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ESTUDO EPIDEMIOLOGICO

RESUMO

Introdugdo: O cancer é uma das principais causas de morte no Brasil e um enorme problema de
saude publica mundial, ele surge do crescimento descontrolado das células da pele, sendo o
melanoma mais perigoso pela sua capacidade de se espalhar. Além disso, fatores como exposicdo
solar, histérico familiar, imunossupressao, exposicao a substancias cancerigenas e predisposicao
genética podem contribuir para o desenvolvimento do cancer de pele maligno. Objetivo: O artigo
objetiva trazer uma analise epidemiolégica, da prevaléncia e impactos da neoplasia de pele no
Brasil e nas suas macrorregides, no periodo de janeiro de 2014 a junho de 2024. Metodologia:
Trata-se de um estudo epidemioldgico, retrospectivo com abordagem quantitativa e
temporal, com dados referentes a prevaléncia e impactos das
internagdes no periodo de 2014 a 2024, nas cinco regides brasileiras. Resultados: Os
resultados revelaram desigualdades regionais significativas nas internagdes por neoplasias
malignas de pele no Brasil. A regido Sudeste concentrou 40,2% das internagdes (31.565 casos),
seguida pelas regides Sul (33,8%) e Nordeste (18,78%). Em termos de permanéncia hospitalar, a
regido Norte apresentou a maior média (5,3 dias). O perfil mais acometido incluiu homens (51,9%
dos casos), pessoas de pele branca (61,9%), e individuos idosos, com média de idade de 71 anos
nos casos confirmados. A mortalidade foi predominante no Sudeste (45% dos dbitos) e Sul
(31,5%). Conclusdao: Os resultados obtidos demonstram a relevancia epidemioldgica das
neoplasias malignas de pele no Brasil, evidenciando desigualdades regionais significativas tanto
em termos de prevaléncia quanto de acesso aos servigos de saude.

Palavras-chave: Cancer de pele, Epidemiologia, Desigualdades regionais, Prevaléncia, Saude
publica.
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Prevalence and impacts of hospitalizations due to skin
neoplasms in Brazil: An epidemiological analysis (2014-2024)

ABSTRACT

Introduction: Cancer is one of the leading causes of death in Brazil and a major global public
health problem. It arises from the uncontrolled growth of skin cells, with melanoma being the
most dangerous due to its ability to spread. In addition, factors such as sun exposure, family
history, immunosuppression, exposure to carcinogenic substances, and genetic predisposition
can contribute to the development of malignant skin cancer. Objective: This article aims to
provide an epidemiological analysis of the prevalence and impacts of skin cancer in Brazil and
its macroregions, from January 2014 to June 2024. Methodology: This is a retrospective
epidemiological study with a quantitative and temporal approach, with data regarding the
prevalence and impacts of hospitalizations from 2014 to 2024, in the five Brazilian regions.
Results: The results revealed significant regional inequalities in hospitalizations for malignant
skin neoplasms in Brazil. The Southeast region accounted for 40.2% of hospitalizations (31,565
cases), followed by the South (33.8%) and Northeast (18.78%) regions. In terms of hospital
stay, the North region had the highest average (5.3 days). The most affected profile included
men (51.9% of cases), white-skinned people (61.9%), and elderly individuals, with an average
age of 71 years in confirmed cases. Mortality was predominant in the Southeast (45% of
deaths) and South (31.5%). Conclusion: The results obtained demonstrate the epidemiological
relevance of malignant skin neoplasms in Brazil, evidencing significant regional inequalities
both in terms of prevalence and access to health services.

Keywords: Skin cancer, Epidemiology, Regional inequalities, Prevalence, Public health.
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INTRODUCAO

O cancer é uma das principais causas de morte no Brasil e um enorme problema
de satude publica mundial. O cancer de pele surge do crescimento descontrolado das
células da pele, sendo o melanoma mais perigoso pela sua capacidade de se espalhar.
Além disso, fatores como exposicdo solar, histdrico familiar, imunossupressao,
exposicdo a substancias cancerigenas e predisposi¢ao genética podem contribuir para o
desenvolvimento do cancer de pele maligno. Uma vez que o processo tumoral se inicia,
o cancer de pele pode se espalhar localmente para tecidos préximos e, em estdgios
avancados, pode se disseminar para os ganglios linfaticos regionais e érgdos distantes,

resultando em metdstases?3.

O melanoma é um tumor maligno originario dos melandcitos, células produtoras
da melanina e sdo encontradas em diversas topografias do corpo como os olhos,
orelhas, leptomeninges, trato gastrointestinal, mas principalmente na pele*. O
melanoma é especialmente perigoso devido a sua capacidade de metdstase, podendo
surgir em qualquer drea da pele ou mucosas, enquanto o ndo melanoma tem uma alta

taxa de cura quando detectado e tratado precocemente?.

Os melanomas cutaneos apresentam uma das maiores taxas de mutagdes
somaticas, sendo que cerca de 76% dos melanomas primarios e 84% dos melanomas
metastaticos exibem mutagdes associadas a exposi¢ao solar, porcentagem que varia de

acordo com o subtipo histolégico e o histdrico de exposi¢do solar crénica®.

Existem, também, diferentes tipos de tumores associados ao cancer de pele nao
melanoma, sendo os mais comuns o carcinoma basocelular, que é menos agressivo e se
caracteriza por lesdes de evolucdo lenta, e o carcinoma epidermdide, que geralmente
surge em feridas ou cicatrizes, com maior potencial de metastase®. O cancer de pele
nao-melanoma (CPNM) é o mais frequente no pais, cerca de 30% dos tumores malignos
registrados, enquanto o melanoma representa 3% das neoplasias malignas do érgdo. O
CPNM é mais frequente em pessoas de pele clara, sensivel a acdo dos raios solares, com
histéria pessoal ou familiar deste cancer ou com doencgas cutaneas prévias. Neste

contexto, esse trabalho objetivou verificar a incidéncia de internacdes hospitalares®.

Na avaliacdo clinica é importante a avaliagdo dos fatores de risco, sintomas e o

status de performance do paciente. O exame das lesdes suspeitas deve seguir os
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critérios ABCDE, e a dermatoscopia pode ser associada para um exame mais detalhado

das lesdes:
A - assimetria
B - bordas irregulares
C - coloragao
D - diametro > 6mm

E - evolucdo da lesdo, considerando seu formato, mudancas de coloracdo, de

superficie (crostas, eleva¢des, sangramentos) e sintomas*.

A prevengdo primaria consiste no uso continuo de protetores solares de amplo
espectro que protegem contra radiacdo UVA e UVB, com fator de protecdo solar igual
ou superior a 30 sendo aplicado a cada duas horas nas regides expostas ao sol, assim
como o uso de barreiras fisicas como chapéus, roupas e dculos escuros. Além disso
recomenda-se que a exposicao solar entre as 10h e as 15h seja evitada, bem como é

contraindicado o bronzeamento artificial e a fototerapia’.

No entanto, na realidade brasileira, com uma grande desigualdade social, que,
consequentemente, gera uma vulnerabilidade de algumas classes ao adoecimento, essa
prevencao primaria se estabelece como uma utopia, por isso, é importante a producao
académica pela comunidade cientifica, buscando a disseminacdo de informacgdes

guanto ao tema, e uma melhor abordagem quanto prevencao das neoplasias de pele.

Nesse sentido, o artigo objetiva trazer uma andlise epidemiolégica, da
prevaléncia e impactos da neoplasia de pele no Brasil e nas suas macrorregides, no
periodo de janeiro de 2014 a junho de 2024, buscando identificar padrdes
epidemioldgicos e desigualdades regionais que possam subsidiar estratégias de

prevencao e politicas publicas de saude.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico, retrospectivo com abordagem
guantitativa e temporal. Para o desenvolvimento do estudo utilizaram-se de
principios de pesquisa descritos por Pereira et al. (2018). Foram coletados dados

referentes a prevaléncia e impactos das internacdes no periodo de 2014 a 2024, nas

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 12 (2024), Page 1615-1628.



cinco regioes brasileiras.

A organizag¢ao dos dados foi realizada através do programa Microsoft Excel®
2016 para processamento das informacdes,
sendo as informacgdes discutidas a base do referencial bibliografico, a partir das
bases de dados: Science Direct; Medline, Pubmed, Lilacs e SciElo. Os dados foram
analisados quantitativamente e de maneira descritiva. Ademais, utilizou informacgdes
sobre internacdes e mortalidade por neoplasia de pele, utilizando de dados disponiveis
e coletados no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS) no
periodo entre Janeiro de 2014 a Junho de 2024. As varidveis utilizadas
foram internagBes hospitalares, 6bitos, internacdes por faixa etdria, média de
permanéncia por internagdo, cor/raga, sexo, carater de atendimento, internagdes por
ano de atendimento. Os dados coletados foram analisados por meio do uso de medicdes
de grandezas a partir de técnicas matemdticas como o cdlculo de porcentagens,
probabilidades, médias, razdes e proporgdes, nos moldes descritos por Shitsuka, et al.

(2018).

Por utilizar dados publicos, esta andlise dispensa apresentacdo ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), segundo a resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS)

Ne466, de 12 de dezembro de 2012.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela exibe o nimero de internagdes por neoplasia maligna de pele no Brasil,
distribuido por regides e ao longo dos anos, cobrindo o periodo de janeiro de 2014 a
junho de 2024. Essa tabela, proporciona uma visdao detalhada da distribuicdo das
internacOes relacionadas aos impactos da neoplasia de pele, nas diversas regides do pais
durante os anos analisados. Os dados revelam variacdes, indicando padrbes de
prevaléncia e possiveis diferencas no acesso aos servicos de saude. Como demonstrado

no quadro 1.

Analisando os dados referentes a internagcfes segundo regido no Brasil, a regido
com a maior porcentagem de internacdes foi a regidao Sudeste, com 31.565 casos, ou
seja, 40,2% do total de casos. Em segundo e terceiro lugar,vieram as regides Sul e

Nordeste, correspondendo a 33,8% e 18,78% do total, respectivamente. Nesse sentido,
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®

as regides com menor numero de internagdes foram as regides Centro-Oeste e Norte,

com 3.926 e 1.610 casos.

Quadro 1 - Distribuicdo do nimero de internac¢des segundo regido no intervalo de

2014 a 2024.

Regidao Internagdes
Regidao Norte 1.610
Regido Nordeste 14.720
Regido Sudeste 31.565
Regido Sul 26.549
Regidao Centro-Oeste | 3.926

Total 78.370

Fonte: DATASUS

Avaliando a média de permanéncia, a regido com o maior tempo de permanéncia
foi a regido Norte, com 5,3 dias. Logo apds, vem a regidao Nordeste e Sudeste, com 3,8 e
2,9 dias. E, depois, a regido Centro-Oeste e Sul apresentam a menor quantidade, com

3,2 e 2,3, respectivamente.

Quadro 2 - Média de permanéncia de internagdes segundo regido no intervalo de

2014 a 2024.
Regido Média de Permanéncia
Regiao Norte 5,3
Regido Nordeste 3,8
Regido Sudeste 2,9
Regido Sul 2,3
Regidao Centro-Oeste 3,2
Total 2,9

Fonte: DATASUS
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Quanto ao carater de atendimento, a grande maioria dos casos foram de
atendimento eletivo, correspondendo a 63% do total. J4 sobre o caradter de urgéncia,
esse correspondeu a 37% do todo.

Rezende Filho Neto et al. (2020) justifica essa porcentagem, pois os individuos
portadores de doengas cutaneas prévias, como cicatrizes de queimadura, Ulceras
cronicas, exposi¢ao ao arsénico, radiacdo ionizante, xeroderma pigmentoso, infec¢ao
pelo HPV e sindromes de Gorlin e Bazex - fatores de risco relacionados ao surgimento

do CBC e CEC - passam, em algum momento, por uma triagem ambulatorial®.

Grafico 1 - Distribuicdo de acordo com o carater de atendimentos no intervalo de
2014 a 2024.

Urgéncia

Eletivo

Fonte: DATASUS

Na andlise dos dados que dizem respeito ao nimero de dbitos por regiao, as duas
maiores porcentagens estao localizadas na regido Sudeste, e na regido Sul, tendo 45%
e 31,5%do total, respectivamente. Ndo obstante, a regido Nordeste apresentou 14,6%
do total, a regidao Centro-Oeste apresentou 5% dos casos, e, por ultimo, a regiao Norte

apresentou 3% do total de 6bitos. Como demonstra o quadro 3.

Observa-se a distribuicdo desigual dos 6bitos, que infere nas desigualdades
existentes entre os indicadores socioecondmico, reflexo das iniquidades sociais de
acordo com o Indice Gini exposto. Embora ocorra uma tendéncia crescente de doencas,

relacionada as localidades de menor estrato socioeconémico, os dados expéem uma
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auséncia de coligacdo desses fatores em uma perspectiva geral por regides e Estados?.
A mortalidade por neoplasias é um problema de saude publica que esta

estritamente relacionado a caréncia nos servigos e acdes de salde diante a limitadas

medidas de promocdo, prevencao, recuperacao e reabilitacdo, em especial, nos servicos

de oncologia.

Quadro 3 - Distribuicdo do nimero de ébitos segundo regido no intervalo de 2014 a

2024.

Regido Obitos
Regiao Norte 180
Regido Nordeste 860
Regido Sudeste 2.661
Regido Sul 1.847
Regido Centro-Oeste | 303
Total 5.851

Fonte: DATASUS

Ao analisar os dados referentes as internacdes por faixa etaria, é possivel
observar uma predominancia de casos, iniciando entre 50 a 59 anos, tendo seu pico
entre 60 a 69 anos, e mantendo seu alto valor na faixa etdria de 70 a 79 anos. Além
disso, observa-se o completo oposto em individuos menores de 1 ano até os 19 anos,

guando o numero de casos ndo ultrapassa nem sequer a faixa de 1.000 casos.

Conforme os dados apresentados, de Oliveira et al. (2021) é destacado que a
média de idade dos pacientes com suspeita de cancer de pele foi de 70 anos, enquanto
para aqueles com neoplasia cutanea confirmada a média foi de 71 anos, sugerindo uma
maior prevaléncia de neoplasia cutanea devido a alta exposi¢ao solar acumulada ao

longo da vida®.

Os indices sdo mais expressivos nos idosos devido ao fato de que esse grupo
apresenta uma maior exposicdo cumulativa de fatores ambientais, carcinégenos,
quimicos e fisicos no decorrer da sua vida. Além disso, o sistema imunoldgico se torna

menos eficiente contra lesGes celulares com o decorrer do tempo e, com isso,
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propor¢des sao aumentadas para alteragBes genéticas, na qual proporciona o
surgimento das neoplasias®. Ja no grupo dos recém-nascidos, criancas e adolescentes a
explicagao para o surgimento de neoplasias ocorre devido as alteragdes em células
embrionarias e imaturas durante o periodo embriondrio, na qual o individuo se torna

predisposto ao surgimento do cancer®%, Como demonstra o gréfico 2.

Grafico 2 - Distribuicdo do niumero de internagdes por faixa etdria no intervalo de
2014 a 2024.
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Fonte: DATASUS

Ao observar o nimero de internagdes por cor/ raga, em sua maioria, é possivel
ser observado casos em individuos brancos, correspondendo a 61,9% dos casos. Nao
obstante, individuos de pele parda, correspondem a 26,4%. Com o menor numero de
casos, se observa a populacdo amarela e Indigena, com 0,5% e 0,02% dos casos,

respectivamente, como demonstrado no grafico 3.

Pessoas que apresentam pele clara e que se queimam com mais facilidade
guando expostas ao sol apresentam um maior risco de desenvolver neoplasia de pele.
A maior incidéncia desse grupo de risco se deve ao fato que o cancer tem origem nos
melandcitos, células que produzem melanina, o pigmento que da cor a pele. Esse
pigmento apresenta a funcdo de proteger as camadas da pele contra os efeitos

negativos da radiacao solar. Com isso, pessoas que apresentam a pele mais escura tém
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a capacidade de produzir uma quantidade maior de melanina, o que a torna mais
protegida contra os raios solares e, consequentemente, maior prote¢do contra o
surgimento de cancer de pele®.

Grafico 3 - Distribuicdo do nimero de internagdes por cor/ raga no intervalo de 2014 a
2024.
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Fonte: DATASUS

Na avaliacdo do nimero de internagdes quanto ao sexo é possivel observar um
predominio do sexo masculino, com 40.704 casos, em detrimento de 37. 666 casos

femininos, como é possivel observar no quadro 4.

Esse dado se deve principalmente a dois pontos bem evidentes culturalmente. O
primeiro é a falta de preocupacdo com o cuidado corporal de muitos homens, ou seja,
ndao ha a sensibilidade e preocupagao com uso de protetores corporais, roupas e
diminuicdo de tempo exposto ao sol, como também por se tratar de uma regido onde a
agricultura e a pecuaria sdo atividades muito recorrentes, esses trabalhadores passam

o dia expostos ao sol aumentando assim, a incidéncia de neoplasia nesse grupo 11213,
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Quadro 4 - Distribuicdao do nimero de internagdes por sexo no intervalo de 2014 a
2024.

Sexo Total

Masculino | 40.704

Feminino | 37.666

Total 78.370
Fonte: DATASUS

CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados obtidos demonstram a relevancia epidemiolégica das neoplasias
malignas de pele no Brasil, evidenciando desigualdades regionais significativas tanto em
termos de prevaléncia quanto de acesso aos servicos de saude. A regido Sudeste
concentra o maior numero de internacdes e obitos, enquanto o Norte, embora com
menor nimero de casos absolutos, apresenta a maior média de permanéncia hospitalar,

o que pode refletir limitagdes nos servicos de saude e diagndsticos tardios.

Em 2019, estima-se que a mortalidade decorrente de neoplasias de pele tenha
alcancado mais de 232 mil vidas, nesse contexto, um total de 121.686 homens e 110.344
mulheres vieram a dbito nesse periodo. Essa problematica gera sobrecarga aos servigos
de saude, assim, as estimativas sdao que o custeio, para o Governo Federal, no
tratamento de cancer no Brasil atinge aproximadamente 3,6 bilhdes de reais por ano,
com alta incidéncia e mortalidade. O que torna a necessidade de diagndstico precoce
primordial, pois o impacto econémico e sociais no tratamento do cancer projeta-se de

modo significativo e crescente para os proximos anos?.

Ao considerar os dados da doencga estabelecida, Silva DCM (2020) estima que
cerca de 42 milhdes de pessoas ndo detém oferta de tratamento conforme o
preconizado. No mais, no que diz respeito a diagndstico, os dados do respectivo autor
demonstram recursos reduzidos. Nesse contexto, a prevaléncia e agressividade das
neoplasias maligna de pele, sobretudo, melanoma, e as neoplasias de tecidos
mesenquimais e moles, e a notavel limitacdo dos servicos em nivel nacional, deve

considerar, por parte dos setores publicos, a adocdo de politicas adequadas as
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estruturas dos servigos no Brasil, em conformidade ao Estado legal, uma vez que estes
estabelecimentos sdo essenciais para melhoria da qualidade de vida populacional e a

reducdo do quantitativo de dbitos?.

E importante ressaltar a importancia do rapido reconhecimento e
encaminhamento de lesdes suspeitas pelos médicos da ateng¢do primaria, o que
contribui diretamente para o bom progndstico e sobrevida dos pacientes, além de

reduzir a morbidade pela abordagem em estagios iniciais ser menos agressiva®.

Nesse contexto, é imprescindivel o fortalecimento das politicas publicas que
priorizem a educacdo em salde, o acesso universal a métodos de protecdo solar e
melhorias nos servicos de atengdo primaria, especialmente no reconhecimento precoce
de lesdes suspeitas. O envolvimento de todos os setores, incluindo a comunidade
cientifica, gestores publicos e profissionais de saude, é essencial para enfrentar os
desafios impostos por essas neoplasias e, assim, reduzir os impactos econémicos e
sociais associados, além de assegurar o bem-estar e a inclusdo das pessoas impactadas

por essa condicao.
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