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RESUMO

Introducao: As neoplasias malignas da pele referem-se a crescimento anormal e desordenado de células
da pele devido a fatores como radiacdo solar, predisposi¢cdo genética e outros fatores carcinogénicos.
Os tipos mais comuns sdo o carcinoma basocelular e espinocelular, sendo o menos prevalente o cancer
de pele melanoma. Nesse contexto ¢ importante entender o perfil da doenga a fim de desenvolver
estratégias de combate e estudos futuros.

Objetivo: Definir o perfil epidemioldgico da neoplasia maligna da pele no Brasil. Métodos: Trata-se
de perfil epidemioldgico horizontal retrospectivo que utiliza dados do datasus com o recorte dos anos
de 2018 a 2023.Resultado: Foram registrados 44.735 internagdes no periodo de 2018-2023. Com isso,
foram observados mais casos na faixa etaria dos 60 anos ou mais, em que foram notificados 25.548
internagdes. Discussdo: O ano de 2020 teve 6.387 internagdes que representa uma queda no nimero
de notificagcOes em relacao a 2019 com

7.532 internagdes. Ao comparar o periodo pandémico com o pds pandémico foi observado o
crescimento no numero de notificagdes. Possivelmente houve uma subnotificacio em razido da
superlotacdo de hospitais durante o periodo pandémico. Conclusdo: Nesse sentido, fica evidente que a
superlotacdo dos hospitais no periodo pandémico foi um fator determinante para a diminui¢ao dos
casos notificados bem como as internagdes pelo cancer de pele. O presente estudo tem por finalidade
inspirar futuras politicas piblicas no combate a neoplasia maligna da pele.

Palavras-chave: Tratamento. Internacdes. Notificacoes.
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1 INTRODUCAO

As neoplasias malignas de pele sdo um importante problema de satde publica no Brasil e no
mundo, visto que ¢ considerada a neoplasia mais comum na populacao brasileira, representa 30% de
todos os tumores malignos registrados no pais. Dentre os canceres de pele, ¢ possivel dividi-los em
dois grupos maiores, o melanoma e canceres nao melanoma, dentro deste ultimo, estd incluido o
carcinoma basocelular e o carcinoma espinocelular. Dito isso, entre os tumores de pele, o tipo ndo
melanoma ¢ o de maior incidéncia e de menor mortalidade. (REZENDE ,2020)

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2022), a taxa de incidéncia do cancer de pele
estd em curva ascendente com taxas nacionais de 60 casos/100.000 habitantes. O carcinoma
basocelular (CBC), ganhou maior protagonismo por se destacar como o tipo mais comum,
correspondendo a 70-75% dos casos. Ja o carcinoma epidermodide (CEC) é o segundo tipo mais
frequente, e a taxa de mortalidade dos dois (CBC e CEC) ¢ baixa devido a reduzida capacidade de
metastase, mas a nivel local sio mais recidivantes e agressivos. (VERISSIMO, 2009)

O melanoma compde apenas 4% das neoplasias malignas do 6rgdo. E considerado o tipo mais
grave da doencga, devido a sua alta possibilidade de provocar metéstase. (INCA,2022)

Nesse contexto, os fatores de risco apontados como contribuintes para o aumento do nimero
de casos desse tipo de lesdo de pele, sao a exposicdo excessiva ao sol, envelhecimento da populagao,
e a melhoria no diagnostico precoce dessa neoplasia (NEGREIROS,2024). Sua incidéncia vem
aumentando progressivamente, sendo mais prevalente em individuos com mais de 60 anos. Ele
geralmente se apresenta como uma pinta vermelha ou um sinal na pele, em tons acastanhados ou
enegrecidos, que mudam de cor, formato. Com isso, o acesso da populag¢do aos sistemas de saude
emerge como fator de dimensdo crucial para o diagndstico precoce de lesdes de pele com potencial
malignidade, para evitar possiveis complica¢des, como a metastase.

Assim, o crescimento anormal e desordenado das células da derme e epiderme tem como
principal agente etiologico a radiacdo ultravioleta, que possivelmente provoca danos celulares diretos
e alteragdes na funcdo imunoldgica, como também mutacdes genéticas, estresse oxidativo e respostas
inflamatorias, todos contribuem de forma significativa no fotoenvelhecimento da pele e no cancer de
pele. NARAYANAN ,2010).

No que tange ao melanoma, a estimativa de novos casos no Brasil ¢ de 8.450, sendo 4.200
homens e 4.250 mulheres (INCA ,2022). Ja em relagdo ao carcinoma nao melanoma a estimativa de
novos casos no Brasil ¢ de 176.930, sendo 83.770 homens e 93.160 mulheres (INCA ,2022).

Outrossim, sdo fulcrais agdes de prevencao primaria, através de orientagdes acerca dos riscos
que a radiagdo solar excessiva pode predispor a pele, e, portanto recomendar fortemente o uso
frequente de protetor solar. Essas agoes sao efetivas e de baixo custo, e devem fazer parte de programas

de promocao a saude nas escolas, ambiente de trabalho e postos de saude. Desse modo, existe um alto
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custo ligado ao tratamento de neoplasias cutaneas em estdgios mais avancados, comparativamente ao
tratamento em estagios iniciais, em que os custos sdo reduzidos, por isso, a prevengao primaria exerce
papel fundamental tanto na economia como na sobrevida dos pacientes. (AZEVEDO, 2022)

Por todo o exposto, o artigo tem por objetivo explorar as particularidades que envolvem o perfil
epidemiologico do cancer de pele no Brasil a fim de inspirar futuros estudos bem como novas

estratégias de combate a essa enfermidade.

2 METODOLOGIA

O presente estudo trata de uma analise epidemiologica retrospectiva, observacional e descritiva,
avaliando-se os casos de Neoplasia maligna da pele na abrangéncia geografica do Brasil , no periodo
descrito entre 2018 e 2023.

Foram realizadas buscas para obtengao de dados anuais do Sistema de Informacao do Sistema
de Informagdes Ambulatoriais do Sus (Sia/Sus) do Departamento de Informagao e Informéatica do SUS
(DataSus) bem como dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA). Em auxilio da fundamentacao
teorica, foram utilizados artigos cientificos em Portugués, extraidos das plataformas Scielo, PubMed
e Scopus.

Para melhor direcionamento da pesquisa, foram contempladas para andlise as seguintes
variaveis, clinicas e diagnoésticas: , faixa etaria , total de casos nos anos de 2018 a 2022, situacdo
temporal em relacao a pandemia do Covid-19 (periodo pré-pandémico de 2018 a 2019, pandémico de

2020 a 2021, pés-pandémico ano de 2022).Foram consideradas variaveis em relagdo a Cor/raca e sexo.

3 RESULTADOS

A neoplasia maligna da pele ¢ a neoplasia mais comum na populagdo brasileira respondendo
por cerca de 30% de todos os tumores malignos sendo o CBC e o CEB os tipos mais comuns
correspondendo entre 70 e 75% dos casos (BARREIRO G, 2016) . Dessa forma, particularidades
referentes a qualidade dos servicos de saude, aplicagdo de programa de controle , baixo conhecimento
da populacdo sobre a sua profilaxia , associadas a baixa condi¢do socioecondmica da regido
contribuem significativamente para disparidades socioecondmicas no que discerne a taxa de incidéncia
em diferentes camadas da sociedade, onde o grau de instrugdo e as condi¢des financeiras sdo fatores
que influenciam na tomada de medidas profilaticas para evitar o desenvolvimento da doenga como o
uso de protetor solar (RIBEIRO, 2013) .Nesse contexto, por conta de fatores sociais e por ser um pais
tropical o cancer de pele no Brasil apresenta uma incidéncia superior a média global sendo o principal

tipo de neoplasia do pais (OMS, 2020) .
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Em relagdo as regides mais acometidas, foram registrados (2.332) casos na regido centro oeste,
(18.068) casos na regido sudeste (15.778) casos na regido sul, (933) casos na regido norte e ( 7.624)
casos na regido Nordeste, demonstrando um maior niimero de casos na regido sul .

Além disso, sobre a neoplasia maligna da pele, foram registrados na plataforma do DataSus
uma média de 3.497 6bitos no periodo de 2018-2023. Sendo observado maior ocorréncia de casos na
faixa etdria dos 60 ou mais anos, que contou com 4.815 interna¢des no ano de 2022, representando
aproximadamente 55% dos casos totais. Comparativamente as outras faixas etdrias estudadas de 0-19
anos 2,2% e 20 a 59 anos com aproximadamente 42%.

Em relacdo a Cor/ raca mais afetada, foram notificados 28.228 internagdes de um total de
aproximadamente 44.000 representando cerca de 63% da populagdo acometida sendo, por isso, a mais
afetada. Ja em relag@o ao sexo mais acometido, o sexo masculino teve um registro de 23.063 casos no
periodo de 2018 a 2023 representando cerca de 51,5% dos casos.

E importante destacar a variagio em relagdo a quantidade de casos notificados nos periodos:
pré-pandemia do Covid 19 (2018-2019), durante a pandemia (2020-2021) e pos-pandemia (2022).
Nesse contexto, foram registrados 7.732 casos totais no ano de 2018, 7.532 casos em 2019, porém
houve uma reducdo significativa no niimero de casos no ano de 2020 em relagdo aos dois anos
anteriores, com 6.387 casos, 0 que representa uma queda no nimero de notificagdes de 16%. Ao
comparar o periodo pandémico com o pds pandémico foi observado o crescimento no nimero de
notificacdes de morbidade da doenca, em 2021 foram registrados 6.468 casos, ja em 2022, 8.579 casos,

indicando um aumento de 32,4 %.

4 DISCUSSAO

No entanto, uma revisdo integrativa por (RIBEIRO, 2013) foi capaz de demonstrar que fatores
sociodemograficos e econdmicos s3o os mais preponderantes para que a populacdo tenha
conhecimento sobre o cancer de pele , havendo uma relagdo direta entre condi¢des sociodemograficas
desfavordveis com a falta de conhecimento sobre a doenca. Os dados analisados na plataforma de
dados do DATASUS demonstraram uma maior incidéncia de casos nas regioes Nordeste e sul
sugerindo a existéncia de fortes fatores demograficos, raciais e climaticos como influenciadores dos
resultados demonstrados.

De modo geral, dificuldades em relagao a prevencao, diagnostico e tratamento do Cancer de
pele incluem marcadamente aspectos relativos a gestdo publica e pratica profissional, que coexistem
com disparidades econdmicas e demograficas condicionadoras do rastreamento precoce, de maneira a
repercutir sobre a cobertura do rastreamento. Isso foi demonstrado por (SERAFIM et al, 2023), em
uma investigacdo que permitiu concluir que os maiores déficits de procedimentos foram encontrados

em paises em desenvolvimento como o Brasil bem como as maiores taxas de incidéncia da doenga em
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questao, as regidoes Nordeste , Sul e Sudeste compartilham as maiores taxas de incidéncia e mortalidade
por cancer de pele ndo melanoma, a forma mais prevalente da doenc¢a no Brasil segundo dados do
INCA de 2023. H4 de se considerar que essas condi¢des tém dificultado fortemente o controle da
neoplasia maligna da pele no Brasil.

No entanto, ¢ importante ressaltar que sao multiplos os fatores limitadores na aplicagdo pratica
da aten¢@o ao cancer de pele no Brasil de forma ampla e abrangente. Nos estudos de (REIS, 2016),
(PETTIGREW, 2019) foram elencados obstaculos relacionados a falha no controle da neoplasia
maligna da pele no Brasil, dentre eles destaca-se o envelhecimento populacional sendo a idade um
fator de risco para a doenca e as questdes sociais inerentes a paises em desenvolvimento corroborando
assim para altas taxas de incidéncia da doenca em questdo, especialmente em regides do Brasil com
problemas s6cio demograficos como € o caso do Nordeste ou onde a populagdo esta mais velha como
¢ 0 caso do Sul e Sudeste. Para além disso, fatores como educagdo e grau de instru¢do em relacao a
doenca podem ser fatores determinantes para evitar a evolucdo da enfermidade ja que instruem a
populacdo a utilizagdo de medidas profilaticas como o uso do filtro solar, porém ainda existe uma
caréncia quanto a dados numéricos a respeito do paralelo tracado anteriormente. A partir disso,
evidencia-se a complexidade da demanda por melhorias na atengdo a satde no Brasil, em destaque
para a neoplasia maligna da pele, por sua relevancia epidemioldgica e morbimortalidade acentuada ,
demonstrando que atitudes e praticas adequadas podem atenuar os riscos do aparecimento de lesdes
cancerigenas, contribuindo para a prevencao das neoplasias cutaneas (HUNG , 2022).

Nesse contexto, apesar de ndo terem sido encontrados dados em escala a nivel de Brasil que
comparem numericamente a relacdo entre escolaridade e diminuig@o da incidéncia do cancer de pele
um estudo promovido (SANTOS, 2018) Demonstrou que quanto maior a escolaridade maior o acesso
a servigos de saude e melhores sdo as condigdes de vida durante o envelhecimento sugerindo , com
1sso , que um maior grau de instru¢ao pode influenciar na aplicagao de profilaxias como o uso do filtro
solar bem como influenciar em uma maior frequéncia na realizagdo de exames de rotina uteis para a
deteccao precoce da doenga.

Entre as variaveis consideradas, cabe ressaltar que a temporalidade comum a um fendmeno
global como a pandemia do COVID-19 sugere interferéncias claras nos ultimos anos, resultando em
atrasos substanciais no rastreamento do cancer de pele entre 2020 e 2021. A redugdo da realizagdo de
exames, somada a queda dos registros posteriores, podem expressar a subnotificacdo, e a falta de
clareza nesses numeros traz a necessidade de reforcar a atengdo para o cuidado de casos avangados.
Ressalta-se que que 6rgdos de satde, no periodo da pandemia de Sars-Cov-2, teriam orientado aos
cidaddos, em vista da urgéncia pelo controle do cenario de satde publica desencadeado por esse virus

infeccioso, que consultas, exames e cirurgias que nao tivessem o carater de urgéncia fossem adiadas,
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somando-se o rastreamento de neoplasias malignas como as da pele sendo postergados sugerindo uma
subnotificagdo advinda desse fendmeno.

Um ponto positivo ¢ que os numeros de notificacdes segundo os dados do DATASUS
aumentaram na pos pandemia sugerindo um aumento no numero de exames de rastreio no periodo pos
pandémico, possivelmente até ultrapassando os do periodo pré pandémico, o que pode demonstrar uma
busca da populacao pelo rastreamento em consciéncia de se avaliar a saude de forma preventiva. Desse
modo, depreende-se a projecdo de aspectos regionais importantes sobre a incidéncia da neoplasia

maligna da pele no Brasil que urge de uma administragao individualizada e eficiente.

5 CONCLUSAO

Os registros de casos diagnosticados de neoplasia maligna da pele no Brasil demonstram uma
necessidade de maior cobertura por parte do poder publico. Houve um aumento no numero de
internacdes por neoplasia maligna da pele refletindo uma realidade de rastreio e profilaxia ainda
insuficiente no contexto brasileiro bem como a uma possivel subnotificagdo durante o periodo
pandémico que resultou , posteriormente, em um agravo maior nos casos do periodo po6s pandemia.

Além disso, nao foi possivel estabelecer uma relacdo numérica e quantitativa entre a educacao
e o numero de exames de rastreio realizados, devido a falta de dados numéricos sobre o nivel de
escolaridade dos cidaddos no Brasil associado ao nimero de bidpsias realizadas no periodo analisado.

Conclui-se que as possiveis falhas no rastreamento precoce bem como da profilaxia adequada
da neoplasia maligna da pele, estdo ligadas a questdes organizacionais e socioculturais locais. Portanto,
¢ essencial revisar as politicas publicas de combate ao cancer de pele para abordar os obstaculos que
impecam um combate mais eficaz no pais, além de aumentar a disseminagdo de informacdes sobre a
defini¢do, causas e prevencao do cancer de pele , pois isso pode impactar significativamente no nimero

de diagnosticos precoces e no sucesso do tratamento.
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