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RESUMO: O melanoma maligno de pele é uma neoplasia agressiva que apresenta alta taxa de mortalidade.
O presente trabalho almeja apresentar o panorama dos casos diagnosticados de melanoma maligno de pele
nos estados da Bahia e de Pernambuco entre 2020 e 2024. Para isso extraiu-se dados do Painel de Oncologia
do DataSUS. Os resultados indicaram uma redugio significativa nos casos de melanoma em ambos os
estados, com uma diminuicdo de 70% em Pernambuco e 71,59 na Bahia. Além disso, observou-se que a Bahia
apresentou anualmente em média o dobro de casos de Pernambuco. Constatou-se também que em
Pernambuco as mulheres receberam mais diagnésticos, enquanto na Bahia os casos foram mais frequentes
em homens. As diferencas podem indicar desigualdades no acesso e nos cuidados com a satide. Conclui-se
entdo que, embora a subnotificagio e a pandemia de Covid-19 possam ter causado distorgcdes nos resultados,
no contexto do melanoma maligno de pele, o diagnéstico precoce, a educagdo em satide e a implementagio de
campanhas preventivas podem ter impactado positivamente as populacées dos estados pesquisados, no
entanto, é preciso fortalecer politicas publicas para prevenir o melanoma, reduzir mortes e melhorar o
monitoramento da doenga.

Palavras-chave: Melanoma. Diagnéstico precoce. Epidemiologia.

ABSTRACT: Malignant melanoma of the skin is an aggressive neoplasm with a high mortality rate. This
study aims to present an overview of diagnosed cases of malignant melanoma of the skin in the states of
Bahia and Pernambuco between 2020 and 2024. For this purpose, data were extracted from the DataSUS
Oncology Panel. The results indicated a significant reduction in melanoma cases in both states, with a
decrease of 70% in Pernambuco and 71.5% in Bahia. In addition, it was observed that Bahia presented on
average twice as many cases annually as Pernambuco. It was also found that in Pernambuco, women were
more frequently diagnosed, while in Bahia, cases were more frequent in men. These differences may indicate
inequalities in access and health care. It is therefore concluded that, although underreporting and the Covid-
19 pandemic may have caused distortions in the results, in the context of malignant melanoma of the skin,
early diagnosis, health education and the implementation of preventive campaigns may have positively
impacted the populations of the states surveyed. However, it is necessary to strengthen public policies to
prevent melanoma, reduce deaths and improve monitoring of the disease.
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RESUMEN: El melanoma maligno de la piel es una neoplasia agresiva que presenta una alta tasa de
mortalidad. Este estudio tiene como objetivo presentar una visién general de los casos diagnosticados de
melanoma maligno de la piel en los estados de Bahia y Pernambuco entre 2020 y 2024. Para ello, se extrajeron
datos del Panel de Oncologia DataSUS. Los resultados indicaron una reduccién significativa de los casos de
melanoma en ambos estados, con una disminucién del 70% en Pernambuco y del 71,500 en Bahia. Ademas, se
observé que Bahia presenté el doble de casos anualmente que Pernambuco. También se constaté que en
Pernambuco las mujeres recibieron més diagnésticos, mientras que en Bahia los casos fueron mas frecuentes
en hombres. Las diferencias pueden indicar desigualdades en el acceso y la atencién de la salud. Se concluye
que, si bien el subregistro y la pandemia de Covid-19 pueden haber provocado distorsiones en los resultados,
en el contexto del melanoma maligno de piel, el diagnéstico temprano, la educacién en salud y la
implementacién de campafias preventivas pueden haber impactado positivamente a las poblaciones de los
estados encuestados. Sin embargo, es necesario fortalecer las politicas ptblicas para prevenir el melanoma,
reducir las muertes y mejorar el seguimiento de la enfermedad.

Palabras clave: Melanoma. Diagnéstico precoz. Epidemiologia.
INTRODUCAO

De acordo com Bonfim L.N (2023), dentre os diversos tipos de cincer que existem, o de
pele se destaca por sua alta incidéncia e é classificado, basicamente, em melanoma e nio
melanoma. O cincer é causado por mutacdes celulares que levam 2 proliferagio descontrolada
de células anormais, com potencial de invadir tecidos adjacentes e se disseminar para outras
regides do corpo, caracterizando a metéstase, que apresenta alto risco de ocorrer nos casos de
melanoma (MINISTERIO DA SAUDE, 2024).

O melanoma maligno é o tipo mais agressivo do cincer de pele, que se origina nos
melandcitos, células responsédveis pela producdo de melanina (pigmento que d4 cor A pele),
apresentando as maiores taxas de mortalidade dentre os canceres de pele, segundo Nambudiri
V.E (2024). Como relata Luz R.G, et al. (2023), esse tipo de cincer é raro, porém é caracterizado
pelo seu répido crescimento e pela capacidade de metastatizar.

Para Victor Y.A, et al. (2021), no Brasil, o ciAncer nio melanoma tem alta incidéncia no
Nordeste e Maranhio e afeta principalmente mulheres, com maior prevaléncia entre individuos
com 70 anos ou mais. Como aponta Schmalz F. A, et al. (2021), a idade é um fator relevante para
o risco ao melanoma, com maior prevaléncia em individuos brancos acima dos 60 anos, como
também, a exposicdo solar intensa somada aos fatores como pele clara, sensibilidade ao sol,
danos causados pela radiagio UV e histérico familiar.

A Lei n2 14.758, de 19 de dezembro de 2023, institui a Politica Nacional de Prevencio e
Controle do Cancer no Sistema Unico de Satide (SUS) e o Programa Nacional de Navegacio
da Pessoa com Diagnéstico de Cincer, com principal objetivo em reduzir a incidéncia de cincer,

garantir acesso ao cuidado integral e melhorar a qualidade de vida dos pacientes, como também
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abranger acGes de prevencio, rastreamento, detecgio precoce, tratamento e cuidados paliativos,
oferecendo apoio psicolégico.

Neste contexto, segundo Souza V.O, et al. (2024), as equipes multiprofissionais
trabalham de forma coordenada, criando uma rede de apoio sélida que oferece suporte aos
pacientes e suas familias, onde a eficicia dessa abordagem multidisciplinar estd diretamente
relacionada a4 comunicacdo entre os profissionais, o que facilita o cuidado integrado e
potencializa os beneficios ao tratamento.

Considerando o abordado, esse trabalho objetiva apresentar o panorama de melanoma

maligno de pele nos estados da Bahia e de Pernambuco entre 2020 e 2024.

METODOS

Este é um estudo transversal e retrospectivo, onde foram utilizados dados referentes ao
nimero de casos de melanoma maligno de pele na Bahia e em Pernambuco entre os anos 2020 e
2024. As informacdes foram extraidas do DataSUS por meio do Painel Oncologia, onde foram
acessados os campos “Epidemiolégicas e Morbidade” e “Tempo até o inicio do tratamento
oncolégico”. Para coleta dos dados, foram aplicados os seguintes filtros: linha "diagnéstico
detalhado”, periodo de 2020 a 2024, regido de residéncia correspondente 3 22 regiio nordeste,
unidades federativas da Bahia e de Pernambuco selecionadas nos campos de UF de diagnéstico,
tratamento e residéncia, além da inclusio de ambos os sexos (feminino e masculino). Apés a
aplicacdo desses filtros, os resultados referentes ao melanoma maligno de pele foram obtidos.
Uma vez os dados coletados, foram compilados no software Microsoft Excel® versdo 2019 e os

cilculos de soma, média e porcentagem realizados.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os dados analisados mostram a distribui¢do dos casos de melanoma maligno da pele nos
estados de Pernambuco e Bahia entre 2020 e 2024. Conforme Figura 1, em ambos os estados,
observa-se uma tendéncia na redu¢io no nimero total de casos ao longo dos anos, tendo 2020 o
maior nimero de registro de diagnésticos e 2024 0o menor niimero para ambos os estados. Em
Pernambuco, por exemplo, o niimero de casos caiu de 60 em 2020 para 18 notificacdes em 2024.
J4 na Bahia, a diminuic¢io foi de 123 casos em 2020 para 35 em 2024. Vale ressaltar ainda que, na

série histérica estudada, a maior queda observada foi entre os anos de 2023 e 2024 quando houve
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uma reducdo de diagndsticos registrados por volta de 62,5% e 64,3% em Pernambuco e na Bahia
respectivamente.

Quando comparados, a Bahia registrou, no quadriénio estudado, o dobro de casos de
melanoma notificados que Pernambuco, tendo os estados em média, respectivamente, 47,8 e
97,8 registros. Esse fenémeno se manteve até mesmo em 2024, quando, conforme ji
mencionado, ambos os estados mostraram uma redugio expressiva nas notificagdes. A saber,

em 2024, estima-se que a Bahia apresentou 48,606 mais casos que Pernambuco.

Figura 1 - Evolugio dos casos de melanoma maligno da pele na Bahia & em Pernambuco entre os anos de 2020
& zo2q.
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Fonte: Jinior, A.N.A, et al, 2oug; dados extrafdos do Fainel de Oncologia do Departamento de Informagio do
Sistema Unico de Sadde (DATASUS).

Conforme citado por Luz R.G, et al. (2023), entre 2015 e 2022, muitos casos de melanoma
foram diagnosticados, mas nem todos foram devidamente registrados no DataSUS devido a
falhas na notificagio, inconsisténcias nos sistemas de informagdo ou limita¢des no envio dos
dados, o que pode ter gerado uma falsa impressdo de redugio nos casos, a exemplo do ocorrido
nos estados do Acre e Roraima. A subnotificacio compromete o acesso a dados precisos,
afetando a andlise epidemiolégica e o planejamento de a¢des de prevencio e tratamento (LUZ
R.G, et al., 2023). Além disso, a pandemia impactou diretamente o registro de casos de cincer
de pele, levando a uma aparente queda em 2020, j4 que muitos pacientes deixaram de realizar
exames preventivos devido ao isolamento social, priorizagio dos atendimentos para a Covid-19
e medo de contaminacdo nos servicos de satide, o que ndo reflete uma redugio real dos casos

(LUZ R.G, et al., 2023). Esses dados reforcam a ideia de que, apesar da redugio observada em
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estados como a Bahia e Pernambuco, a subnotificacdo pode ter distorcido a realidade da
incidéncia da doenga.

Adicionalmente, é fundamental destacar a importincia da educagio da populagio sobre
medidas de prevencio ao cincer de pele, sobretudo em regides com alta incidéncia de radiacdo
ultravioleta, como o sertio nordestino. O conhecimento sobre formas adequadas de protecio
contra os raios UV é um aliado essencial na reducio dos danos a saide (MOURA M.E.L, et al.,
2024). Medidas como evitar a exposicdo solar nos hordrios de pico, buscar ambientes
sombreados, utilizar regularmente o protetor solar e adotar equipamentos de protegio
individual como roupas adequadas, chapéus de abas largas e 4culos escuros sio altamente
recomendadas. A promogio dessas préticas depende diretamente de acdes educativas eficazes,
capazes de alcancar diferentes ptblicos e estimular mudangas de comportamento (MOURA
M.E.L, et al., 2024).

A Campanha Dezembro Laranja é uma iniciativa nacional de prevencio ao cincer de
pele, promovida pela Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD). Dentre suas agdes, destaca-
se o mutirdo de atendimentos gratuitos, voltado a identificagio precoce de lesGes suspeitas,
incluindo o melanoma. Desde o inicio da campanha, mais de 75 mil casos de cincer de pele
foram identificados, o que demonstra seu impacto direto na ampliacio do diagnéstico precoce
e na conscientizagio da populagio sobre os riscos da exposi¢io solar (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA, 2024).

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA), a exposicdo aos raios solares
excessiva é o principal fator de risco para o cincer de pele. Algumas regides do Brasil, como o
Nordeste, apresentam uma maior incidéncia de radiagio solar. Entre os estados nordestinos, a
Bahia se destaca com niveis elevados de irradiacio solar.

De acordo com dados do Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE), o Indice
Ultravioleta (IUV) maximo na Bahia é classificado como “Muito Alto” (entre 8 e 10), enquanto
em Pernambuco alcanga niveis “Extremos” (acima de 11), o que indica maior intensidade da
radiagdo solar sobre a pele humana. Apesar dessa diferenga, Salvador (BA) e Recife (PE), as
capitais dos dois estados, apresentam médias anuais de exposi¢do solar bastante préximas:
Salvador com aproximadamente 12,11 horas de sol por dia e Recife com cerca de 12,12 horas
didrias. Mesmo que Bahia tenha alta exposicdo solar e indice UV muito alto, Pernambuco tem
indice UV ainda maior (extremo), mas taxas menores de cincer de pele. Assim, isso reforga a

hipétese de que a radiagdo solar, por si s6, no é a tinica causa do melanoma. A combinagio de
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fatores hereditirios e fototipo de pele claro potencializa o risco da doenca. Portanto, esses
fatores, atuando sinergicamente, intensificam o risco de desenvolvimento do melanoma
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA).

Ao estratificar os dados por género, percebe-se que, em Pernambuco (Figura 2), o
ntmero de casos por género nio variou uniformemente ao longo dos anos, embora a quantidade
de diagnésticos de melanoma de pele no estado seja mais comum no sexo feminino que no
masculino. Somente nos anos de 2021 e 2022 os nimeros de casos em homens superaram os de
mulheres, tendo, em 2021, 32 registros de diagndsticos em homens e 23 em mulheres e, em 2022,
33 casos do sexo masculino e 25 do feminino.

Figura z — Distribuicio por género dos casos de Melanoma Maligno da Pele em Pernambuco (PE) entre os
anos de 2020 e 2024
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Fonte: Jdnior, A IN.A, et al, 2025; dados extraidos do Departamento de Informagio do Sistema Unico de Satide.

J4 na Bahia (Figura 3), a distribuicdo dos casos também variou desigualmente entre os
géneros. Entre os baianos, observa-se um predominio do diagnéstico no sexo masculino,
ocorrendo uma inversio nessa tendéncia somente nos anos de 2020 e 2024. Em 2020, foram
contabilizados 60 casos em homens e 63 em mulheres e, em 2024, 17 casos em homens e 18 em
mulheres.

Quando os resultados da estratificagdo por género dos estados sdo comparados,
identifica-se uma maior igualdade entre as médias de casos de melanoma de pele por ano em
Pernambuco frente & Bahia, tendo o estado pernambucano em média 24,4 registros/ano do sexo
feminino e 23,4 registros/ano do sexo masculino, uma discrepincia de 4,100%. Por outro lado, na
Bahia, essa disparidade entre os géneros chega a 14,07%, com uma média de 52,6 registros/ano

do sexo masculino e 45,2 registros/ano do sexo feminino.
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As maiores discrepincias entre os géneros, quando os anos sio comparados entre si, se
deram, respectivamente, nos anos de 2020 (42,19%) e 2021 (33,8%) e as menores foram,
respectivamente, em 2023 (15,4%) e 2020 (4,8%) em Pernambuco e na Bahia.

Figura 3 — Distribui¢io por género dos casos de Melanoma Maligno da Pele na Bahia (BA) entre os anos de
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As maiores discrepincias entre os géneros, quando os anos sio comparados entre si, se
deram, respectivamente, nos anos de 2020 (42,19%) e 2021 (33,8%) e as menores foram,
respectivamente, em 2023 (15,4%) e 2020 (4,8%) em Pernambuco e na Bahia.

Segundo, Rosa A.C, et. al. (2025), no Sul do Brasil, as mulheres foram diagnosticadas
com melanoma em uma proporc¢io maior do que os homens, com uma diferenca de 3,8%, essa
tendéncia se repetiu nas demais regides (Nordeste, Sudeste e Centro-Oeste).

Segundo Oliveira T.S e Pereira A.M.M (2024), a menor discrepincia entre os casos de
melanoma em homens e mulheres observada em Pernambuco pode refletir os efeitos positivos
de politicas e programas que promovem a equidade de género no acesso aos servigos de saide,
como a Estratégia Saude da Familia, que tem ampliado o acesso e, como consequéncia,
diminuido as iniquidades em satde. J4 na Bahia, onde h4 uma diferenca mais significativa entre
os sexos, essa disparidade pode indicar desigualdades nos cuidados com a prépria sadde. (COBO
B, et al., 2021). Ou seja, um dos grupos tende a adotar mais préticas de cuidados pessoais em

satide contribuindo para essa diferenca nos casos de melanoma (COBO B, et al., 2021).
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A efetividade do enfrentamento ao melanoma depende nio apenas da exposicio a
fatores de risco, mas também da equidade no acesso aos servicos de satide, incluindo a realizacio
de consultas, exames e acompanhamento especializado (BEZERRA A.L.D, et al., 2012).

Conforme afirmado pela Organizagdo Pan-Americana da Satde (OPAS), o acesso aos
servigos de satide é um direito fundamental e deve ser garantido de forma universal, oportuna
e equitativa. No contexto do cincer de pele, especialmente o melanoma, esse acesso é essencial
para a realizacdo de diagnésticos precoces e para o inicio do tratamento adequado. No Brasil, o
Sistema Unico de Satde (SUS) oferece atendimento gratuito que inclui consultas com
dermatologistas, exames clinicos e laboratoriais, bem como o acompanhamento de casos
suspeitos ou confirmados (MINISTERIO DA SAUDE, 2022). Assim, garantir que a populagio
tenha acesso efetivo a esses servigos é um fator determinante para a redugio da mortalidade por

melanoma e para o sucesso terapéutico.

CONCLUSAO

A partir da anilise dos dados coletados, foi possivel observar uma redugio significativa
no ntmero de notificacdes da doengca em ambos os estados. Em Pernambuco, os casos cairam
de 60 em 2020 para 18 em 2024, representando uma reducdo de 70%. J4 na Bahia, a queda foi de
123 casos registrados em 2020 para 35 em 2024, o que equivale a uma diminuicdo de 71,50%. A
maior reducdo anual ocorreu entre 2023 e 2024, com uma queda de aproximadamente 62,5% em
Pernambuco e 64,39 na Bahia. No total do quadriénio, a Bahia apresentou o dobro da média de
casos anuais (97,8) em comparagio com Pernambuco (47,8). No entanto, a presenga de possiveis
falhas na notificagio e os impactos causados pela pandemia de Covid-19 levantam a hipétese de
que parte dessa reducdo pode estar associada a subnotificago.

A anilise dos dados por género mostra que, em Pernambuco, os casos de melanoma de
pele sio mais equilibrados entre homens e mulheres, com uma ligeira predominéincia de casos
femininos. No entanto, em 2021 e 2022, os casos masculinos superaram os femininos. Na Bahia,
os homens apresentaram maior nimero de casos na maior parte do periodo, com exce¢des em
2020 e 2024. A maior disparidade foi observada na Bahia, com uma diferenca de 14,079%,
enquanto em Pernambuco a discrepincia foi menor (4,100%). Isso pode refletir diferengas no
acesso aos servicos de saide e nas priticas de cuidado, com a Bahia apresentando maior

desigualdade entre os géneros em comparacgio a Pernambuco.
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Os dados analisados podem contribuir para o desenvolvimento da assisténcia a satde ao
oferecer um panorama regional atualizado sobre o melanoma maligno de pele, a0 mesmo tempo
que reforcam, para a sociedade, a importincia do diagnédstico precoce, da educagio em satde e
do acesso igualitirio aos servicos. Ao evidenciar desigualdades e promover o debate sobre
estratégias de prevengdo, como a campanha Dezembro Laranja.

Assim, este trabalho sugere a necessidade de politicas ptblicas integradas voltadas para
a garantia equidade em satde, além de destacar a necessidade continua de investimentos em
educagio em satde, vigilincia epidemioldgica e cuidados preventivos no combate ao melanoma
maligno de pele nos estados da Bahia e Pernambuco.

Contudo, ainda sdo necessirias pesquisas que investiguem mais aprofundadamente as
causas relacionadas com a queda nas notificacdes e as desigualdades descritas, especialmente

em relacdo ao acesso aos servigos de satide e a qualidade das notificacdes.

REFERENCIAS

BEZERRA ALD, et al. Exposicado solar: avaliacdo do conhecimento e medidas de prevengio dos
agricultores. FIEP Bulletin, 2012; 82(ed. especial): Art. II.

BONFIM LN. Céncer de pele: medidas preventivas e perfil epidemiolégico na regiio nordeste
do Brasil. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educagio - REASE, 2023; 9(1).
doi:10.51891/rease.v9ir.8233.

BRASIL. Ministério da Satide. Cincer de pele: saiba como prevenir, diagnosticar e tratar. 2022.
Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2020/dezembro/cancer-
de-pele-saiba-como-prevenir-diagnosticar-e-tratar. Acesso em: 28 mar. 2025.

BRASIL. Lei n.2 14.758, de 19 de dezembro de 2023. Politica Nacional de Prevenc¢io e Controle
do Cancer no 4mbito do Sistema Unico de Satide (SUS) e o Programa Nacional de Navegacio
da Pessoa com Diagnéstico de Céincer. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_at02023-2026/2023/lei/l14758.htm. Acesso em: 31 out.
2024.

COBO B, CRUZ C, DICK PC. Desigualdades de género e raciais no acesso e uso dos servicos
de atengdo priméria a satide no Brasil. Ciéncia & Satde Coletiva, 20215 26(9): 4021-4032.

CPTEC/INPE. [ndice ultravioleta. Centro de Previsio de Tempo e Estudos Climaticos,
Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais. Disponivel em: https://satelite.cptec.inpe.br/uv/#.
Acesso em: 8 abr. 2025.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER. Exposi¢cdo solar. 2023. Disponivel em:
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/causas-e-prevencao-do-cancer/exposicao-solar.
Acesso em: 28 mar. 2025.

3457



. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

LUZ RG, et al. Anilise da variagdo no niimero dos casos de melanoma maligno e de outras
neoplasias malignas da pele em todas as regides do Brasil no periodo de 2015 até 2022. Research,
Society and Development, 2023; 12(6): e17712641967. doi:10.33448/rsd-v12i6.41967.

MINISTERIO DA SAUDE. Cancer de pele. 2024. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/cancer-de-pele. Acesso em: 17
set. 2024.

MOURA MEL, et al. O impacto da falta do uso de protetor solar na incidéncia de cincer de
pele: uma revisio sistemadtica com meta-analise. Revista FT, 2024.
doi:10.69849/revistaft/th1o2411292114.

NAMBUDIRI, V. E. Melanoma. Manual MSD, 2024. Disponivel em:
https://www.msdmanuals.com/pt/casa/distooC39%B Arbios-da-pele/cooC3%A2nceres-de-
pele/melanoma. Acesso em: 31 out. 2024.

OLIVEIRA TS, PEREIRA AMM. Expressdes das desigualdades no acesso aos servicos de

satide na América Latina: uma revisio de escopo. Ciéncia & Saude Coletiva, 2024; 29(7):
€04932024.

ORGANIZAGCAO PAN-AMERICANA DA SAUDE. Equidade de género em satde.
Disponivel em: https://www.paho.org/pt/topicos/equidade-genero-em-saude. Acesso em: 28
mar. 2025.

ROSA AC, et al. Perfil do melanoma maligno no Brasil: incidéncia e fatores associados na
regido Sul entre 2019 e 2024. Revista Aracé, 2025. doi:10.56238/arevyn2-078.

SCHMALZ FA, et al. Prevaléncia de casos de Cincer de Pele no interior do estado do Rio

Grande do Sul. Revista Saide e Desenvolvimento Humano, 2021; 9(2).
doi:10.18316/sdh.v9i2.699s.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA. Céincer da pele. Disponivel em:
https://www.sbd.org.br/doencas/cancer-da-pele/. Acesso em: 28 mar. 2025.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGTIA (SBD). Dezembro Laranja: Sociedade
Brasileira de Dermatologia intensifica a luta contra o cincer de pele. Disponivel em:
https://www.sbd.org.br/dezembro-laranja-sociedade-brasileira-de-dermatologia-intensifica-
a-luta-contra-o-cancer-de-pele/Putm_source=. Acesso em: 18 abr. 2025.

SOUZA VO, et al. Abordagem interdisciplinar no tratamento do paciente com cincer. Revista
CPAQV - Centro de Pesquisas Avancadas em Qualidade de Vida, 2024; 16.
doi:10.36692/V16Ni1-143R.

VICTOR YA, et al. Anilise comparativa do perfil epidemiolégico do cincer de pele nio-
melanoma no Brasil, Nordeste e Maranhio, no periodo 2015-2019. Research, Society and
Development, 2021; 10(5). doi:10.33448/rsd-v10i5.14552.

3458



