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RESUMO: O cancer de pele é a neoplasia maligna de maior incidéncia no Brasil. E
dividido em Melanoma e Nio Melanoma.O cincer de pele acomete mais as populacdes
de pele clara. Sendo o cincer de pele nio melanoma o mais frequente, especificamente
o carcinoma basocelular. O objetivo do presente estudo foi analisar a prevaléncia
epidemioldgica critica e estatisticamente, com as informagdes existentes sobre os casos
de cincer de pele em registro brasileiro. A metodologia utilizada foi a busca na base de
dados do DATASUS pelo Sistema de Informacées Hospitalares e Sistema de
Morbidade Hospitalar, sobre o panorama epidemiolégico do cincer de pele no periodo
entre Janeiro de 2009 e Dezembro de 2019.0 ano 2019 foi o ano de maior indice de
cincer de pele.ARegido Sudeste foi a que se destacou, em diversas varidveis, como a
regiio que apresentou o maior nimero de internacdes, dbitos e gastos com o cincer de
pele no periodo analisado. Conclui-se que no Brasil, o nimero de internacdes por
cincer de pele é elevado, assim como o de mortalidade. Por isso, é importante investir
na promocido da sadde, prevencio da doenga, na detec¢do precoce, na assisténcia aos
pacientes e na vigilincia pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

Palavras-chave: Neoplasias Cutineas. Epidemiologia. Melanoma. Ndo Melanoma.

ABSTRACT: Skin cancer is a malignant neoplasm of higher incidence in Brazil. It is
divided in Melanoma and Non Melanoma. Skin cancer affects more people with white
skin. Non melanoma skin cancer being the most frequent, specifically basal cell
carcinoma. The aim of the present study was to analyze the epidemiological
prevalence critically and statistically, with the existing information on the cases of
skin cancer in the Brazilian registry. The methodology used was the search in the
DATASUS database for the Hospital Information System and Hospital Morbidity
System, on the epidemiological panorama of skin cancer in the period between
January 2009 and December 2019. 2019 was the year with the higher skin cancer index.
The Southeast Region was the one that stood out, in several variables, as the region
that presented the highest number of hospitalizations, deaths and expenses with skin
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cancer during the analyzed period. It is concluded that in Brazil, the number of
hospitalizations for skin cancer is high, as well as mortality. Therefore, it is important
to invest in health promotion, disease prevention, early detection, patient care and

surveillance by the Unified Health System (SUS).
Keywords: Skin Neoplasms. Epidemiology. Melanoma. Non-Melanoma.
INTRODUCAO

O cancer de pele é a neoplasia maligna de maior incidéncia no Brasil.1?E
dividido em Melanoma e Nio Melanoma.O termo cincer de pele nio melanoma
compreende o carcinoma basocelular, mais frequente, e o espinocelular.3Esses dois
tumores malignos apresentam-se de forma diferente aos exames histopatolégico e
clinico.S3o muito parecidos quanto ao progndstico, ambos apresentam baixa letalidade
e as metdstases sdo raras.>* A maior prevaléncia de cincer de pele nio melanoma é nas
pessoas com mais de 40 anos.’

Em geral, o cAncer é uma doenca de etiologia multifatorial, derivada, de fatores
genéticos e ambientais, além do estilo de vida.®As radiacées ultravioletas A e B sdo
juntas os principais fatores carcinogénicos para a pele.’O cincer de pele,
especificamente, acomete mais as popula¢des de pele clara, do fototipo que queima e
nio bronzeia. Logo, hispinicos, asidticos e negros desenvolvem em menor niimero esse
tipo de cincer.® No Brasil, os nimeros tém crescido especialmente na regido Sudeste,
em decorréncia de multiplos fatores epidemiolégicos como: predominincia da raca
branca, excessiva exposi¢io solar ocupacional e quantidade crescente de imigrantes
caucasianos.b

A exposigdo crénica ao sol é o principal fator de risco para o surgimento do
cincer de pele nio melanoma. O risco em relagio ao melanoma, no geral, inclui
histéria pessoal ou familiar de melanoma, além da exposi¢do esporddica e intensa ao
sol com consequente queimadura solar em mais de um episédio.*

O melanoma é, dentre as neoplasias malignas cutineas primdrias, a principal
causa de morte. Sua incidéncia vem aumentando progressivamente, apesar de

existirem escassas informacdes epidemiolégicas nacionais. Sua prevaléncia na
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populacdo ocorre em individuos maiores de 60 anos. Fundamental para o diagnéstico
do melanoma é o exame dermatolégico adequado com dermatoscopia. °

A sobrevida do Melanoma cutineo estd intimamente relacionada com a
deteccdo e tratamento precoce, esses pontos determinam a redugio de complicacdes
para o paciente. Na avaliagdo dos fatores prognésticos, destacam-se, para uma maior
sobrevida: trabalho sem exposi¢do solar, auséncia de ulceragdo no tumor primario e se
o paciente for do sexo feminino.”

A consciéncia publica sobre os cuidados a se ter com a pele e os sintomas do
cincer cutineo é ainda bastante reduzida.”A negligéncia com os tumores cutineos
ocorre principalmente pela falta da informacdo dos pacientes, baixo nivel
socioecondmico e cultural da populagdo, assim como erros diagnésticos por parte da
equipe de satide durante o primeiro atendimento ao paciente.

Assim, torna-se clara a necessidade de informar a populacdo sobre esses riscos
e como reduzi-los.O conhecimento sobre os diversos tipos de cincer de pele e seus
variados diagnésticos diferenciais é essencial na formacio do médico generalista,
principalmente para que junto a atencdo bésica em satde, os diagndsticos sejam
precoces evitando maiores danos aos pacientes e ao sistema putblico de saide.?

Acdes de prevengio primdiria por meio de proteg¢io contra a radiacdo solar,
como o uso de protetor solar (seja fisico ou quimico) sdo efetivas e de baixo custo, e
devem fazer parte de programas educativos em ambientes de trabalho, escolas e
unidades de satide.?

Frente ao exposto, este estudo teve como objetivo analisar a prevaléncia dos
diferentes aspectos epidemiolégicos critica e estatisticamente, com as informacdes

existentes sobre os casos de cincer de pele em registro brasileiro.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma coleta observacional, descritiva e transversal através de
informacdes obtidas do banco de dados do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satde (DATASUS) - Sistema de Informagdes Hospitalares, no endereco

eletronico (http://datasus.gov.br), acessado entre Outubro, Novembro e Dezembro
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de 2020, sobre Neoplasias malignas da pele, pelo periodo de Janeiro/2009 a
Dezembro/2019. Foram analisados os niimeros de internagdes por regido com base nas
varidveis como faixa etéria, sexo, Cor/raga, regime de atendimento (se ptblico ou
privado), ano de atendimento, valor total, taxa de mortalidade, nimero de ébitos total

por regido e ébitos por sexo (Figura 1).

Acessar DATASUS (http://www2_datasus.gov.br/)
Informagdes de Saunde (TABNET)

Epidemioldgicas e Morbidade

Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS)

Geral. por local de internagéo - a partir de 2008
Brasil por Regido e Unidade de Federagio

Linha. Coluna e Conteido: Variaveis de interesse

Periodo: Jan/2009 até Dez/2019
e Lista Morb CID-10: Neoplasia maligna da pele, Outras neoplasias malignas da pele

Figura 1. Fluxograma das etapas de acesso ao DATASUS.

No momento da coleta referente ao periodo em questio, alguns dados do ano
de 2008 foram automaticamente fornecidos pelo sistema DATASUS, porém por ser
um periodo que nio aborda o periodo pesquisado, por estar incompleto e com niimeros
muito inferiores aos dos outros anos, nio foi considerado na anélise. Existindo a
hipdtese de serem dados de resquicios do ano de 2008 que foram registrados apenas em
2009. Apesar da tentativa, nio houve possibilidade de diferencid-los dentro da
plataforma DATASUS.

Posteriormente, realizou-se uma revisio bibliogrifica de artigos em inglés e

portugués entre 2004 a 2020, selecionados através das plataformas de dados Scielo,
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LILACS, Pubmed, além da Revista Anais Brasileiros de Dermatologia da Sociedade

Brasileira de Dermatologia.

N3o houve submissio ao Conselho de Etica em Pesquisa devido ao DATASUS

ser um banco de dados de dominio putblico, sem identificagio dos pacientes

cadastrados.

RESULTADOS

Para delinear o perfil epidemiolégico dos casos de Cincer de Pele no Brasil,

foram registradas 410.386 internagdes e 9.218 dbitos por esta causa no periodo de 2009 a

2019. Sendo 2019 0 ano que registrou o maior nimero de internac¢des, com 53.663

internagdes, enquanto 2009 foi o ano que menos registrou, com 24.164 internacdes.

(Tabela 1) Ao analisar os resultados por regiio, notou-se que a Regido Sudeste é a

responsivel pelo maior nimero de internacdes, com 171.603 internagdes e a regido

Norte foi a com menor ntimero, com 7.682 internagdes. J4 nas outras regides

brasileiras, os nimeros foram: Nordeste - 74.634; Regido Sul - 127.146 e Regiio Centro-

Oeste -

29.321. (Tabela 1).

523

Tabela 1. Internagdes por Regido segundo Ano de atendimento de Neoplasias malignas da pele de 2009

a 2019.

Ano de Atendimento Regido Regido Regido Regido Regido Total
Norte Nordeste  Sudeste Sul Centro-
Oeste
2008 114 286 563 317 64 1.344
2009 692 4.980 9.833 6.873 1.786 24.164
2010 657 5.436 10.607 7.955 2.056 26.711
2o0m 505 6.142 11.155 7.804 2.148 27.754
2012 454 5.775 12.714 8.532 1.990 29.465
2013 424 6.071 13.873 9.825 2.486 32.679
2014 527 5.510 15.724 10.778 2.681 35.220
2015 909 5.991 17.108 12.215 2.688 38.911
2016 959 5.853 18.483 13.488 2.789 41.572
2017 927 8.631 18.789 15.310 3.419 47.076
2018 691 10.476 20.399 16.767 3.494 51.827
2019 823 9.483 22.355 17.282 3.720 53.663
Total 7.682 74.634 171.603 127.146 29.321I 410.386
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No que diz respeito ao sexo, como evidenciado na Tabela 2, houve destaque
para os individuos do sexo masculino, com 212.925 casos dentre as regides brasileiras.
Sendo a regido Sudeste com maior nimero de homens afetados pela doenca, com
87.496 casos e a regido Norte com menos homens acometidos, com 4.738. Entretanto,
o nimero de mulheres acometidas foi no total de 197.461, com prevaléncia na regido

Sudeste, com 84.107 e menor nimero na Regido Norte, com 2.944.

Tabela 2. Internacgdes por Sexo segundo Regido de Neoplasias malignas da pele de 2009
a 2019.

Regido Masculino Feminino Total

Regido Norte

4.738 2.944 7.682
Regido Nordeste

39.683 34.951 74-634
Regido Sudeste

87.496 84.107 171.603
Regido Sul

65.790 61.356 127.146
Regido Centro-Oeste

15.218 14.103 29.321
Total 212.925 197.461 410,386

Ao analisar a faixa etdria de 15 aos 80 anos e mais, o intervalo de idade mais
prevalente foi de 70 a 79 anos, com 100.280 internag¢des. E o de menor prevaléncia foi a
de menor de 1 ano, com 476 internagdes.?

Em relagdo a anélise da Cor/raga, como colocado na Tabela 3, a branca registrou
o maior nimero de internacdes (255.238) entre todas as regides, sendo a regiio Sudeste
a com maior ntimero de individuos brancos afetados (123.378) e o Norte com o menor
ntmero (1.077). Os indigenas foram os menos afetados pelo cincer de pele, tendo
apenas 88 internacdes, das quais o maior niimero foi registrado no Nordeste, com 23
internacdes. As demais cores/racas tiveram o total de 87.586; 4.833 e 3.054 internacdes,
sendo elas respectivamente parda, preta e amarela.
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Tabela 3. Internagdes por Cor/raga segundo Regido de Neoplasias malignas da pele de 2009 a 2019.

Considerando o regime do servico oferecido, seja pblico ou privado, como

Regido Branca Preta Parda Amarela Indigena Sem Total
informagio

Reoiz

cg1ao 1.077 59 4.288 89 22 2.147 7.682
Norte

Regido 11.390 1.488 46.901 1.751 23 13.081 74.634
Nordeste

Regido 123.378 2.547 25.819 681 13 19.165 171.603
Sudeste

Regido Sul 114.204 603 4.018 384 17 7.920 127.146
Regido

Centro- 5.189 136 6.560 149 13 17.274 29.321
Oeste

Total 255.238  4.833  87.586  3.054 88 59.587 410.386

exposto na Tabela 4, notou-se que das 410.386 internagdes, 155.921 foram
registradas no servico privado e apenas 51.639 no servico publico, enquanto 202.826
internacSes tiveram o regime utilizado ignorado nos prontudrios. Em relagio ao
regime publico, a regido que menos utilizou esse servigo com essa afec¢io foi a Centro-
Oeste (2.093). J4 no regime privado, a regido Norte foi a que registrou menor niimero
de internacGes neste regime, com 463. A regiio Sudeste foi a que mais registrou

internagdes (127.146), tanto no publico (30.119) quanto no privado (57.916).

Tabela 4. Internagdes por Regime segundo Regido de Neoplasias malignas da pele de 2009 a 2019.

Regido Piblico Privado Ignorado Total
Regido Norte 3.465 463 3.754 7.682
Regido Nordeste

8.399 30.429 35.806 74.634
Regido Sudeste 30.119 57.916 83.568 171.603
Regifio Sul 7.563 53.902 65,681 127-146
Regido  Centro-
Oeste 2.093 13.211 14.017 29.321
Total 51639 155.921 202.826 410.386

O valor total gasto com a doenca foi de R$474.837.795,46, sendo o Sudeste e o

Nordeste as regides que tiveram os maiores gastos, R$154.980.180,90 e R$146.595.958,70,
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respectivamente e com seus maiores valores nos anos de 2019 (R$20.654.243,06) e 2018

(R$26.862.524,84). A regiio Norte foi a mais barata (R$8.135.391,87), e teve como o ano

mais caro 2016, sendo gastos R$ 1.163.827,45. (Tabela 5)

Tabela 5. Valor total em Real por Regido segundo Ano atendimento de Neoplasias malignas da pele de

2009 a 20I19.
Ano de Regido Norte Regido Regido Regio Sul  Regido Total
Atendimento Nordeste Sudeste Centro-

Oeste
2008 106.911,92 350.793,46 510.063,98 275.674,41 56.293,04 1.299.737,71
2009 572.297,06 6.382.333,21 7.291.368,45 5.152.825,43 1.668.443,36  21.067.267,51
2010 535.970,54 7.534.216,58 8.441.132,47 6.178.424,46  1.793.370,80  24.483.114,85
2011 428.886,27 9.725.994,62 9.209.776,96 6.008.537,24  1.918.223,96 27.291.419,05
2012 383.075,37 9.969.386,46 10.239.372,27 6.763.138,89 1.743.272,63 29.098.245,62
2013 558.359,53 9.949.642,40 11.779.662,69 9.118.891,76 3.402.907,95  34.809.464,33
2014 673.163,37 8.721.714,13 13.847.182,39 10.287.081,83  4.048.288,16  37.577.429,88
2015 1.136.503,41 10.653.678,09  16.276.980,44  12.126.558,06  4.028.857,18  44.222.577,18
2016 1.163.827,45 11.192.379,87 18.441.269,88  14.016.934,40  4.257.310,78 49.071.722,38
2017 903.861,61 21.303.249,05 19.391.570,61 18.079.292,34  4.778.599,76  64.456.573,37
2018 701.863,25 26.862.524,84 18.897.557,70  20.475.567,68 5.192.758,32 72.130.271,79
2019 970.672,09 23.950.045,09  20.654.243,06  20.230.092,51  3.524.918,14 69.329.971,79
Total 8.135.391,87 146.595.958,70 154.980.180,90 128.713.019,01  36.413.244,98 474.837.795,46

A taxa de mortalidade (TXM) brasileira foi de 2,25. A regido Centro-Oeste foi

a que teve menor taxa de mortalidade, com 1,75 e a regido Norte foi a com a maior taxa

nacional, com 5,38. As demais regides tiveram 1,89; 1,91 e 2,60, sendo elas Regido Sul,

Nordeste e Sudeste respectivamente. (Tabela 6).

Tabela 6. Taxa de mortalidade por Regido de Neoplasias malignas da pele de 2009 a 2019.

Regido Taxa de mortalidade
Regido Norte 5,38
Regido Nordeste 1,01
Regido Sudeste 2,60
Regido Sul 1,89
Regido Centro-Oeste 1,75
TOTAL 2,25
Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacao. Sio Paulo, v.8.n.06. jun. 2022.
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Em relacdo aos ébitos no Brasil por Neoplasias Malignas da pele, foi registrado
um total de 9.218 ébitos, como demonstrado na Tabela 7, sendo a regiio Sudeste com
o maior registro e a regido Norte com o menor, com respectivamente 4.458 e 413 dbitos.
As regides Nordeste, Sul e Centro-Oeste registraram respectivamente 1.429, 2.404 e 514
ébitos. O sexo masculino é o que mais teve ébitos, com 5.487 mortes, enquanto 3.731

6bitos foram de mulheres.

Tabela 7. Obitos por Regido de Neoplasias malignas da pele de 2009 a 2019.

Regido Obitos
Regido Norte 413
Regido Nordeste 1.429
Regido Sudeste 4.458
Regido Sul 2.404
Regido Centro-Oeste 514
TOTAL 9.218
DISCUSSAO

Na anélise desse estudo, se tornou evidente que o Sudeste foi a regido que se
destacou, em diversas varidveis, como a regiio que apresentou o maior nimero de
internacdes, 6bitos e valor total gasto com o cincer de pele p6r no periodo analisado.

Além de se tratar da regido mais populosa do Brasil, outra possivel associagio
entre esses maiores registros no Sudeste consiste no fato de esta se tratar da regido
brasileira com maior acesso a assisténcia médica no geral e onde se concentram os
investimentos educacionais e consequentemente possui mais médicos. Ademais, os
nimeros mais baixos em outras regides brasileiras podem ser explicados pela
subnotificagio dos casos.”

Ao realizar uma anilise temporal, observa-se que o niimero de internagdes por
cincer de pele no Brasil tem crescido com o decorrer dos anos, revelando uma
tendéncia de progressdo temporal por este problema. O ano 2019 foi o ano de maior

indice de cincer de pele. Nas regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste, com excegio das
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regides Norte e Nordeste, 2019 somou 328.070 internagdes (79,95%) em comparagio aos
outros anos, que somaram no total de 410.386 internacdes no periodo da pesquisa.®

No periodo da pesquisa, 51,88 % dos acometimentos foram em homens,
enquanto 48,1200 foram em mulheres. O destaque dos homens como o sexo mais
afetado pelo cincer de pele ndo é uma observagio particular deste estudo, tendo sido
demonstrado também em outras pesquisas que buscaram realizar um perfil
epidemiolégico desta doenga.®® 1

No que se refere 3 Cor/raga, a evidéncia de que as pessoas de pele clara tém
maior pré-disposi¢io para o desenvolvimento deste tipo de cincer (62,19 do total) é
comprovada ao se verificar que os niimeros de ocorréncia em populac¢des de raca negra,
parda, indigena e amarela, sdo inferiores as de raga branca.7Apesar disso, a crenca
popular de que a pele negra é completamente protegida contra o cincer faz com que
pacientes procurem tratamento em fase mais avancada da doenga, além do fato de que
essas lesdes podem passar despercebidas ao médico no momento da consulta. Isso
favorece com que os tumores malignos da pele costumam ter comportamento mais
grave em negros.®

Sobre os valores gastos com diagnéstico, internacio, tratamento e reabilitagido
desses pacientes, o total no periodo pesquisado foi de R$ 474.837.795,46. Um estudo
verificou que o valor total pago pelo SUS por tratamento é de R$ 429,19.Considerando
o alto custo faz-se necessério reforcar o argumento de que o diagnéstico das neoplasias
cutineas em seus estdgios iniciais reduz os custos de tratamento, assim gerando
economia tanto para o sistema ptblico de satide (SUS) quanto para o sistema privado
(convénios).?>

Segundo anilise do INCA, o cincer de pele é o cAncer que mais mata no Brasil.s
A Regiio Sudeste possuiu a maior taxa de mortalidade com 2,60 e com 4.458 4bitos dos
9.218 ébitos em todo o pais. Mesmo com sua baixa letalidade, o cincer de pele nio
melanoma possui elevada incidéncia, assim os ntmeros de 6bitos acabam sendo
semelhantes entre os cinceres de pele melanoma e nio melanoma.*

O Inca (Instituto Nacional do Cancer) possui uma estimativa de casos novos

de cincer de pele para 2020, por estado. No sexo masculino, a previsdo é de que serdo
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4200 homens com Melanoma e 83.770 com o cAncer nio Melanoma, do total de 387.980
casos entre todas as Neoplasias Malignas masculinas. J4 a estimativa para as mulheres
é de 4.250 novos casos de Cincer de pele Melanoma, enquanto os de nio Melanoma
seriam 93.170 no total de 297.980 entre todas as neoplasias Malignas em mulheres no
ano de 2020.%

E valido salientar que o DATASUS, sistema de dados utilizado nesta pesquisa
apresenta limitagdes, pelo fato da coleta ser feita pela Autorizacio de Internagio
Hospitalar (AIH), a qual apresenta vulnerabilidade no momento de seu
preenchimento.?*Além disso, ndo é possivel separar os casos entre os tipos histolégicos
Melanoma e Nio Melanoma por esta plataforma. Ainda assim, a plataforma é de
fundamental importincia por possibilitar o uso de informacGes necessirias as

pesquisas, além de proporcionar livre acesso, o que facilita seu uso.

CONSIDERACOES FINAIS

Apéds a anilise epidemioldgica em todo o territério brasileiro, por ser uma
doenca muito comum, fica clara a necessidade de intensificar a educagio em satdde,
tanto para profissionais quanto para a populacdo em geral, com intengio de alertar para
a possibilidade de desenvolvimento do cincer da pele e de possibilitar o
reconhecimento de alteracdes precoces sugestivas de malignidade.

Além disso, se faz necessirio o aumento em investimentos no desenvolvimento
de acdes de controle do cincer, em diferentes niveis de atuagio como: na promogio da
satde, prevencdo da doenga, na deteccio precoce, na assisténcia aos pacientes e na

vigilancia pelo Sistema Unico de Saide (SUS).
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