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Introdução: As neoplasias do sistema nervoso central (SNC) são complexas, de difícil rastreio e alta 

letalidade, especialmente em regiões com pouca infraestrutura. Entre os povos originários brasileiros, esse 

cenário se agrava diante da negligência histórica da saúde indígena. Objetivo: Investigar a  epidemiologia das 

neoplasias do SNC (2015-2025) nos povos originários. Metodologia: Estudo epidemiológico descritivo e 

transversal, que, através do DATASUS/TABNET, CID II- Neoplasias (tumores), analisa internações por 

neoplasias do SNC em indígenas (entre abril de 2015 a abril de 2025), levando em consideração as variáveis 

sociodemográficas (cor/raça, faixa etária e sexo) e clínicas (média de permanência hospitalar e letalidade). A 

taxa de prevalência por 100.000 habitantes foi calculada com base na população indígena de cada região, 

segundo o censo do IBGE de 2022. Os dados foram exportados para software JAMOVI versão 2.6.44 para 

análise estatística no teste de Pearson. Resultados e Discussão: Foram registrados 110 casos em indígenas, 

correspondente a 0,05% do total da população diagnosticada no Brasil no período analisado. Dos casos 

indígenas, 93,64% foram malignos e 6,36% benignos. Na distribuição por sexo, o maior número foi em 

homens (58,18%). Em relação à faixa etária, a maior incidência concentrou-se entre os jovens de 0 a 19 anos 

(35,45%), seguidos pelas faixas de 20 a 39 anos (30,00%) e de 40 a 59 anos (18,18%). A análise por região 

mostrou que a taxa de prevalência por 100.000 habitantes variou significativamente, sendo a mais alta no Sul 

(47,86), seguida pelo Sudeste (8,19), Centro-oeste (7,71), Norte (6,66) e pelo Nordeste (3,96). A letalidade 

geral entre os povos indígenas foi de 22,73%, com maior percentual no Centro-oeste (30,77%) e menor no 

Sudeste (11,11%). A média de permanência hospitalar também apresentou variações regionais, sendo maior 

no Norte (15,1 dias) e menor no Sul (7,6 dias). O teste de Pearson  evidenciou uma correlação forte (0.901) 

positiva entre a faixa etária e os casos de diagnósticos. Considerações Finais: A maior prevalência no Sul e 

Sudeste pode estar associada à melhor estrutura e acesso hospitalar, enquanto Norte e Nordeste, mesmo com 

maior população indígena, enfrentam limitações. A presença de etnia ignorada sugere subnotificação. Os 

achados evidenciam desigualdades regionais e reforçam a necessidade de ampliar o diagnóstico precoce e o 

acesso ao tratamento, visando equidade em saúde. 
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