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RESUMO

Introdugdo: Aneoplasia maligna do ovario representa um relevante problema de salide publica, caracterizado por elevada mortalidade,
diagndstico frequentemente tardio e acentuadas desigualdades regionais, o que reforca a necessidade de andlises epidemioldgicas e
espaciais no Brasil. Objetivo: Analisar a distribuicdo espacial e o perfil epidemioldgico da mortalidade por neoplasia maligna do ovario
nos municipios brasileiros entre 2001 e 2021. Métodos: Tratou-se de um estudo epidemioldgico observacional descritivo com andlise
espacial, que incluiu ébitos femininos por neoplasia maligna do ovario, conforme a nomenclatura oficial da Classificagdo Internacional
de Doengas (CID-10), codigo C56, registrados no Brasil entre 2001 e 2021. Os dados foram obtidos no Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade e no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica para o célculo de taxas brutas e padronizadas por idade de mortalidade
por municipio. Foram avaliadas varidveis sociodemograficas e caracteristicas dos 6bitos. A analise temporal foi realizada pelo Joinpoint
Regression Program, enquanto as analises espaciais foram conduzidas no GeoDa, com elaboragdo de mapas tematicos, suavizagao
bayesiana empirica local e identificagdo de aglomerados espaciais pelos indices de Moran global e local. Resultados: No perfodo
analisado, foram registrados 65.150 ébitos por neoplasia maligna do ovario no Brasil. A maior mortalidade ocorreu em mulheres de 60
a 69 anos (25,07%), predominantemente brancas (61,78%) e casadas (36,38%). Observou-se distribuicdo espacial heterogénea, com
maiores taxas de mortalidade nas regides Sul e Sudeste e focos de maior mortalidade no Nordeste. Conclusdo: Foram identificados
aglomerados espaciais e municipios com alta mortalidade por neoplasia maligna do ovario, evidenciando a necessidade de estratégias
regionais especificas para enfrentar as disparidades locais.
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ABSTRACT

Introduction: Malignant ovarian neoplasms represent a relevant public health problem, characterized by high mortality, frequent
late diagnosis, and marked regional inequalities, reinforcing the need for epidemiological and spatial analyses in Brazil. Objective: To
analyze the spatial distribution and epidemiological profile of mortality from malignant ovarian neoplasms in Brazilian municipalities
between 2001 and 2021. Methods: This was a descriptive observational epidemiological study with spatial analysis that, included
female deaths from malignant ovarian neoplasms classified according to the International Classification of Diseases (ICD-10) code
C56, recorded in Brazil between 2001 and 2021. Data were obtained from the Brazilian Mortality Information System and the Brazilian
Institute of Geography and Statistics to calculate crude and age-standardized municipal mortality rates. Sociodemographic variables
and characteristics of deaths were evaluated. Temporal trends were analyzed using the Joinpoint Regression Program, while spatial
analyses were performed in GeoDa, with the construction of thematic maps, local empirical Bayesian smoothing, and identification
of spatial clusters using the global and local Moran indices. Results: During the study period, 65,150 deaths from malignant ovarian
neoplasms were recorded in Brazil. Mortality was highest among women aged 60-69 years (25.07%), predominantly white (61.78%)
and married (36.38%). A heterogeneous spatial distribution was observed, with higher mortality rates concentrated in the South and
Southeast regions and foci of higher mortality in the Northeast. Conclusion: Spatial clusters and municipalities with high mortality
from malignant ovarian neoplasms were identified, underscoring the need for region-specific strategies to address local disparities.
Keywords: spatio-temporal analysis; ovarian neoplasms; mortality registries.
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INTRODUCAO

A neoplasia maligna de ovdrio, identificada na Classificagao
Internacional de Doengas, 10? revisdo (CID-10), pelo cédigo C56,
compreende mais de 15 tipos distintos e constitui um dos maiores
desafios para a oncologia ginecoldgica, sendo uma das causas mais
frequentes de mortalidade por cincer entre mulheres, responsével
por cerca de 30% de todos os canceres ginecolégicos'?. Trata-se do
segundo cancer ginecoldgico mais comum em mulheres e da quinta
causa de morte por neoplasias malignas nesse grupo, com aproxima-
damente 80% dos casos ocorrendo na faixa etdria de 45 a 65 anos'.
A mortalidade associada a doenga ¢ significativa; em 2018, 3.984
mulheres morreram em decorréncia da patologia, fato amplamente
atribuido & apresentagio inicial de sintomas limitados e inespecifi-
cos’. A incidéncia da doenga varia de acordo com fatores geograficos
e étnicos, sendo mais elevada em paises desenvolvidos e em mulheres
de etnia branca’. A taxa de incidéncia de tumores epiteliais, por exem-
plo, pode variar de 9 a 17 por 100.000 habitantes, sendo maior em
paises de alta renda*. O cancer de ovario é caracterizado por um com-
portamento agressivo e uma alta taxa de recorréncia, o que ressalta a
necessidade de um estudo detalhado e de um manejo clinico eficaz.

Os tipos histolégicos de neoplasia maligna de ovario incluem
predominantemente tumores de origem epitelial, estromal e germi-
natival. Os tumores epiteliais podem ser classificados em dois gru-
pos principais: tipo I e tipo II. Os tumores do tipo I, que incluem os
serosos de baixo grau, endometrioides de baixo grau, carcinomas
de células claras, carcinomas mucinosos e tumores de Brenner, sao
geralmente menos agressivos. Em contraste, os tumores do tipo II sdo
mais agressivos e apresentam alta instabilidade gendmica, incluindo
o carcinoma seroso de alto grau, os tumores mesodérmicos mistos
malignos (carcinossarcomas), o carcinoma endometrioide de alto
grau e os carcinomas indiferenciados'. Dentre esses, destacam-se
o carcinoma seroso de alto grau, o carcinoma mucinoso e o carci-
noma endometrioide. O carcinoma seroso de alto grau é o subtipo
mais frequente?, apresentando um comportamento altamente agres-
sivo e frequentemente associado a mutagdes genéticas, o que resulta
em um prognostico reservado em razao de sua alta taxa de dissem-
ina¢do®. Em contrapartida, o carcinoma mucinoso tende a ser mais
indolente, embora possa estar relacionado a obstrugdes intestinais.
Ja o carcinoma endometrioide, frequentemente associado a endo-
metriose, apresenta variagdes clinicas e prognosticas significativas.

A etiologia da neoplasia maligna de ovério é multifatorial, com
destaque para o papel da predisposigdo genética. As mutagdes nos
genes BRCA1 e BRCA2 estéo fortemente correlacionadas ao aumento
do risco, elevando a probabilidade de desenvolvimento do cincer de
ovario em até 60% em portadoras dessas muta¢des®. Além disso, sin-

dromes hereditérias, como a sindrome de Lynch, também contribuem

para o risco aumentado de neoplasias ginecoldgicas, incluindo o
cancer de ovario. Outros fatores genéticos que podem influenciar
o risco incluem mutag¢des em genes como o TP53, que codifica uma
proteina supressora de tumor crucial na regulagao do ciclo celular e
na prevengao da proliferagdo de células anormais®.

Entre os fatores de risco nio genéticos, destaca-se a idade avangada,
com maior incidéncia a partir dos 50 anos, a raga branca, obesidade e
nuliparidade?. Fatores como a menarca precoce e a menopausa tardia
também podem ter associagdo com risco aumentado para essa pato-
logia®. O uso de contraceptivos orais, em contrapartida, tem demon-
strado efeito protetor, reduzindo o risco de cancer de ovario, assim
como a realizagdo de laqueadura tubaria bilateral®.

O céncer de ovério é conhecido por ser silencioso em suas fases
iniciais?, o que dificulta a detecgdo precoce e contribui para um prog-
ndstico desfavoravel. Embora a identificagio precoce da doenga ofereca
beneficios, ndo hd evidéncias cientificas suficientes para recomen-
dar o rastreamento populacional, pois os possiveis riscos superam os
beneficios, e, por isso, o rastreamento ndo é atualmente oferecido’.
Os sinais e sintomas geralmente aparecem em estagios avangados e
sdo inespecificos, como dor ou desconforto abdominal, alteragdes
gastrointestinais e até geniturindrias, o que pode levar ao subdiag-
ndstico’. Com a progressdo da doenga, sintomas como o aumento
do volume abdominal e altera¢gdes menstruais tornam-se evidentes,
levando a paciente a procurar atendimento médico?.

O diagnostico do cancer de ovério envolve uma combinagéo de
avaliagoes clinicas, exames de imagem e testes laboratoriais’. Os
principais métodos de triagem para a detecgdo dessa condigdo sdo
a ultrassonografia transvaginal e a dosagem sérica da glicoproteina
CA-125. A ressonancia magnética e a tomografia computadorizada
do abdomen e da pelve também sdo ferramentas valiosas na fase ini-
cial do diagndstico, permitindo ndo apenas a confirmagao da doenga,
mas também a avalia¢do da localizagdo do tumor, seu tamanho e a
presenca de metastases'. A glicoproteina CA-125 é a principal alter-
nativa para o rastreamento bioquimico e, quando combinada com
mais de 30 outros marcadores tumorais, pode aumentar a sensibili-
dade diagndstica. Quando os niveis de CA-125 superam 80% do valor
de referéncia, isso geralmente indica que o cancer de ovério esta em
um estagio avangado, associado a um elevado risco de mortalidade’.

Os fatores prognosticos, definidos pela sua relagdo com a sobrevida,
geralmente refletem a extensio da doenga (estadiamento), a biologia
intrinseca do tumor (tipo e grau histoldgico) e a capacidade da paci-
ente de suportar o tratamento (status de desempenho). Além desses
fatores prévios ao tratamento, outros aspectos que podem impactar
a sobrevida incluem o tipo de intervengdo terapéutica escolhida e
os efeitos dessa terapia, tanto sobre o tumor (como a obtengdo de

resposta completa) quanto sobre a paciente (como a ocorréncia de



mielossupressdo). Entre todos os fatores progndsticos, o estadia-
mento de acordo com a classificacdo da Federagdo Internacional de
Ginecologia e Obstetricia (FIGO) é considerado o mais determinante®.
O tratamento ¢ multimodal e depende do tipo histolégico, do estd-
gio da doenga e das condigdes clinicas da paciente. O procedimento
padréo ¢ a laparotomia longitudinal de estadiamento abrangente,
incluindo histerectomia abdominal total e salpingo-ooforectomia
bilateral com omentectomia e linfadenectomia de nédulos suspeitos/
aumentados’. A cirurgia citorredutora, com o objetivo de remover
o méximo de tecido tumoral possivel, ¢ uma abordagem padrio em
estagios avangados, seguida de quimioterapia baseada em agentes
como carboplatina, cisplatina e paclitaxel em seis a oito ciclos*
Por fim, no que diz respeito as complicacdes dessa neoplasia, as
recorréncias sao comuns, especialmente no carcinoma seroso de alto
grau, e representam um desafio terapéutico significativo’. A quim-
ioterapia, embora eficaz, pode levar a efeitos adversos importantes,

como mielossupressao, neuropatia periférica e toxicidade renal.

OBJETIVO

Analisar a distribuicio espacial da mortalidade por neoplasia
maligna do ovario nos municipios brasileiros entre 2001 e 2021, bem
como caracterizar o perfil epidemioldgico das mulheres acometidas,
avaliando tendéncias temporais, padrdes regionais de mortalidade
e a presenca de aglomerados espaciais, com o intuito de identificar
areas de maior risco e subsidiar o planejamento de estratégias dire-
cionadas a prevengio, ao diagndstico e manejo da doenga no ambito

da satde publica.

METODOS

Trata-se de um estudo ecolégico e epidemioldgico de anilise de
dados secundarios em satide com enfoque na analise espago-tempo-
ral. Os dados referentes aos casos de 6bito por neoplasia maligna de
ovario foram obtidos no Sistema de Informagao sobre Mortalidade
(SIM), do Departamento de Informitica do Sistema Unico de Satide
(DATASUS), do Ministério da Saude, via plataforma TABNET, con-
siderando-se o local de 6bito e o local de ocorréncia. Os dados popu-
lacionais utilizados como denominador para fins de cdlculo das taxas
de mortalidade foram oriundos do DATASUS.

Para a analise da tendéncia de mortalidade por neoplasia maligna
de oviério no Brasil, foi selecionado o periodo de 2001 a 2021, visando
amelhor compreensdo do desfecho nessa série histdrica. Para a pop-
ulagdo do estudo, foram selecionadas pessoas adultas conforme os
dados disponiveis no DATASUS, registradas com 6bitos por neoplasia
maligna de ovario. Consideraram-se para a andlise as varidveis: sexo,
faixa etaria, cor/raga, estado civil, escolaridade, 6bitos por residéncia,

ano do 6bito, local do 6bito e local de ocorréncia (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil epidemiolégico dos ébitos por neoplasia

maligna do ovario. Brasil, 2001-2021.

Nenhuma 5.902 9,06
1a3anos 12.917 19,83
4 a7anos 12.826 19,69
8a 11 anos 11.330 17,39
12 anos e mais 7.514 11,53
Ignorado 14.661 22,50
Estado civil n %
Solteira 16.821 25,82
Casada 23.699 36,38
Vilva 15.599 23,94
Separada 4,704 7,22
Outro 1.034 1,59
lgnorado 3.293 5,05
Local ocorréncia n %
Hospital 55.612 85,36
Outro estabelecimento de salide 1.303 2,00
Domicilio 7.741 11,88
Via publica 76 0,12
Outros 386 0,59
lgnorado 32 0,05
Faixa etdria (anos) n %
1a4 3 0,00
5a9 10 0,02
10a14 142 0,22
15a19 347 0,53
20a29 1.248 1,92
30a39 2.817 4,32
40 a 49 8.110 12,45
50a59 14.401 22,10
60 a 69 16.331 25,07
70a79 13.497 20,72
80 e mais 8.231 12,63
|dade ignorada 13 0,02
Cor/raca ] %
Branca 40.249 61,78
Preta 4.046 6,21
Amarela 448 0,69
Parda 17.165 26,35
Indigena 74 0,11
lgnorado 3.168 4,86

Distribui¢do dos ébitos por neoplasia maligna do ovario no Brasil, entre 2001
e 2021, segundo escolaridade, estado civil, local de ocorréncia, faixa etaria e
cor/raga. Sdo apresentados os nimeros absolutos (n) e as propor¢oes rela-
tivas (%), evidenciando maior frequéncia de dbitos em mulheres com baixa
escolaridade, predominantemente casadas, com ocorréncia majoritaria em
ambiente hospitalar, maior concentragdo nas faixas etarias mais avancadas e
predominancia da etnia branca.

Fonte: Elaborado com bases em dados do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satde (2025).



Para a causa basica desses dbitos, foi adotado o cddigo C56 do
capitulo IT da CID-10. As informagdes do perfil epidemioldgico e da
frequéncia de ébitos por neoplasia maligna do ovério foram compila-
das utilizando-se o software Microsoft Excel para Microsoft 365 MSO.
Assim, as varidveis nominais foram analisadas por meio da frequéncia
absoluta e percentual de ocorréncia na populagio em estudo. A mor-
talidade anual foi calculada utilizando-se o nimero total de ¢bitos
no estado no numerador e a populagdo do estado naquele ano como
denominador, tomando-se como referéncia para este coeficiente 100
mil habitantes. A mortalidade de cada municipio foi calculada com
base na padronizac¢do pelo método indireto, utilizando-se o numero
meédio de casos do periodo, dividido pela média da populagao entre
2001 e 2021, multiplicado por 100 mil habitantes.

Inicialmente, realizou-se a andlise da tendéncia temporal da mortal-
idade por neoplasia maligna de ovario (Figura 1). Assim, foi avaliada
avariagdo percentual anual da tendéncia estudada, com intervalo de
confianga de 95% (IC95%) e significancia estatistica p<0,05. A andlise
do padrao temporal foi realizada pelo software Joinpoint Regression

Program, versao 5.0.2 (2023). Em seguida, realizou-se a analise da

distribuicdo espacial da mortalidade por neoplasia maligna de ovario
no Brasil. Criou-se a Figura 2 da mortalidade média por neoplasia
maligna de ovario dos municipios brasileiros. Como hé probabilidade
de identificar um padrao heterogéneo entre municipios, os valores
municipais foram suavizados pelo método bayesiano empirico local
(Figura 3). Este método pondera o valor da taxa municipal em relagio
aos municipios que fazem fronteira por meio de uma matriz de prox-
imidade espacial do tipo rainha (queen contiguity matrix). As ana-
lises espaciais foram realizadas no programa GeoDa versao 1.22.0.4
(2023), assim como a criagdo dos mapas tematicos.

Para a identificagdo de aglomerados espaciais, utilizaram-se os
indices de Moran global e local. O indice de Moran global mede a
correlagdo entre vizinhos de primeira ordem e foi usado para testar
a hipotese de dependéncia espacial. O método identifica a autocor-
relagdo espacial e pode variar entre -1 e +1, em que os valores prox-
imos a zero indicam auséncia de dependéncia espacial, consideran-
do-se significante p<0,05. Caso a hip6tese de dependéncia seja aceita,
utiliza-se o indice de Moran local (LISA, do inglés local indicators of

spatial association) para observar a presenga de aglomerados espaciais,
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Padrdo temporal da taxa de mortalidade por neoplasia maligna do ovario no Brasil, entre 2001 e 2021. A figura apresenta as taxas anuais de mortalidade
por 100.000 habitantes e a tendéncia estimada por regressdo Joinpoint, evidenciando aumento médio anual estatisticamente significativo da mortalidade

Figura 1. Padrdo temporal da mortalidade por neoplasia maligna do ovario no Brasil, entre 2001 e 2021.



Distribuicdo espacial das taxas de mortalidade bruta por neoplasia maligna
do ovdrio nos municipios brasileiros, entre 2001 e 2021. O mapa evidencia
marcada heterogeneidade espacial, com maiores taxas concentradas
principalmente nas regides Sul e Sudeste, além de municipios isolados com
valores elevados em outras regides do pafs.

Fonte: Os autores (2025).

Figura 2. Taxa de mortalidade bruta por neoplasia maligna do
ovario no Brasil (2001-2021).

dado p<0,05. Os resultados das andlises descritas acima foram apre-

sentados pelo Moran Map e LISA Map (Figura 4). O Moran Map

demonstra graficamente o grau de similaridade entre vizinhos, sendo
representado por quatro quadrantes:

1) Alto-alto (quadrante superior direito): Correspondem a municipios
que possuem altas taxas de mortalidade e estdo proximos a
municipios que também possuem altas taxas de mortalidade;

2) Baixo-baixo (quadrante inferior esquerdo): Correspondem a
municipios que possuem baixas taxas de mortalidade e estao
proximos a municipios que também possuem baixas taxas de

mortalidade;

W
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Alto-baixo (quadrante inferior direito): Correspondem a municipios
que possuem altas taxas de mortalidade e estdo proximos a
municipios que possuem baixas taxas de mortalidade;

4) Baixo-alto (quadrante superior esquerdo): Correspondem a
municipios que possuem baixas taxas de mortalidade e estao

proximos a municipios que possuem altas taxas de mortalidade.

De acordo com a Resolugdo n° 510, de 7 de abril de 2016, do
Conselho Nacional de Satude, ndo hd exigéncia de apreciagao por
Comité de Etica em Pesquisa para estudos que utilizam informagdes

de acesso publico, bem como para pesquisas que empreguem bancos
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Distribuicdo espacial das taxas de mortalidade por neoplasia maligna do
ovario suavizadas pelo método bayesiano empirico local nos municipios
brasileiros, entre 2001 e 2021. A aplica¢do da suavizagdo bayesiana reduz
a instabilidade das taxas brutas em municipios com pequena populagdo,
permitindo melhor visualizagdo dos padrdes espaciais e dreas de maior risco.
Fonte: Os autores (2025).

Figura 3. Taxa de mortalidade suavizada pelo método bayesiano

empirico local por neoplasia maligna do ovario no Brasil
(2001-2021).
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Aglomerados espaciais da mortalidade por neoplasia maligna do ovério
no Brasil, identificados por meio do indice de Moran local. O mapa
destaca aglomerados do tipo alto-alto, indicando municipios com altas
taxas de mortalidade circundados por municipios com taxas semel-
hantes, predominantemente nas regides Sul e Sudeste, bem como
aglomerados baixo-baixo concentrados principalmente nas regides
Norte e Nordeste.

Fonte: Os autores (2025).

Figura 4. Aglomerados espaciais de mortalidade por neoplasia
maligna do ovario no Brasil, entre 2001 e 2021.



de dados secunddrios com informagdes agregadas, sem possibili-
dade de identificagdo individual dos participantes. Nesse contexto,
os dados utilizados neste estudo foram obtidos do DATASUS, uma
base de dados publica, de livre acesso e anonimizada, que néo per-
mite a identificacdo direta ou indireta dos individuos. Dessa forma,
o presente estudo encontra-se dispensado de submissio ao Comité

de Etica em Pesquisa, em conformidade com a legislacdo vigente.

RESULTADOS

Apds uma andlise meticulosa do perfil das vitimas brasileiras
que foram a 6bito por neoplasia maligna de ovario, identificou-se
prevaléncia significativa entre mulheres com idades entre 60 e 69
anos, totalizando 25,07% dos casos (Tabela 1). No entanto, obser-
va-se que a incidéncia desse evento fatal seja praticamente equi-
parével em faixas etdrias proximas, com 20,72% dos ¢bitos ocorrendo
entre 0s 70 e 79 anos, e 22,10% entre a faixa etdria de 50 e 59 anos.
Observou-se ainda a predominancia de vitimas de cor/raga branca
(61,78%) e casadas (36,38%).

No que se refere ao nivel educacional, a maior parte dos 6bitos

ocorreu entre mulheres com 1-3 anos de estudo, compreendendo

19,83% dos casos, seguidos por 19,69% entre aquelas com 4-7 anos de
estudo. Destaca-se que a maioria dos casos de mortalidade por neopla-
sia maligna do ovario ocorreu em ambiente hospitalar, representando
85,36% do total, seguida pelo ambiente doméstico, com 11,88%.

De 2001 a 2021, foram registrados no Brasil 65.150 6bitos pela
doenca, com taxa média de mortalidade de 3.077/100 mil habitantes,
sendo a menor registrada em 2014 (2,25/100 mil habitantes) e a maior
em 2019 (3,84/100 mil habitantes). A anélise do padrdo temporal da
mortalidade no periodo de 2001 a 2021 apresentou aumento médio
anual significativo de 2,65% na taxa de mortalidade por 100 mil habi-
tantes (p<0.05) (Figura 1). O coeficiente de correlagao de Pearson
foi de 0,9906, com p=0, indicando que existe uma correlagio linear
significativa e inversamente proporcional. Com o passar dos anos
houve redugéo significativa na taxa de mortalidade.

Por meio da anilise temporal das taxas de mortalidade segundo
as faixas etdrias das pacientes com neoplasia maligna do ovario
(Figura 5), nota-se que a faixa de 80 anos e mais possui a maior taxa
de mortalidade por 100.000 habitantes, a qual corresponde, em média,
a20,71/100.000 habitantes. A segunda faixa mais acometida foi a de
70 a 79 anos, com média 16,78/100.00 habitantes.

Multilplos modelos de pontos de inflexao (joinpoits)

Fonte: Os autores (2025).
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Padrdo temporal das taxas de mortalidade por neoplasia maligna do ovario segundo faixas etarias no Brasil, entre 2001 e 2021. Observa-se maior magnitude
das taxas nas faixas etdrias mais avangadas, especialmente em mulheres com 80 anos ou mais, seguidas pelos grupos de 70-79 e 60-69 anos, indicando
forte associagdo entre envelhecimento populacional e mortalidade pela doenga.

Figura 5. Padrdo temporal das taxas de mortalidade segundo faixa etaria por neoplasia maligna do ovario no Brasil, entre 2001 e 2021.



Por meio da analise espacial, observa-se na Figura 2, a dispersdo
espacial da mortalidade por neoplasia maligna de ovario no Brasil,
com maior incidéncia nas regdes Sul e Sudeste. Novo Xingu - Rio
grande do Sul (RS) (26,25/100 mil habitantes), Santa Tereza — RS
(22,37/100 mil habitantes), Mariano Moro - RS (21,96/100 mil habi-
tantes), Arroio do Padre — RS (17,59/100 mil habitantes) e Cachoeira
da Prata — Minas Gerais (MG) (16,94/100 mil habitantes) foram os
cinco municipios que apresentaram as maiores taxas de mortalidade
pela doenca entre 2001-2021.

Com a suavizagdo das taxas brutas pelo método bayesiano empirico
local (Figura 3), ¢ possivel observar um padrao espacial mais evidente,
com agregac¢do de municipios com maiores taxas de mortalidade nas
regides Sul e Sudeste, bem como, embora com menor agregacio,
no Nordeste do pais. Identificou-se a autocorrelagao espacial pelo
indice de Moran global (I=0.248; p=0.01), demonstrando evidéncia
de autocorrelagio positiva.

A aplicagdo do indice de Moran local possibilitou identificar aglom-
erados espaciais tanto de valores altos semelhantes como de valores
baixos (Figura 4). O padrio alto-alto foi identificado principalmente
nas regides Sul e Sudeste, indicando agrupamento de municipios
com altas taxas de mortalidade pela patologia analisada. Além disso,
notam-se algumas regides de padrao alto-alto no Nordeste do pais.

O padrio baixo-baixo foi identificado principalmente nas regides
Norte e Nordeste, indicando agrupamento de municipios com baixas
taxas de mortalidade pela patologia analisada. Também se observa

padrao baixo-baixo em parte da regido Sudeste.

DISCUSSAO

O presente estudo demonstra maior frequéncia de mortalidade
por neoplasia maligna do ovario em mulheres com idade superior a
50 anos, com destaque para a faixa etaria de 60 a 69 anos. Esse padrao
etdrio é consistente com evidéncias epidemioldgicas que indicam
aumento significativo da incidéncia e da mortalidade por cancer de
ovario com o avancar da idade, especialmente ap6s a menopausa,
periodo associado a alteragdes hormonais e maior suscetibilidade
bioldgica a carcinogénese’. Estudos populacionais realizados em
paises da América Latina e do Caribe também apontam maior carga
da doenga em mulheres idosas, refletindo tanto o envelhecimento
populacional quanto diferengas no acesso ao diagndstico e ao trat-
amento oportuno®.

Além disso, fatores reprodutivos tém papel relevante na explicacao
desse perfil etdrio. Evidéncias indicam que menor paridade, nulipari-
dade e aumento da idade ao primeiro parto estdo associados a maior
risco de cAncer de ovario, uma vez que prolongam a exposi¢ao ao ciclo
ovulatdrio ao longo da vida reprodutiva'’. O aumento da expectativa

de vida feminina observado nas ultimas décadas contribui, ainda,

para um maijor nimero absoluto de casos e 6bitos em faixas etarias
avangadas, consolidando a idade como um dos principais determi-
nantes epidemiol6gicos da neoplasia maligna do ovério'

A mortalidade média por neoplasia maligna do ovario no Brasil
entre 2001 e 2021 foi de aproximadamente 3,077 6bitos por 100 mil
habitantes, refletindo o elevado impacto dessa neoplasia na saude
publica feminina®. Essa elevada mortalidade estd fortemente asso-
ciada ao diagnostico tardio da doenga, uma vez que os estagios iniciais
do cancer de ovério sdo frequentemente assintomaticos ou apresen-
tam manifesta¢des clinicas inespecificas, como distensdo abdominal,
dor pélvica e sintomas gastrointestinais vagos, o que dificulta a sus-
peigdo clinica precoce'. Estudos epidemioldgicos demonstram que
mais de 70% dos casos de cincer de ovario sdo diagnosticados em
estagios avangados (III ou IV), condi¢do diretamente relacionada a
pior progndstico e menores taxas de sobrevida globa'®. Além disso,
revisdes contemporineas apontam que a auséncia de métodos efica-
zes de rastreamento populacional contribui significativamente para
amanutengao das altas taxas de mortalidade, mesmo em paises com
sistemas de satde estruturados, reforcando a importancia do diag-
ndstico oportuno e do acesso rapido ao tratamento especializado'*">.

Altas taxas de mortalidade por neoplasia maligna de ovario se
concentram principalmente nas regides Sul e Sudeste do Brasil, com
alguns pontos de maior mortalidade nas regiées Centro-Oeste e
Nordeste do pais. Esses dados podem ser explicados pela subnoti-
ficagdo dos casos em locais onde os servigos de saude sdo mais pre-
carios, como no interior das regides Norte e Nordeste, que apresen-
tam as mais baixas taxas de mortalidade por neoplasia maligna de
ovario no Brasil. Outra hipotese a ser levantada é que as taxas mais
altas de mortalidade em regides com mais centros urbanos, como
Sul, Sudeste e Centro-Oeste, sejam devidas as condigoes ambientais.

Estudos mostram que pessoas que moram em um rajo de 5 km
de instala¢des industriais possuem um fator de risco para o desen-
volvimento de cancer de ovério’. Adicionalmente, analises globais
apontam que paises e regides com maior nivel de industrializagdo e
renda apresentam incidéncia e mortalidade mais elevadas por cancer
de ovario, possivelmente relacionadas a padrdes reprodutivos, env-
elhecimento populacional e fatores ambientais cumulativos. A neo-
plasia maligna de ovario é mais comum em paises industrializados e
com niveis socioecondmicos maiores. Esse dado estd em consonéncia
com a distribuigdo no Brasil, de forma que regides mais industrial-
izadas e com maior indice socioeconémico, como o Sul e o Sudeste,
tém maior taxa de mortalidade pela doenca'®.

Estudos populacionais também demonstram que regides com
melhor infraestrutura diagnostica tendem a registrar maior nimero
de casos e dbitos, ndo necessariamente por maior risco intrinseco,

mas por maior capacidade de detec¢do e notificagdo, o que pode



contribuir para a aparente concentragio da mortalidade em dreas eco-
nomicamente mais desenvolvidas'”*®. Esses achados reforcam que a
distribui¢do espacial da mortalidade por neoplasia maligna do ovario
resulta de uma interagdo complexa entre determinantes ambientais,
socioecondmicos e estruturais dos sistemas de satude.

A associagdo entre baixa escolaridade e maior mortalidade por
neoplasia maligna do oviario reflete o impacto dos determinantes
sociais da satide sobre o diagndstico, o tratamento e o progndstico
da doenga. Evidéncias epidemioldgicas demonstram que mulheres
com menor nivel educacional apresentam maior risco de diagnostico
em estdgios avangados, menor acesso a servigos especializados e
piores desfechos clinicos, resultando em maior mortalidade por
cincer de ovario?. Estudos populacionais indicam que a escolar-
idade atua como um marcador indireto das condi¢es socioeco-
ndmicas, influenciando o letramento em saude, a percepgéo de sin-
tomas inespecificos e a busca por atendimento médico oportuno®.
Além disso, andlises globais mostram que desigualdades educacio-
nais estdo significativamente associadas a mortalidade por cancer,
mesmo ap0s ajuste para idade e regido geografica, sendo esse efeito
particularmente relevante em paises de renda média, como o Brasil*'.
A literatura também aponta que mulheres com menor escolaridade
tendem a enfrentar maiores barreiras no acesso ao diagnostico pre-
coce, a continuidade do cuidado oncoldgico e a tratamentos de alta
complexidade, fatores que contribuem para a persisténcia de altas
taxas de mortalidade por cancer de ovario nesse grupo populacio-
nal??. Dessa forma, a maior concentragdo de dbitos por neoplasia
maligna do ovario entre mulheres com baixa escolaridade obser-
vada neste estudo reforca a necessidade de politicas publicas volta-
das a redugéo das iniquidades educacionais e 4 ampliagdo do acesso
equitativo aos servigos de saude.

Assim, a andlise espago-temporal permitiu identificar os
municipios do pais com alta mortalidade por neoplasia maligna
de ovario. Assim, expde-se a necessidade de estratégias que este-
jam de acordo com a realidade e as particularidades desses locais.
Esta pesquisa serve de subsidio cientifico para a organizagdo e o
planejamento de agdes voltadas para melhorias da atengdo a saide
nos locais mais vulneraveis, principalmente na Aten¢do Primaria
a Saude, visando garantir acesso e cuidados para essa populagio e,

consequentemente, promover saude.

Fortalezas e Limitagdes

Os dados secundarios utilizados nesta pesquisa se apresentam
como fator limitante, podendo gerar vieses, como subregistro, aus-
éncia de informagdes e inconsisténcias no preenchimento das causas
de morte. Associado a isso, existe uma limitagdo na analise das infor-

magdes de estimativas populacionais obtidas por meio do método

indireto, pois o ultimo censo data de 2010. Os resultados encontra-
dos para a populagdo geral podem néo se repetir em nivel individual,
em razdo dos efeitos de agregacdo dos dados, caracteristicos da fala-
cia ecoldgica. Vale ressaltar que a analise da mortalidade foi baseada
apenas na causa bdsica de obito e ndo nas causas multiplas. Assim,

pode haver subestimagao das mortes por neoplasia maligna do ovario.

CONCLUSAO

A mortalidade por neoplasia maligna do ovério no Brasil apresentou
tendéncia crescente entre 2001 e 2021, com distribui¢do espacial het-
erogénea e presenca de aglomerados regionais. ~ Observou-semaior
impacto em mulheres idosas, de etnia branca e com baixa escolar-
idade, além da predominéncia de ¢bitos em ambiente hospitalar,
sugerindo diagnostico tardio. A identificagdo de municipios e regides
com maiores taxas de mortalidade, especialmente no Sul e Sudeste,
reforga a necessidade de estratégias regionais direcionadas ao diag-

ndstico precoce, a ampliagdo do acesso aos servigos especializados e

a redugao das desigualdades em satde.
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Por se tratar de um estudo ecoldgico que emprega dados disponiveis
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