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O câncer de próstata é a segunda neoplasia mais diagnosticada em 

homens no Brasil. O Instituto Nacional de Câncer relatou 65840 novos 

casos/ano no Brasil entre 2020 e 2022. Há uma concentração de 

urologistas nas capitais brasileiras (61,8%), o que reduz o acesso aos 

métodos diagnósticos. Portanto, esse estudo busca identificar o perfil 

espaço temporal da mortalidade por câncer de próstata no Paraná de 

2011 a 2021

PERFIL ESPAÇO TEMPORAL DA MORTALIDADE 

POR CÂNCER DE PRÓSTATA NO ESTADO DO 

PARANÁ ENTRE 2011 E 2021

Trata-se de um estudo ecológico transversal cujas declarações de óbito 

foram obtidas do Sistema de Informação sobre Mortalidade do DataSUS. 

Apenas óbitos de CID C61 de homens com mais de 50 anos e local de 

residência nos municípios paranaenses foram escolhidos. Dados 

populacionais foram coletados das estimativas do DataSUS. Taxas de 

mortalidade foram determinadas por meio da razão entre número de 

óbitos pela população ajustada por idade. A análise espacial foi feita por 

meio do Índice Global de Moran e Indicador Local de Associação 

Espacial (LISA) para detectar a autocorrelação espacial. Para o cálculo 

desses índices foi utilizada a taxa de mortalidade suavizada, obtida por 

meio do suavizador empírico bayesiano.

Registraram-se 10.051 óbitos no período estudado. A taxa de mortalidade para o Paraná foi de 768 óbitos/100 mil habitantes. Na análise temporal o teste de 

Mann-Kendall indicou tendência negativa para a mortalidade (p<0,001). Na análise da autocorrelação espacial das taxas foi obtido um Índice de Moran igual a 

0,533 (p<0,001) e 57, 54, 4 e 3 agrupamentos alto-alto, baixo-baixo, baixo-alto e alto-baixo, respectivamente via LISA.

Houve uma redução geral na taxa de mortalidade no estado, seguindo a tendência de aumento no número de urologistas, diagnósticos precoces e 

tratamentos. A distribuição espacial de médicos foi um importante fator para o prognóstico da doença. Regiões com maior concentração de urologistas 

apresentaram menor taxa de mortalidade, e vice-versa. Nesse sentido, nota-se importante relação espacial, observando-se clusters alto-alto nas 

mesorregiões Sul Central e Sudeste e baixo-baixo nas mesorregiões Oeste e Grande Curitiba.
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