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Casos de melanomas e neoplasias malignas de pele, no Brasil, em idosos
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Resumo

Introdugdo: O cancer de pele é altamente prevalente no Brasil, tornando essencial a analise de sua epidemiologia.
Objetivo: Descrever casos de melanomas e outras neoplasias malignas de pele em idosos de 60 a 69 anos, no Brasil e
regides, entre 2014 e 2024, considerando distribuicdo por regido, faixa etaria, sexo e tempo de inicio do tratamento.
Método: Estudo ecoldgico com dados secundarios do Painel de Oncologia (TABNET/DATASUS) sobre casos registrados no
periodo citado. Resultados: Foram registrados 41.527 casos de melanoma e 402.414 de cancer de pele ndo melanoma. As
maiores taxas ocorreram na regido Sul e as menores no Norte. Homens entre 60 e 64 anos foram os mais afetados. Houve
aumento das taxas até 2019, seguido de estabilizagdo entre 2019 e 2024 em todas as regides e sexos.

Palavras-chave: = Melanomas; Neoplasias; Idosos; Dados demograficos.

Abstract

Introduction: Skin cancer is highly prevalent in Brazil, making the analysis of its epidemiology essential. Objective: To
describe melanomas and other malignant skin neoplasms cases in elderly individuals aged 60 to 69 years, in Brazil and its
regions, between 2014 and 2024, considering distribution by region, age group, sex, and time to initiation of treatment.
Method: Ecological study using secondary data from the Oncology Panel (TABNET/DATASUS) on cases recorded during
the mentioned period. Results: A total of 41,527 melanoma cases and 402,414 non-melanoma skin cancer cases were
recorded. The highest incidence rates occurred in the South region and the lowest in the North. Men aged 60 to 64 were
the most affected. There was an increase in incidence rates until 2019, followed by stabilization between 2019 and 2024
across all regions and sexes.
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1 INTRODUGAO

O cancer de pele é uma condi¢do provocada pela multiplicagcdo desordenada das células que formam a pele,
0 maior drgdo do corpo humano. Conforme a Sociedade Brasileira de Dermatologia, os tipos mais frequentes
de tumores cutdneos sdo o carcinoma basocelular (CBC) e o carcinoma espinocelular (CEC), ambos
classificados como cancer de pele ndo melanoma (SBD, 2017). Apesar de apresentarem alta incidéncia, esses
tumores tendem a ter baixa letalidade (Oliveira, 2013). Em contrapartida, o melanoma maligno — originado
nos melandcitos, células responsaveis pela producao da melanina — representa aproximadamente 3% das
neoplasias cutaneas malignas, sendo, no entanto, o tipo mais agressivo, com alto potencial de metastase e,
consequentemente, maior taxa de mortalidade (INCA, 2023).

No Brasil, dados do Instituto Nacional de Cancer apontam que aproximadamente 33% de todos os casos de
cancer registrados no pais correspondem ao cancer de pele, evidenciando a expressiva ocorréncia dessa
doenca entre a populagéo (INCA, 2023).

Entre janeiro de 2023 e outubro de 2024, os gastos com internaces por melanoma no pais somaram RS 4,6
milhGes. A andlise, feita pela Planisa em colaboracdo com o DRG Brasil, considerou 2.537 altas hospitalares
em instituicGes publicas e privadas, com média de permanéncia de 1,9 dia (Planisa; Drg Brasil, 2024). No
mesmo periodo, o Sistema Unico de Satde (SUS) registrou 28.354 atendimentos relacionados ao melanoma
(BRASIL,2024).

A alta incidéncia do cancer de pele no territdrio nacional estd diretamente associada a fatores geograficos e
climaticos, sobretudo a elevada exposi¢ao a radia¢do ultravioleta (UV), uma das principais causas da doenca
(INCA, 2023). A radiacdo solar, especialmente em excesso e sem prote¢ao, pode danificar o DNA das células
da pele, favorecendo mutacgdes celulares (BRASIL, 2022). Individuos com caracteristicas como pele clara,
olhos claros, albinismo ou maior propensdo a queimaduras solares sdo mais vulneraveis ao desenvolvimento
desse tipo de cancer, especialmente em regides de alta incidéncia solar, como é o caso do Brasil (WHO, 2021).

Além de representar um dos principais desafios da salde publica nacional, o cancer de pele afeta
diretamente os sistemas de atendimento e impacta a qualidade de vida dos pacientes. As taxas de
mortalidade ndo se distribuem de forma uniforme entre as regides do pais, refletindo desigualdades no
acesso aos servicos de saude, na oferta de diagndstico precoce e no tratamento adequado. QuestGes
socioeconOmicas, ambientais e étnico-raciais também contribuem para esse cenario.Enquanto algumas
localidades contam com programas de prevenc¢dao mais consolidados, outras ainda enfrentam dificuldades
no enfrentamento da doenca, o que contribui para indices mais elevados de mortalidade. Este cenario impde
desafios tanto na deteccdo precoce quanto no tratamento efetivo, especialmente em populagdes mais
vulneraveis, como a populacdo idosa, que apresenta maior risco de desfechos desfavoraveis.

Diante desse cenario, o presente estudo tem como objetivo examinar a mortalidade por melanoma maligno
e carcinomas ndo melanoma em pessoas com 60 anos ou mais no Brasil e suas regides, no periodo de 2014
a 2024. O objetivo é identificar suas distribuicGes regionais, faixas etarias, sexo e tempo de inicio do
tratamento, contribuindo para ampliar oentendimento do perfil epidemiolégico do cancer de pele, o
aprimoramento das estratégias de prevencdo, controle e tratamento do cancer de pele no pais.

2 METODOLOGIA
Tipo de estudo, coleta de dados e aspecto éticos

A presente investigacdo refere-se a um estudo ecoldgico, e suas unidades de informacao sdo o Brasil e suas 5
regides (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-oeste)(Rouquayrol e Silva, 2018). Os dados para a pesquisa
serdo obtidos no Painel de Oncologia do sistema TABNET do DATASUS (Brasil e Ministério da Saude, 2024).
O local de coleta na referida plataforma do DATASUS, onde se localizam os dados da quantidade de casos
registrados de melanomas malignos (CID-10 C43) e outras neoplasias malignas de pele (CID-10 — C44) no
periodo entre 2014 a 2024.
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Por se tratar de dados consolidados na TABNET do DATASUS, todos os casos localizados sdo incluidos.
O critério de exclusdo aplica-se aos casos em que a variavel sociodemografica é desconhecida.

Ressalta-se que a presente investigacdo utilizard dados de dominio e acesso publicos, consolidados e
an6nimos, e, de acordo com a resolugdo n® 510/2016 do conselho Nacional de Salde dispensa-se a
apreciacdo e aprovag¢do por um Comité de Etica em Pesquisas com seres Humanos (CEP) para a sua realizagdo
(BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Procedimentos de coleta e analise estatistica dos dados.

Os dados foram acessados por meio do TABNET pelos pesquisadores e os dados referentes a todos os casos
das neoplasias citadas no Brasil e nas 5 regides brasileiras foram baixados de acordo com os critérios de sexo,
faixa etaria, regido, estadiamento e tempo de tratamento no formato de texto *.CSV. A seguir eles foram
exportados para o programa estatistico R Studio versado 4.3.2 de livre acesso e distribuicdo (RStudioTeam,
2024). Nesse programa foi realizado o célculo das taxas de incidéncia das neoplasias por 10° dbitos anuais,
para homens, mulheres e no geral (homens e mulheres). A taxa de incidéncia é obtida por meio da divisdo
da quantidade de casos das neoplasias pelo total da populagdo (ou estrato dela) estudada e sua posterior
multiplicacdo por 100.000 (Bonita et al., 2006; Rouquayrol e Silva, 2018). O procedimento seguinte foi a
estratificacdo dos dados referentes a faixa etdria, sexo e regido e, a partir desse procedimento foi realizado o
calculo da estatistica descritiva que organizou os dados e os apresentaram sob tabelas com frequéncias
absoluta (n) e relativas (%) , mapas de densidade e graficos de séries temporais (Vieira, 2018).

A seguir, foi conduzida a analise temporal das taxas de incidéncia por meio da técnica de regressado por pontos
de inflexdo, utilizando o software JoinPoint versdo 5.3.0.0 (Kim, 2017; Liu et al., 2022). Para esse fim, foram
empregadas as taxas de mortalidade previamente calculadas, as quais foram exportadas para o referido
programa. Essa técnica estima o percentual de variagao anual (APC) e avalia se um modelo com multiplos
segmentos (pontos de inflexdao ou joinpoints) descreve a tendéncia temporal de forma mais adequada do
gue uma Unica reta. Dessa forma, quando o APC é negativo e o teste estatistico apresenta significancia (p <
0,05), infere-se uma tendéncia de declinio; quando o APC é positivo e o teste é significativo, presume-se uma
tendéncia de aumento; e, caso o teste nao seja significativo, considera-se a tendéncia como estacionaria
(Kim, 2017). O software, com base no periodo de anos analisado, ajusta um modelo com uma Unica reta ou
com até dois pontos de inflexao, selecionando o modelo que melhor representa o comportamento das APCs,
conforme o Critério de Informagdo Bayesiano (BIC). O BIC é utilizado para identificar o modelo de regressao
segmentada mais apropriado, equilibrando a qualidade do ajuste e a simplicidade do modelo, tanto para
cada regido quanto para o Brasil como um todo. Esse critério penaliza modelos mais complexos (com maior
numero de pontos de inflexdo) para evitar sobreajuste, sendo que valores menores de BIC indicam modelos
mais parcimoniosos e, portanto, mais adequados para explicar a tendéncia observada (Liu et al., 2022). Esse
modelo foi aplicado nas taxas de incidéncia para analisar as taxas de incidéncia em homens, mulheres e em
ambos (geral) para cada regido.

Além da andlise temporal das taxas de incidéncia das supracitadas neoplasias malignas, sera verificada a se
essas taxas se associam com das regides e no Brasil sendo que os dados dos 10 anos pesquisados foram
agrupados e foi feito o teste do Qui-Quadrado com a correcdo de Benjamini-Hochberg (adequado para
amostras grandes e estudos com dados consolidados) para esse fim (Ghosh, 2012; Kim, 2017). Para
quantificar a magnitude (ou impacto da associacdo) entre as varidveis testadas sera calculado o V de Cramer
para o teste do Qui-quadrado que quantifica a magnitude das associacGes das varidveis testadas. Esse
coeficiente tem valores que varia entre 0 e 1 (independente do sentido ou sinal) e, valores abaixo de 0,1 sdo
considerados insignificantes; entre 0,11 e 0,29 fracos, 0,30 4 0,49 moderados e acima de 0,50 fortes (Lenhard
e Lenhard, 2017; Serdar et al., 2021).
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Adicionalmente serdo executados os calculos das razdes de chance de chance ou Odds Ratios (OR) para cada
uma das regioes tendo como referéncia os dados do Brasil. As OR que expressam a chance de um evento
ocorrer em relagdo a uma chance de referéncia (ou categoria de referéncia) e, um valor igual a 1,00 assume-
se que ha associacdo (ou predicdo)entre as varidveis independentes (regido) e a variavel dependente (taxas
de incidéncia); quando ele é superior 1,00 ela é associada ao aumento de chances da predicao, quando ela é
inferior a 1,0 uma reduc¢do na chance do desfecho(Rouquayrol e Silva, 2018).

Para a presente analise o nivel de significancia adotada foi de p<0,05.

3 RESULTADOS

Nos 11 anos analisados, foram analisados 41527 casos de melanomas malignos de pele e 402,414 casos de
outros canceres de pele ndo-melanoma nas 5 regides do Brasil. Em ambos (figuras 1 e 2), as maiores taxas
de incidéncia foram na regido Sul do Brasil (5,04 para melanomas e 40,29 ndo-melanoma por 10° habitantes)
e as menores na regido Norte 0,50 para melanomas e 6,80 ndo-melanoma por 10° habitantes).

Figura 1 — Mapa de densidades das taxas de incidéncia de melanomas malignos (por 10° habitantes) nas 5
regides brasileiras entre 2014 e 2024.
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Figura 2 — Mapa de densidades (por 10° habitantes) das taxas de incidéncia de ndo-melanomas nas 5
regioes brasileiras entre 2014 e 2024.
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Na andlise de associa¢do entre as regiGes e as taxas de incidéncia de canceres melanomas e ndo melanomas,
foram detectadas diferencas significativas entre as regides (P < 0,01). Para o melanoma, a regido Sul
apresentou a maior OR (2,89), indicando um risco relativo quase trés vezes maior que o nacional, seguida
pelo Sudeste (OR = 0,90), Centro-Oeste (OR = 0,74), Nordeste (OR = 0,51) e Norte (OR = 0,27). Para outros
canceres de pele, o Sul também teve a maior OR (2,38), seguido por Sudeste (OR = 1,03), Centro-
Oeste (OR =0,79), Nordeste (OR = 0,53) e Norte (OR =0,39). O V de Cramer foi 0,01 para ambos os tipos de
cancer, indicando que apesar de significativa a associa¢cdo é muito fraca.
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Em relacdo aos dados referentes a dados sociodemograficos e de tratamentos, nos melanomas (tabela 1)
nas 5 regidoes do Brasil a maior taxa de incidéncia foi em homens, a faixa etaria onde houve mais casos da
doenca foi a que encerra 60 a 64 anos nas regioes Norte (14,40%), Sul (13,46%) e Centro-Oeste (12,98%); na
regidao Nordeste a faixa mais acometida foi entre 65 a 69 anos (13,29%) e na regido Sudeste a faixa >80 anos
(13,72%). Sobre o estadiamento em todas as regidoes o registro mais frequente foi o ignorado (> 36,92%)
seguido do “N&o se aplica” (>17,75%). Quando ele foi aplicado e/ou informado, a regido com o maior
percentual de detec¢do no estadiamento 0 foi a Sudeste com 1,98% dos casos nesse estrato. Sobre o tempo
de inicio de tratamento, a “op¢do” mais frequente foi a “sem informacao de tratamento” (>36,92%) e a regido
qgue apresentou a maior frequéncia do tempo de tratamento de até 30 dias foi a Sul com 38,23% dos casos
sendo tratados nesse intervalo temporal.

Tabela — 1 — Estatisticas descritivas das caracteristicas demograficas, estadiamento e tratam
carcinoma de pele tipo melanoma nas 5 regides brasileiras de 2014 a 2024.

Regiao
Norte Nordeste  Sudeste Sul Centro-Oest
e
Ne de casos 986,00 5719,00  15784,00 16657,00 2381,00
Sexo
Masculino (por 10°) 0,55 0,96 1,68 5,09 1,36
Feminino (por 10°) 0,45 0,9 1,61 5,00 1,32
Faixa etaria % % % % %
0a 19 anos 2,84 2,31 1,03 0,88 1,34
20 a 24 anos 1,72 1,14 0,81 0,86 1,47
25 a 29 anos 1,83 2,20 1,40 1,45 1,64
30 a 34 anos 3,04 2,97 2,08 2,32 3,19
35 a 39 anos 3,96 3,99 3,18 3,87 4,62
40 a 44 anos 5,88 5,37 4,37 5,39 5,92
45 a 49 anos 7,00 6,87 5,94 7,40 7,01
50 a 54 anos 9,74 8,95 8,06 9,55 9,79
55 a 59 anos 11,26 10,93 10,72 11,41 11,21
60 a 64 anos 14,40 10,67 12,79 13,46 12,98
65 a 69 anos 11,26 12,38 13,29 12,72 11,97
70 a 74 anos 10,75 11,24 12,41 11,91 10,25
75 a 79 anos 7,20 8,97 10,22 9,35 8,78
80 anos e mais 9,13 12,01 13,72 9,45 9,83
Estadiamento
0 0,41 1,17 1,98 1,31 0,50
I 3,96 0,96 1,15 1,14 0,67
Il 3,96 2,76 1,55 1,72 1,39
1} 10,04 8,78 4,18 5,67 5,25
v 25,05 24,11 14,98 13,89 19,53
NZo se aplica 17,75 21,51 36,78 36,32 35,74
Ignorado 38,84 40,71 39,39 39,95 36,92
Tempo tratamento
Até 30 dias 22,62 25,42 34,76 38,23 36,79
31-60dias 6,39 6,33 4,81 4,61 5,71
Mais de 60 32,15 27,54 21,04 17,21 20,58
Sem informacdo de tratamento 38,84 40,71 39,39 39,95 36,92

Elaborado pelas autoras
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No tocante as informacdes obtidas a partir da andlise dos dados sociodemograficos e de tratamentos, dos
canceres de pele ndo melanomas (tabela 2) nas 5 regides do Brasil a maior taxa de incidéncia foi em homens
nas regioes Norte (13,63%) e Nordeste (18,75%) e nas regides Sudeste (38,14%), Sul (82,32%) e Centro-Oeste
(28,55%) em mulheres. A faixa etaria onde houve mais casos da doenca foi no periodo foi na faixa >80 anos
(todos > 14,02%). Sobre o estadiamento em todas as regides a maioria dos registros foi ignorado (>54,54%)
seguido do “N3o se aplica” (>7,35%). Quando ele foi localizado, a regido com o maior percentual de detec¢do
no estadiamento O foi a Nordeste com 0,62% dos casos na referida categoria. Sobre o tempo de inicio de
tratamento, a maioria foi a “sem informacdo de tratamento” (>59,54%) e a regido que apresentou a maior
frequéncia do tempo de tratamento de até 30 dias foi a Sul com 29,08% dos casos sendo tratados nesse
periodo.

Tabela -2 — Estatisticas descritivas das caracteristicas demogrificas, estadiamento e tratamento dos
carcinomas de pele nio-melanoma nas 5 regioes brasileiras de 2014 4 2024.

Regiio
Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
N de casos — 0241 60362 Iooed 120724 80483
Sexo
Masculino (por 10%) 13,63 18,75 342 78,64 27,26
Feminino (por 10°) 13,58 18,46 38,14 82,32 28,55
Faixa etdria
0a 19 anos 1,51 126 1,12 0,84 0,70
20 a 24 anos 1,01 072 0,83 0,57 0,53
25229 anos 1,28 1,07 1,22 0,87 0,76
30 a 34 anos 1,92 1,63 1,50 1,23 1,21
35a 39 anos 297 244 2,25 2,02 2,01
40 a 44 anos 448 3,80 3,10 3,16 3,28
45 a 49 anos 6,22 5,29 4,39 4,83 5,15
50 a 54 anos 777 7,85 6,34 745 735
55a 59 anos 10,89 9,84 9,09 10,55 9,73
60 a 64 anos 12,58 11,00 11,77 12,72 12,36
65 a 69 anos 13,05 12,15 13,64 14,43 13,59
70 a 74 anos 12,26 12,80 13,62 13,94 13,76
75 a 79 anos 10,05 11,77 12,07 11,82 12,14
80 anos e mais 14,02 18,37 19,05 15,57 17,42
Estadiamento
0 0,07 0,62 0,48 0,55 0,14
1 3,76 259 1,84 325 2,15
I 2,33 324 1,44 1,99 1,14
i 1,76 2,80 1,04 0,89 1,21
v 125 1,11 0,82 039 0,73
Nio se aplica 735 19,03 19,61 32,98 35,09
Ignorado 83,48 70,62 74,77 59,95 59,54
Tempo tratamento
Ate 30 dias 6,29 17,44 16,47 29,08 31,10
31 - 60 dias 1,39 2,04 1,10 2,53 1,04
Mais de 60 8,84 9,90 7,66 845 8,32
Sem informacio de tratamento 83,48 70,62 74,77 59,95 59,54

Elaborado pelas autoras
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No que se refere a analise temporal das taxas de incidéncia do carcinoma de pele tipo melanoma, tanto no
Brasil e nas 5 regides do pais, tanto no geral (homens e mulheres) quanto nos sexos individualmente os
graficos indicam um aumento das taxas nos anos de 2014 a 2019 e depois uma tendéncia de estabilizacdo
apos esse periodo (figura 2). Na analise de regressdo por pontos (tabela 3), os modelos selecionados para
explicar a variagdo de percentual anual (APC) foram os que apresentaram um ponto de inflexdo (em todos
ele ocorreu no ano de 2019), exceptuando-se linha temporal das mulheres da regido norte que o modelo
selecionado foi sem ponto de jun¢do. E em todos a APC tende significativamente ao aumento no primeiro
segmento (2014 & 2029) (ou no segmento todo no caso das mulheres da regido norte) antes do ponto de
inflexdo e apds 2019 todos os modelos que utilizaram ponto de jungdo ndo apresentaram significancia,
indicando que esse segmento (2019-2024) teve tendéncia estacionaria.

No tocante a andlise temporal das taxas de incidéncia do carcinoma de pele ndo melanoma, tanto no Brasil
e nas 5 regides do pais (figura 3), o geral e os sexos apresentaram a mesma tendéncia de aumento de 2014 a
2019 e depois uma tendéncia de estabilizacdo apds esse periodo (2019-2024). A analise de regressdo por
pontos, evidenciou que os modelos selecionados para explicar a variagdo de percentual anual (APC) foram os
gue apresentaram um ponto de inflexdo (em todos eles ocorreu no ano de 2019). E em todos a APC tende
significativamente ao aumento no primeiro segmento (2014 4 2029) antes do ponto de inflexdo e apds 2019
todos os modelos que utilizaram ponto de jungdo ndo apresentaram significancia, indicando que esse
segmento (2019-2024) teve tendéncia estacionaria.
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Figura 2 — Graficos das analises temporais das taxas de incidéncia (por 100000 habitantes) de
cincer de pele tipo melanomas entre 2014 e 2024
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Legenda: Marcadores em destaque indicam o ponto de inflexio da série.
Elaborado pelas autoras
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Tabela 3 — Resultados da anilise de regressao por pontos dos casos de cancer de pele tipo melanoma
no periodo entre 2014-2024.

Intervalo de

Sexo/Regifio N°de Inicio do Final do APC confian¢a 95% P-
segmentos  Segmento  segmento Limite Limite  valor
inferior superior
Masculino
Brasil 1 2014 2019 35,80% 21,00 180,51 <0,01
Brasil 2 2019 2024 -0,20 -28.50 10,41 0,89
Norte 1 2014 2019 35,40% 25,35 73,62 < 0,01
Norte 2 2019 2024 9,1 -2,22 15,41 0,07
Nordeste 1 2014 2019 29,3% 18,35 67,91 < 0,01
Nordeste 2 2019 2024 -1,65 -14,82 6,35 0,65
Sudeste 1 2014 2019 35.5% 19,84 21284 <0,01
Sudeste 2 2019 2024 0,95 -34,74 12,91 0,95
Sul 1 2014 2019 38,7* 24,52 117,00 <0,01
Sul v) 2019 2024 -0,50 -17,50 8,91 0,84
Centro 1 2014 2019 36,1* 19,31 154,50 <0,01
Centro 2 2019 2024 -7.45 -35,12 3,79 0,16
Feminino
Brasil 1 2014 2019 45,9% 2922 162,25  <0,01
Brasil 2 2019 2024 1,00 -18.41 11,84 0,90
Norte 1 2014 2022 249 -12,45 124,70 0,10
Norte 2 2022 2024 2,00 -23,74 3412 0,59
Nordeste 1 2014 2019 28,8* 16,73 12034 < 0,01
Nordeste 2 2019 2024 1.95 -22.81 11,61 0,842
Sudeste 1 2014 2019 47,0* 30,20 167,1 < 0,01
Sudeste 2 2019 2024 2,15 -17,11 12,93 0,74
Sul 1 2014 2019 52,6* 32,52 23565 <0,01
Sul v) 2019 2024 -0,10 -24,13 11,81 0,92
Centro 1 2014 2019 51.2% 28,14 342,52 <0,01
Centro 2 2019 2024 -6,72 -40,22 6,81 0,27
Geral
Brasil 1 2014 2019 40,5% 24,63 166,62 <0,01
Brasil 2 2019 2024 0,44 -23.81 11,21 0,99
Norte 1 2014 2019 33,70% 20,42 100,72 0,01
Norte 2 2019 2024 11,35 -8,63 20,83 0,21
Nordeste 1 2014 2019 29,0% 17,35 10494 <0,01
Nordeste 2 2019 2024 0,24 -22,24 8.15 0,94
Sudeste 1 2014 2019 40,80* 2481 190,25  <0,01
Sudeste 2 2019 2024 1,64 -26.21 12,64 0,84
Sul 1 2014 2019 45.13* 28,34 167,23  <0,01
Sul 2 2019 2024 -0,33 -20,90 10,52 0,88
Centro 1 2014 2019 42.80* 24,72 14321 <0,01
Centro 2 2019 2024 -7,00 -27,63 3,70 0,17

Elaborado pelas autoras
Legenda: APC — Pencentual de variagio anual da taxa de incidéncia. *Significative para p<0,05
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Figura 3 — Grificos das analises temporais das taxas de incidéncia (por 100000 habitantes) de
cancer de pele nio melanoma 2014 e 2024.
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Elaborado pelas autoras
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4 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo revelam um padrdo persistente e desigual de mortalidade por melanomas e
outras neoplasias malignas de pele no Brasil entre idosos de 60 a 69 anos, no periodo de 2014 a 2024.
Destaca-se a Regido Sul com as maiores taxas de incidéncia e ébito, tanto para melanomas quanto para
carcinomas nao melanoma, seguida por Sudeste e Centro-Oeste, enquanto as regides Norte e Nordeste
apresentaram os indices mais baixos. Essa distribuicdo geografica acompanha fatores conhecidos na
literatura, como alta exposi¢cdo solar acumulada, predominancia de fototipos cutaneos claros, e maior
conscientizacdo e acesso ao diagndstico nas regides mais desenvolvidas (INCA, 2023; Ribeiro et al., 2021).

Do ponto de vista temporal, a andlise evidenciou tendéncia de aumento nas taxas de dbitos por cancer de
pele até o ano de 2019, com posterior estabilizacdo até 2024. Esse padrdo coincide com o impacto da
pandemia de COVID-19 sobre os servicos de salde, especialmente na area oncoldgica. Estudos ja
demonstraram que houve reducao de diagndsticos precoces e atrasos no inicio do tratamento nesse periodo,
0 que pode ter contribuido para a aparente estagnac¢do observada nos dados mais recentes (Souza et al.,
2021). Apesar disso, a primeira metade da década estudada confirma uma tendéncia ascendente que merece
atencdo continua.

A associacdo estatisticamente significativa entre regido e mortalidade, ainda que com efeito fraco (V de
Cramer < 0,1), reforca a existéncia de desequilibrios estruturais no enfrentamento do cancer de pele no pais.
A Razdo de Chances (OR) quase trés vezes maior para melanomas na Regido Sul em relacdo a média nacional
expressa uma realidade epidemioldgica critica. Fatores ambientais e comportamentais contribuem para esse
cenario, mas falhas em politicas regionais de prevencdo e rastreamento também s3o determinantes,
especialmente entre a popula¢do idosa, que acumula risco ao longo da vida (Bonita et al., 2006; Rouquayrol;
Silva, 2018).

Os achados sociodemograficos do estudo apontam para uma maior mortalidade entre homens, o que é
amplamente documentado na literatura e se associa a comportamentos de menor procura por servicos de
saude, exposi¢do solar ocupacional prolongada e diagndsticos em fases mais avangadas (Angolile et al.,
2023). A predominancia de casos em faixas etdrias mais avangadas dentro do grupo de 60 a 69 anos indica
gue o risco aumenta com o envelhecimento, e que ha fragilidades no rastreamento precoce dessa populacdo,
especialmente nas regides Norte e Nordeste, onde o subdiagndstico pode ser ainda mais relevante.

A andlise de variaveis clinicas como estadiamento e tempo de inicio do tratamento revelou uma proporg¢ao
alarmante de dados faltantes. Em todas as regibes, os registros classificados como “ignorado” ou “sem
informagdo” ultrapassaram 30%, tanto no estadiamento quanto no tempo até o tratamento. Esse dado ndo
apenas compromete a analise epidemioldgica, mas evidencia uma fragilidade grave dos sistemas de
informacdo oncoldgica, especialmente considerando que os canceres de pele, quando diagnosticados
precocemente, tém progndstico altamente favoravel (BRASIL, 2016).

O padrdo de tratamento também mostrou disparidades regionais: a Regido Sul, mais uma vez, se destacou
com a maior frequéncia de inicio de tratamento em até 30 dias, sugerindo uma resposta assistencial mais
eficaz. Ja em outras regides, os altos indices de casos sem inicio de tratamento registrado levantam hipdteses
sobre ineficiéncia ou subnotificacdo, o que agrava ainda mais as desigualdades regionais.

Do ponto de vista de salude publica, os resultados deste estudo indicam a necessidade urgente de
intervengOes especificas para populagdes idosas, especialmente nas regides mais afetadas. Isso inclui
campanhas de fotoprotecdo, capacitacdo de profissionais de salde para identificacdo precoce de lesbes
suspeitas e melhorias nos sistemas de vigilancia oncolégica, com foco na completude dos dados de
estadiamento e inicio terapéutico. Ademais, as estratégias de rastreio regionalizadas, adaptadas as
caracteristicas demograficas e socioecondmicas locais, sdo fundamentais para enfrentar a progressiva carga
do cancer de pele no envelhecimento populacional brasileiro.

A comparacgdo internacional evidencia que paises com elevadas incidéncias de cancer de pele, como
Austrdlia e Nova Zelandia, conseguiram reduzir a mortalidade por meio de politicas robustas de prevencdo
primaria e secundaria, combinando educac¢do populacional com triagens sistematicas (ZEITLIN et al., 2022).
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A aplicacdo adaptada dessas estratégias no Brasil poderia ser um caminho promissor, desde que respeitadas
as realidades regionais.

5  CONCLUSOES

O presente estudo teve como objetivo avaliar a mortalidade por melanomas e outras neoplasias malignas de
pele no Brasil, entre os anos de 2014 a 2024, considerando suas distribuicdes regionais, faixas etarias, sexo e
tempo de inicio do tratamento. Os achados demonstraram que os canceres de pele, sobretudo os ndo
melanoma, representam um importante problema de salde publica, com taxas de mortalidade
significativamente maiores nas regides Sul e Sudeste do pais.

A tendéncia temporal observada evidenciou crescimento das taxas até 2019, seguido de estabilizacdo nos
anos subsequentes, comportamento possivelmente influenciado por fatores como a pandemia de COVID-19
e alteragGes no acesso aos servicos de satude. Além disso, a elevada proporc¢ado de registros com informacdes
ignoradas, como tempo para inicio do tratamento, revela fragilidades na qualidade dos dados,
comprometendo o monitoramento efetivo da doenca e o planejamento de politicas publicas mais assertivas.

Cabe ressaltar que este estudo apresenta limitacGes inerentes ao uso de dados secundarios e ao
delineamento ecolégico, uma vez que tanto os dados de exposicdo quanto os desfechos sdo coletados de
forma agregada e em um Unico momento, impossibilitando estabelecer relacGes de causalidade direta. Além
disso, a auséncia de informacgdes detalhadas sobre fatores individuais, como histérico de exposi¢ado solar,
uso de protetor, antecedentes familiares e condigGes clinicas especificas, pode introduzir vieses e restringir
a profundidade das andlises.

Esses resultados reforcam a necessidade de estratégias regionais especificas de prevengao e rastreamento,
com foco na populagdo idosa e nas regides mais afetadas, além do fortalecimento dos sistemas de
informacao e vigilancia epidemiolégica, garantindo maior completude e fidedignidade dos dados oncoldgicos
no pais. Conclui-se, portanto, que os achados deste estudo ndo apenas confirmam a existéncia de
disparidades regionais e o aumento progressivo dos casos de cancer de pele no Brasil, como também
evidenciam a necessidade urgente de agles intersetoriais voltadas a prevengao, diagndstico precoce,
qualificacdo dos registros e redugdo das desigualdades no enfrentamento da doenga.
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