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RESUMO

O melanoma cutaneo (MC) é uma forma incomum, mas frequentemente agressiva, de cancer de pele
devido a sua morbidade significativa e altas taxas de mortalidade. Embora seja responsavel por menos
de 5% de todos os canceres de pele, a maioria das mortes relacionadas ao cancer de pele sdo de
melanoma. Descrever o perfil de casos do melanoma cutaneo em individuos com mais de 50 anos no
estado de Alagoas, Brasil, entre os anos de 2018 a 2022. Trata-se de um estudo transversal de natureza
descritiva. Foram utilizados dados de casos de melanoma maligno da pele, coletados no Departamento
de Informética do Sistema Unico de Satide, no Painel de Oncologia, abarcando o periodo de 2013 a 2019.
Foram utilizadas como variaveis sexo, faixa etaria, modalidade de tratamento e estadiamento. Para a
sistematizac¢ao e andlise dos dados foi utilizado o software Microsoft Office Excel. No periodo analisado,
foram registrados 19.612 casos confirmados de melanoma maligno da pele, no Brasil. Ao analisar as
internagdes dentro do periodo de estudo, segundo as regides de diagndstico, vé-se que a Regido Sul
apresentou a maior incidéncia com 7.954 casos. O Melanoma maligno de pele representam um grande
numero de casos no Painel de oncologia, de forma mais preocupante em homens entre 60 e 69 anos.
Desse modo, o conhecimento do perfil epidemioldgico dos acometidos pelo MC no Brasil pode servir
como ferramenta para o planejamento e a alocagao de recursos em saude planejamento garantindo o
acesso e a qualidade do atendimento. Assim como, faz-se necessario uma maior atenc¢do na prevencao
e notificacdo de novos casos.
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Descriptive Epidemiological Study Of Melanoma In Brazil
And Its Macroregions In The Last 5 Years.

ABSTRACT

Cutaneous melanoma (CM) is an uncommon but often aggressive form of skin cancer due to
its significant morbidity and high mortality rates. Although it accounts for less than 5% of all
skin cancers, the majority of skin cancer-related deaths are from melanoma. To describe the
profile of cutaneous melanoma cases in individuals over 50 years of age in the state of
Alagoas, Brazil, between the years 2018 to 2022. This is a cross-sectional study of a
descriptive nature. Data from cases of malignant melanoma of the skin, collected at the
Department of Informatics of the Unified Health System, in the Oncology Panel, covering the
period from 2013 to 2019 were used. The variables were gender, age group, treatment
modality and staging. For systematization and data analysis, Microsoft Office Excel software
was used. In the analyzed period, 19,612 confirmed cases of malignant melanoma of the skin
were registered in Brazil. When analyzing the hospitalizations within the study period,
according to the diagnosis regions, it is seen that the South Region had the highest incidence
with 7,954 cases. Malignant skin melanoma represents a large number of cases in the
Oncology Panel, most worryingly in men between 60 and 69 years old. Thus, knowledge of
the epidemiological profile of those affected by CM in Brazil can serve as a tool for planning
and allocating resources in health planning, ensuring access and quality of care. Likewise,
greater attention is needed in the prevention and reporting of new cases.
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INTRODUCAO

O Melanoma Cutaneo (MC) é uma neoplasia que se forma a partir da
transformacdo dos melandcitos, os quais sao células produtoras de melanina originarias
embriologicamente da crista neural. Além da pele, os melandcitos também estdo presentes
nos olhos, ouvidos, trato gastrointestinal, meninges e nas mucosas oral, nasofaringea,
anorretal e genital (PORTO et al., 2020). O MC ¢é proveniente da pele, podendo ser
maligno extensivo superficial, nodular, lentigo maligno e lentiginosos acral (RASTRELI
etal., 2014).

O Melanoma Cuténeo é o0 12° tipo de cancer mais frequente no mundo, sendo sua
taxa de incidéncia ajustada por idade de 3,0 por 100.000 pessoas. Observou-se um
expressivo crescimento na incidéncia de melanoma cutaneo nas populagdes de pele clara
em todo o mundo, provavelmente em funcdo da interacdo de fatores ambientais,
comportamentais e fenotipicos (SHIMADA et al., 2022). No Brasil, segundo o Instituto
Nacional de Céancer (INCA) do Ministério da Saude, foram estimados cerca de 4.200
casos entre os homens e 4.250 casos entre as mulheres para cada ano do triénio 2020-
2022. Dado o crescimento expressivo da populacdo e o aumento da expectativa de vida,
estima-se que o numero total de pacientes diagnosticados com melanoma cutaneo
continuarda a crescer nas proximas décadas (SCHADENDORF et al., 2018)

O ponto de partida do diagnostico é uma lesdo de pele suspeita. Geralmente, o
paciente se queixa do surgimento de uma nova lesdo pigmentada ou de modificagdes de
tamanho, forma ou cor de um nevo melanocitico pré-existente. Lesfes pigmentadas
suspeitas devem ser examinadas com boa luz (com ou sem magnificagdo) e devem ser
avaliadas segundo os critérios clinicos ABCDE ou a checklist de sete pontos. Estes
critérios indicam suspeita de melanoma cutdneo quando estdo presentes em lesdes
melanociticas e podem ser detectados nas fases iniciais de desenvolvimento do tumor
(GOLDEMBERG et al., 2020). A presenca de qualquer caracteristica mais relevante da
checklist de sete pontos ou quaisquer das caracteristicas dos critérios clinicos ABCDE €
indicacdo para encaminhamento do paciente a um médico especialista, que pode ser
dermatologista ou oncologista clinico ou cirtrgico (DAVIS; SHALIN; TACKETT,
2019).

Em pacientes com lesdes suspeitas de melanoma cutaneo deve-se realizar bidpsia

excisional da lesdo com margens de 1 a 2 mm de pele normal e com bainha de gordura.
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Devido ao tamanho ou localizagéo da lesdo, a bidpsia incisional s6 pode ser realizada caso
a excisional ndo seja viavel. Entdo, o local da bidpsia deve ser a por¢do mais enegrecida
ou mais elevada da lesdo. Raspagens (shavings) e curetagens sdo contraindicadas como
métodos para biopsia porque impossibilitam a avalia¢do de toda a espessura tumoral e a
realizacdo do estadiamento por exame histopatolégico (HEISTEIN; ACHARYA, 2020).

A difusdo do tumor na pele e tecidos adjacentes definira o tratamento clinico e o
prognostico dos pacientes. O estadiamento e feito considerando aspectos clinicos e
patologicos (NOGUEIRA et al., 2022). Determina-se o estadio do melanoma cutaneo por
meio da analise do tumor (T), do nimero de nodos metastaticos (N), e de metastases
distantes (M) (AHMED; QADIR; GHAFOOR, 2020).

O tratamento é definido ap6s a confirmacédo histopatologica e o estadiamento do
caso. As modalidades terapéuticas do melanoma cutaneo incluem tratamento cirurgico
(excisdo com margens ampliadas, investigacdo de linfonodo sentinela, esvaziamento
linfatico e resseccao de metéstases a distancia), tratamento adjuvante, terapia sistémica e
radioterapia (CONFORTI; ZALAUDEK, 2021).

Os estudos acerca dos aspectos epidemioldgicos da MC, propiciam dados para que
os profissionais de saude, em conjunto com os gestores, realizem medidas de prevencao
e promocao de ac¢Oes educativas para o controle dessa enfermidade (SANTOS; SOUZA,
2019). Nesse contexto, por meio das informacdes das faixa etaria, sexo, etnia, modalidade
de tratamento e estadiamento é possivel compreender quais sdo os individuos mais
afetados e, assim, propor planos de acdo para prevencdo, diagnostico de casos, tratamento
dos pacientes e casos por MC (SWETTER et al., 2021).

Haja visto o que foi exposto, o presente estudo tem por objetivo avaliar o cenéario
epidemioldgicio do melanoma maligno da pele, no Brasil e em suas macrorregides, no periodo
compreendido entre 2018 e 2022, em relagdo aos casos; de modo a fornecer subsidios que
auxiliem as autoridades de salde a identificar e avaliar os principais fatores que tém contribuido

paraa ocorréncia do melanoma no pais.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, ecolégico, de carater exploratério, com
abordagem quantitativa, acerca dos casos decorrentes do melanoma maligno da pele, em
brasileiros com mais de 50 anos, elaborado atraves de dados secundarios obtidos no Painel
de Monitoramento de Tratamento Oncoldgico (Painel-Oncologia), disponibilizados pelo

Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), no periodo de
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janeiro de 2018 a dezembro de 2022, no Brasil e suas macrorregides. As informagdes
retiradas do Painel-Oncologia foram selecionadas por local de residéncia.

Os critérios utilizados foram a respeito do perfil dos casos, como sexo, faixa etaria
(50-59 anos, 60-69 anos, 70-79 anos, 80 anos ou mais), modalidade de tratamento e
estadiamento. Assim como a incidéncia das regibes com o maior nimero de ocorréncias
notificadas. Os dados foram normalizados de acordo com a densidade populacional
fornecida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Os dados foram
tabulados e analisados por meio do programa Excel da Microsoft® (versao 2010).

Tendo em vista o carater de dominio publico da base de dados disponibilizada pelo

DATASUS, esses dados podem ser utilizados livremente, sem que sejam feridos quaisquer

aspectos éticos e sem que haja necessidade de aprovagéo de nenhum Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

No periodo analisado, foram registrados 19.612 casos confirmados de melanoma
maligno da pele, no Brasil. O nimero total variou de 2.840 em 2018 a 4.474 em 2022,
sendo o maior registro em 2019 com 4.517 casos. Ao analisarmos os dados, nota-se uma
média de 3.922,4 casos por ano dentro do periodo de estudo. E digno de nota que, a
diferenca de registros do menor ano (2018) e do maior ano (2019) foi o dobro dos casos

notificados por MC no pais (Figura 1).

Figura 1. Distribuicéo anual dos casos de melanoma maligno da pele notificados
no Painel-Oncologia
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Os cinco anos analisados neste estudo evidenciam uma tendéncia crescente em
nimeros absolutos que também ja fora analisada em literatura prévia, sendo que esse fato
pode ser explicado pelo mudanca nos habitos de vida com exposicdo solar demasiada em
horérios diversos, por trabalho ou lazer; envelhecimento populacional; desenvolvimento
de técnicas diagndsticas e sua consequente deteccdo precoce; rarefagdo da camada de
ozonio; residir em pais tropical (ARNOLD et al., 2022).
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Ao analisar as internagdes dentro do periodo de estudo, segundo as regides de
diagnostico, vé-se que a Regido Sul apresentou a maior incidéncia com 7.954 casos
(40,55%), Sudeste com 7.834 diagnosticos (39,94%), Nordeste com 2.476 individuos
(12,62%), Centro-oeste apresentando 979 casos (4,99%) e Norte com um nimero de 369
notificagdes (1,88%). Na Figura 2, observa-se a distribuicdo regional dos casos de
melanoma maligno da pele diagnosticados, segundo o periodo estudado.

Figura 2. Distribuicéo regional dos casos de melanoma maligno da pele notificados
no Painel-Oncologia
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Segundo a literatura, a regido Sul a que concentra maior nimero de cancer de pele
melanoma (CPM), embora seja a regido geografica com menores indice de radiacdo
ultravioleta (YEH; BASTIAN, 2021).

Analisou-se também as caracteristicas epidemioldgicas dos casos diagnosticados
no periodo de estudo, que podem ser observadas na Tabela 1. Em relacdo ao sexo, 0 sexo
masculino foi o que predominou, totalizando 9.944 dos casos (50,70%); assim, 0 sexo
feminino foi responsavel pela menor parcela, com 9.668 pacientes diagnosticados
(42,29%). Quanto a faixa etéria, os pacientes com 60 a 69 anos foram 0s mais acometidos,
representando um total de 6.333 casos (32,29%), seguidos pela idade de 70 a 79 anos,
com 5.306 casos (27,05%) e, por Ultimo, os pacientes com 50 a 59 anos, 0s quais somaram
4.973 dos diagnosticos (25,35%).

Tabela 1.Caracteristicas epidemioldgicas dos casos diagnosticados por melanoma maligno da pele no
Brasil, entre os anos de 2018 e 2022.

Caracteristicas Casos (N) Percentual (%)
Sexo
Masculino 9.944 50,70
Feminino 9.668 42,29
Faixa etaria
50 a 59 anos 4973 25,35
60 a 69 anos 6.333 32,29

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 5, Issue 4 (2023), Page 1331-1341.



Estudo epidemioldgico descritivo do melanoma no Brasil e suas macrorregigoes nos
ultimos 5 anos.

Zanoni et. al.
70 a 79 anos 5.306 27,05
80 anos e mais 3.000 15,29

Fonte: DATASUS.

A média de idade dos pacientes com melanoma cutaneo varia entre 57 a 64 anos
em todo o mundo, e a localizacdo anatdmica da lesdo neoplasica pode variar conforme a
idade, sendo a idade abaixo de 45 anos considerada um fator de risco para mulheres
(FERREIRA; NASCIMENTO, 2016). Ha diferencas na apresentacdo do melanoma entre
homens e mulheres. Nos homens, os melanomas cutaneos sdao mais frequentemente
localizados na cabega, pescogo e tronco, com ulceracdo e maior espessura do indice de
Breslow, além de maior incidéncia e taxa de mortalidade duas vezes maior quando
comparado com mulheres. A menor mortalidade em mulheres pode ser reflexo tanto da
prevencdo primaria (comportamento no sol, protecdo UV), quanto secundéria (adesdo aos
servicos de saude). Apesar da melhor sobrevida das mulheres ser atribuida ao diagndstico
precoce (tratamento em estadio | e Il), essa sobrevida diminui se houver metéstase
(OSTROWSKI; FISHER, 2021).

No mais, analisou-se também as caracteristicas terapéuticas dos casos
diagnosticados no periodo de estudo, que podem ser observadas na Tabela 2. Em relacdo
ao estadiamento, observa-se a predominancia da classificacdo 4 de Clark com 2.248 casos
(11,46%), assim como um grande niemro de ignorados, com 8.182 casos (41,71%).
Quanto a modalidade terapéutica, a maioria dos pacientes foram tratados com cirurgia
(40,21%), sendo importante salientar que 41,71% dos casos ndo constava informagdes

sobre a modalidade escolhida, nem se mais de um tipo de tratamento havia sido utilizado.

Tabela 2.Caracteristicas terapéuticas dos casos diagnosticados por melanoma maligno da pele no Brasil,
entre os anos de 2018 e 2022.

Caracteristicas Casos (N) Percentual (%)

Estadiamento

0 199 1,01

1 167 0,85

2 220 1,12

3 710 3,62

4 2.248 11,46

N&o se aplica 7.886 40,21

Ignorado 8..182 41,71

Modalidade terapéutica

Cirurgia 7.886 40,21

Quimioterapia 2.759 14,06

Radioterapia 781 3,98

Ambos 4 0,02
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Sem informac&o de tratamento 8.182 41,71

Fonte: DATASUS.

Os niveis de Clark descrevem a invasdo anatébmica do MC na pele: limitada a
epiderme ou a juncdo epidermodérmica (melanoma in situ — nivel I); invasao até a derme
superficial - papilar (nivel I1); invasdo de toda a derme profunda — papilar (nivel 111); invasédo
de toda a derme reticular (nivel 1V); e invasdo do tecido subcutaneo — hipoderme (nivel V).
Segundo o American Joint Committe Cancer (AJCC) esta classificagdo ndo é mais
recomendada como critério de estadiamento (DZWIERZYNSKI, 2021). Porém, é
recomendado pela Diretriz Brasileira a presenca do nivel de Clark no laudo
anatomopatolégico para fins de estadiamento (DE MELO et al., 2018).

No momento do diagndstico, a maioria dos pacientes com melanoma cutaneo apresenta-
se com a neoplasia nos estadios iniciais 1A (T1a, NO, MO0) e I1A (T2a ou T3a, NO, M0), tanto no
Brasil quanto em paises desenvolvidos (CHANDRA PAL et al., 2016). Nesses pacientes, 0

tratamento cirdrgico é curativo em 70% a 90% dos casos (SITUM et al., 2014).

CONSIDERAGOES FINAIS

A distribuicdo dos casos de melanoma maligno da pele entre o periodo de 2018 e
2022 indicou que o Brasil, apresentou ocorréncias principalmente no ano de 2019. Ao
analisarmos as regides que dividem o pais, a regido Sul expressou os maiores niameros de
notificacGes por MC. Nesse sentido, o perfil predominante de ocorréncia da MC no Brasil
é do sexo masculino, com faixa etaria de 60 a 69 anos, com estadiamento 4 e com
modalidade terapéutica cirdrgica. Destaca-se o elevado quantitativo de dados identificados
como ignorado/branco, que podem interferir significativmente em analises epidemioldgicas,

sendo esse um ponto limitador da presente pesquisa.

O foco principal da prevencdo primaria contra o cancer de pele é a protecdo solar,
pois acredita-se que a radiacéo solar, particularmente a ultravioleta, provoque danos diretos
ao DNA.Portanto, sugere-se campanhas publicas para retificar a importancia de se proteger
contra o sol. Enfatizando a prote¢do mecanica — uso de chapéus, bonés, dculos-de-sol — e a
protecdo quimica com o uso dos filtros solares. O enfoque da prevencdo secundéaria é o
diagnostico precoce. Para isso, € necessario orientar a populacdo a respeito das
caracteristicas malignas de uma lesdo pigmentada. Sugere-se tornar a populacdo uma grande
massa de identificadores de lesbes suspeitas, afinal a precocidade do diagnostico do MC

interfere diretamente na sobrevida do paciente. Além disso, novas pesquisa devem ser

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 5, Issue 4 (2023), Page 1331-1341.



ultimos 5 anos.
Zanoni et. al.

Estudo epidemioldgico descritivo do melanoma no Brasil e suas macrorregigoes nos

realizadas no intuito que monitorar e/ou acompanhar a incidéncia desta doenga bem como a

sua expansdo pelo pais.
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