitos por 100 mil; e entre 2008 a 2017, a taxa subiu
para 15,5 por 100 mil habitantes. Os autores observaram que, na primeira década analisada, o
Nordeste ocupava o quinto lugar em mortalidade por cancer de prostata em comparagdo com outras
regides do Brasil, enquanto na Ultima década, passou a ocupar o segundo lugar na taxa de
mortalidade para o CaP.

A analise temporal, utilizando o Joinpoint Regression Program, mostrou um aumento significativo na
taxa de mortalidade, com uma variagdo percentual anual (APC) de 3,4% entre 2012 e 2017, com
discreta estabilizagdo entre 2017 e 2022. A estabilizagdo observada apdés 2017 pode estar
relacionada a um olhar mais atento das politicas publicas a saude do homem, assim como a
melhorias nos diagndsticos precoces e tratamentos. A analise de tendéncia temporal € essencial para
perceber os avangos e necessidades para atuar diante de um agravo, além de como as condutas
impactam ao longo do tempo (Santos Junior e Oliveira, 2020).

Apesar dos valores, a maior taxa foi observada em 2020, com 16,4 Obitos por 100 mil habitantes.
Nesse caso, é importante considerar o contexto histérico, ja que no final de 2019 e inicio de 2020, os
casos de COVID-19 comegaram a surgir no Brasil. As orientagdes eram para adiar consultas e
exames, além de reduzir a exposi¢ao ao virus. Consequentemente, muitas pessoas deixaram de
buscar diagndstico e tratamento, impactando negativamente o rastreamento e os dados
epidemioldgicos de varias doengas, incluindo o cancer de préstata (Freitas et al., 2023).

Em relagcdo aos estados que compdem a regiao Nordeste, observa-se um aumento expressivo na
mortalidade por cancer de préstata na Bahia, Alagoas e Maranhao. A taxa de crescimento anual na
Bahia é significativa e sugere a necessidade de medidas para controlar essa tendéncia. Além disso, é
crucial realizar mais pesquisas aprofundadas sobre as causas e efeitos dessa doenga em todo o
estado, para que possa planejar melhor estratégias de saude a fim de reduzir a mortalidade no
estado.

Dessa forma, Dourado (2022) destacou as principais taxas de incidéncia de cancer de préstata de
acordo com as caracteristicas sociodemograficas e ambientais dos municipios baianos. Os
municipios de Maetinga, Gavido, Maracas, ltagiba e Lajedinho apresentaram as maiores taxas de
incidéncia. Desse modo, estes achados reforcam a importdncia de abordagens regionais e
especificas para enfrentar o aumento da mortalidade pela doenga, considerando cada cidade e seus
territérios em particular.

Na analise espacial da mortalidade pelo cancer de préstata observou-se uma distribuicao de altos
valores que variavam de 18,7 até 72,0 6bitos por 100mil habitantes, na maioria dos municipios que
compde os estados nordestinos. E essencial realizar essa andlise, pois ela permite avaliar o
comportamento das variaveis por meio de uma andlise visual. Isso possibilita identificar se os dados
apresentam uma distribuicdo homogénea ou heterogénea e se formam um padrao espacial.

Neste estudo, os municipios que tiveram maiores aglomeragdes espaciais se concentraram,
principalmente, nos estados da Bahia, Ceara, Rio Grande do Norte e Pernambuco. Carvalho e Paes
(2019) evidenciam também em seus estudos que estados como Bahia, Pernambuco e Sergipe
apontam maiores registros de taxas de mortalidade.

O diagnéstico tardio € um dos fatores que condiciona a piora do quadro clinico do CaP que possibilita
ao agravamento da enfermidade que necessita de tratamentos complexos, devido as complicagdes
da doenca que podem se tornarem ineficazes. Visto que tempo de progressédo da doencga favorece
diretamente no aumento dos 6bitos pelo cancer, em virtude de outras causas associadas. Conforme
outro estudo a Bahia, dentre os estados nordestinos, foi responsavel por mais hospitalizagdes bem
como os o6bitos pelo CaP. Dessa forma, observa-se que a disposicdo de servigos de saude que
fornegcam desde a prevengao até aos cuidados mais especializados sdo necessarios para a redugéo
dessas taxas (Souza Junior et al., 2019).

No entanto, os aspectos socioecondmicos e geograficos da regido interferem também, diretamente,
Nno acesso aos servigos especializados e no distanciamento temporal entre o diagndstico da doenga e
o tratamento (Souza Junior et al., 2019). A regido Nordeste é a responsavel pelo menor indice de
Desenvolvimento Humano (IDH), quando comparado as outras regides. Desse modo, esses aspectos
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dificultam o acesso aos servigos especializados e contribui para a prevaléncia do diagndstico e o
tratamento tardio, favorecendo a distribuicdo desigualitaria desses servigos de saude (Santos Junior;
Oliveira, 2020).

Neste estudo, por meio da autocorrelagdo espacial, foi possivel identificar os aglomerados espaciais
de municipios com alta taxas de mortalidade pelo cancer de préstata. Mediante ao exposto, pode-se
inferir que locais onde sao formados esses clusters podem estar diretamente ligados a organizagéo
dos servigos de saude nas respectivas regides de saude do estado.

No entanto, observa-se que estados como Piaui e Maranhao apresentam uma grande concentragao
de municipios com baixas taxas de mortalidade por CaP situados préximos a outros municipios com
indices igualmente baixos. Esse padrao pode estar relacionado as limitagbes no acesso ao
diagnodstico e tratamento da doenga, especialmente porque a rede de atengdo oncoldgica nesses
estados historicamente se concentra nas capitais.

Contudo, com a implementacdo de novos pontos da rede de oncologia € a descentralizagdo dos
servigos para o interior dos estados entre 2014 e 2016, verificou-se uma mudanga no padrao de
busca por atendimento. Os usuarios passaram a recorrer a outros locais com servigos especializados
fora das capitais, o que pode ter contribuido para a ampliagédo do acesso ao diagnéstico e tratamento
do CaP (Piaui, 2014; Maranhao, 2024).

Entre 2012 e 2017, o Nordeste gerou um impacto financeiro de aproximadamente 120 milhdes de
reais em cuidados relacionados ao cancer. Esse custo econémico é significativo e representa um
grande desafio, especialmente para sistemas universais de saude, como o SUS (Souza Junior et al.,
2019).

No entanto, é fundamental ressaltar que os custos em saude ndo devem ser o principal foco nem
analisados de forma isolada nas discussbes sobre o tema. Valores elevados nado séo,
necessariamente, indicativos de assisténcia de qualidade ou de um uso eficiente dos recursos. Ainda
assim, a avaliagdo dos custos € um parametro essencial na formulagdo e monitoramento de politicas
publicas, além de ser um instrumento relevante para a negociagao de pregos e a alocagédo de
investimentos na area da saude (Souza Junior et al., 2019).

Portanto, embora se observe uma distribuicdo de altas taxas de mortalidade e a formagao de clusters
espaciais de 6bitos por CaP na regido Nordeste, ha uma lacuna na literatura quanto a estudos que
explorem essa distribuicdo espacial. Os resultados desta pesquisa indicam a prevaléncia da
mortalidade por essa neoplasia e sugerem que fatores socioeconémicos e geograficos podem ser
determinantes significativos para as elevadas taxas observadas.

Por fim, este estudo apresenta algumas limitagdes como, o uso de dados secundérios, 0s quais ndo
permite ao pesquisador o controle de possiveis erros decorrentes de digitacado, registro, omisséo no
preenchimento dos campos de possiveis subnotificagbes. Contudo, é importante destacar que, a
base de dados empregada foi obtida através de instrumento oficial nacional, sendo seu
preenchimento obrigatério em todos os servigcos de saude que recebem recursos do SUS, desse
modo, as fontes de dados empregadas sdo as mesmas que sao utilizadas pelos 6rgédos de saude
para vigilancia epidemiolégica da doenga.

Além disso, os estudos ecoldgicos sdao uma alternativa de baixo custo e rapida execugdo para
estabelecer correlagbes de interesse para a saude publica. Portanto, as informacgbes apresentadas
nesta pesquisa sdo relevantes e podem auxiliar na conducgéo, planejamento, tomada de decisdo e
aperfeicoamento de acbes de saude voltadas a vigilancia continua e sisteméatica do agravo estudado
nesta populagao.

CONCLUSAO

A mortalidade por CaP no Nordeste do Brasil representa uma preocupagéao significativa para grande
parte dos estados da regidao. A analise espacial e temporal evidencia a presenca de aglomerados de
Obitos, com tendéncias de elevadas taxas, especialmente entre homens idosos com baixa
escolaridade.
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Diante desse cenario, os resultados deste estudo fornecem evidéncias que podem subsidiar a
formulacdo de estratégias de intervencédo e a revisdo das politicas publicas de saude. Esse processo
pode ser fortalecido por meio do monitoramento continuo das metas estabelecidas na Politica
Nacional para a Prevencdo e Controle do Cancer na Atencdo a Saude, garantindo agbes mais
eficazes no enfrentamento da mortalidade por CaP.

Além disso, recomenda-se a realizagdo de estudos futuros que explorem as associagbes entre a
mortalidade por CaP, os fatores socioecondmicos e as caracteristicas territoriais que impactam a
saude masculina. A compreensao dessas variaveis permitira que profissionais de saude identifiquem
vulnerabilidades no processo saude-doenga da populacdo, facilitando o desenvolvimento de
estratégias direcionadas e ampliando o acesso de populagbes-chave a intervengbes adequadas,
contribuindo, assim, para a melhoria da atengao a saude do homem.
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