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RESUMO

Introducdo: No Brasil, o cancer de pele é a neoplasia maligna mais prevalente, representando
30% de todos os canceres diagnosticados no pais. E comumente classificado em melanoma
cutaneo (MC) e cancer de pele do tipo ndo melanoma (CPNM), apresentando neoplasias de
diferentes linhagens. Apesar de poder ser prevenido, e do melhor prognostico relacionado ao
diagndstico precoce, as taxas de morbidade e mortalidade do cancer cutaneo tendem a
aumentar, devido a exposi¢do solar sem o uso correto de protecdo. Sabendo que a regido Sul
possui maior indice de MC e elevado nimero de portadores de CPNM, e motivada pela auséncia
de pesquisas de andlises referentes a patologias oncoldgicas do cancer de pele na Associacdo
de Municipios da Regido de Laguna (AMUREL), este estudo visa analisar a prevaléncia e taxa
de mortalidade de portadores de neoplasias malignas de pele na regido e quais os fatores de
risco associados. Métodos: O presente estudo constitui pesquisa epidemioldgica descritiva com
delineamento transversal e abordagem quantitativa, incluindo pacientes diagnosticados com
neoplasias malignas de pele ou que vieram a Obito em decorréncia dessa patologia, nos
municipios que compdem a AMUREL, no periodo de 2017 a 2021. A populacdo considerada
tornou-se composta mediante dados registrados no banco de dados do Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS). Resultados: No periodo do estudo foi
obtido uma prevaléncia de 17,35 individuos para CPNM, sendo a condigdo mais prevalente em
individuos de idade acima de 60 anos, do sexo masculino e caucasianos. Quanto ao MC, obteve-
se uma prevaléncia de 4,94 individuos, sendo esta mais importante em pacientes idosos, de pele
branca e do sexo feminino. Foi identificada maior taxa de mortalidade para o cancer de tipo
melanoma, especialmente em homens, brancos, com 40 a 59 anos de idade. Conclusdes:
Percebe-se uma elevada prevaléncia de cancer de pele na regido analisada e significativa
mortalidade de MC, apresentando valores acima das taxas nacionais. Dessa forma, faz-se
necessario a elaboracdo e implementacdo de estratégias de prevengdo em diferentes niveis,

adequadas a realidade local.

Palavras-chave: Cancer de pele. Melanoma. Nao melanoma. AMUREL.



ABSTRACT

Introduction: In Brazil, skin cancer is the most prevalent malignancy, representing 30% of all
cancers diagnosed in the country. It is commonly classified into cutaneous melanoma (CM) and
non-melanoma skin cancer (NMSC), presenting neoplasms of different lineages. Although it
can be prevented, and the better prognosis related to early diagnosis, the morbidity and mortality
rates of skin cancer tend to increase, due to sun exposure without the correct use of protection.
Knowing that the South region has a higher MC index and a high number of CPNM carriers,
and motivated by the lack of analysis research regarding oncological pathologies of skin cancer
in the Association of Municipalities of the Region of Laguna (AMUREL), this study aims to
analyze the prevalence and mortality rate of carriers of malignant skin neoplasms in the region
and the associated risk factors. Methods: The present study constitutes a descriptive
epidemiological research with a cross-sectional design and a quantitative approach, including
patients diagnosed with malignant skin neoplasms or who died as a result of this pathology, in
the municipalities that make up AMUREL, from 2017 to 2021. The population considered
became composed through data registered in the database of the Department of Informatics of
the Unified Health System (DATASUS). Results: During the study period, a prevalence of
17.35 individuals for NMSC was obtained, with the condition being more prevalent in
individuals aged over 60 years, male and Caucasian. As for the MC, a prevalence of 4.94
individuals was obtained, which is more important in elderly, white-skinned and female
patients. A higher mortality rate was identified for melanoma-type cancer, especially in white
men aged 40 to 59 years. Conclusions: There is a high prevalence of skin cancer in the analyzed
region and significant mortality of MC, with values above national rates. Thus, it is necessary
to develop and implement prevention strategies at different levels, adapted to the local reality.

Keywords: Skin cancer. Melanoma. Non Melanoma. AMUREL.
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1 INTRODUCAO

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano, sendo constituida por uma porcao epitelial
de origem ectodérmica, a epiderme, e uma porcao conjuntiva de origem mesodérmica, a derme.
Desempenha multiplas fungdes como a protecdo e o contato entre 0 meio interno e externo, a
regulacdo térmica e hidrica (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2017).

Por sua composicdo como barreira ao contato direto com o meio externo, a pele
torna-se alvo constante de agressoes fisicas, incluindo a radiacdo solar ultravioleta (UV), a qual
com o acumulo de tempo e a intensidade pode comprometer a viabilidade celular e induzir
alteracOes genéticas que possibilitam o desenvolvimento de cancer de pele (VAZQUEZ, 2019).

O termo cancer, também nomeada neoplasia maligna, é empregado para designar
uma condicao patoldgica, referente a proliferacdes anormais de células que ocorrem de forma
descontroladas, com potencial de invadir tecidos e 6rgdos adjacentes (LAMBERT et al., 2017
INCA, 2020).

No Brasil, o cancer de pele é a neoplasia maligna mais prevalente, representando
30% de todos os canceres diagnosticados no pais, tornando-se um grande problema de saude
publica a ser estudado, dada sua magnitude epidemiolégica, social e econdmica (INCA, 2022).

O cancer de pele é constituido por diferentes tipos morfoldgicos. O carcinoma
basocelular (CBC) é o mais frequente, responsavel por 70% do diagnéstico, seguido pelo
carcinoma espinocelular ou epidermdide (CEC), representando 25% dos casos. Ambos
apresentam comportamento bioldgico semelhante, menos agressivos e com baixas taxas de
mortalidade, sendo também denominados de céancer de pele ndo melanoma (CPNM). O
melanoma cutaneo (MC) é menos incidente, caracterizando apenas 3% das neoplasias malignas
de pele, porém é biologicamente mais agressivo e apresenta altas taxas de mortalidade. Ainda,
outras neoplasias malignas podem se originar da pele, no entanto séo raras (VAZQUEZ, 2019;
INCA, 2022).

Estima-se registrar para o Brasil, 185.380 novos casos de cancer de pele para 2022,
dos quais serdo 83.770 novos casos de CPNM em homens e 93.160 em mulheres. Quanto ao
MC, o numero de casos novos estimados sera de 4.200 em homens e de 4.250 em mulheres
(INCA, 2019).

O principal fator de risco associado a génese das neoplasias malignas de pele € a
radiacdo UV, cuja principal fonte natural é o sol (WHO, 2020). Além deste, a radiacdo UV
também pode ser gerada artificialmente em camaras de bronzeamento utilizadas para
tratamento dermatologico (WEHNER, 2012).
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Outros critérios clinicos contribuem para o aparecimento dessa neoplasia como
historico familiar, imunossupressdo em transplantados, Ulceras cronicas, caracteristicas
pigmentosas, pele clara e presenca de nevos (pintas). Destaca-se ainda fatores ambientais e
ocupacionais (OLIVEIRA et al., 2013; AMERICAN CANCER SOCIETY, 2019).

O céncer de pele pode ser prevenido, e sua identificacdo nos estagios iniciais
possibilita melhores resultados em seu tratamento, consequentemente reduzindo taxas de
morbidade e mortalidade (MOURA, 2016). Em contrapartida, existem evidéncias de que essas
respectivas taxas possuem tendéncia a aumentar, visto que os habitos de vida da populacdo em
geral estdo voltados para 0 aumento da exposic¢do solar, sem uso correto de protecdo (CAMPQOS,
2016).

Nesse contexto, torna-se relevante estudos de prevaléncia e morbimortalidade desta
neoplasia para maior vigilancia e direcionamento das politicas de saude.

Motivada pela auséncia de pesquisas de analises referentes a patologias oncoldgicas
do céncer de pele na Associagdo de Municipios da Regido de Laguna (AMUREL), este estudo
visa analisar a prevaléncia e taxa de mortalidade de portadores de neoplasias malignas de pele
na regido e quais os fatores de risco associados, a fim de fornecer dados que auxiliem em planos
de acdo para a prevencdo e diagnostico precoce da doenga, considerando que a regido Sul possui
maior indice de MC e elevado numero de portadores de CPNM (INCA, 2019).

1.1 PROBLEMA DA PESQUISA

Qual a prevaléncia e taxa de mortalidade de pacientes diagnosticados com
neoplasias malignas da pele no periodo compreendido entre 2017 a 2021 nos municipios que
compreendem a AMUREL?

1.2 HIPOTESE

Ha um perfil populacional mais prevalente para 0 CPNM e para o MC. Quanto a
classificacdo, 0 CPNM ¢ o mais frequente entre a populacdo quando comparado ao MC,

entretanto o melanoma apresenta uma maior mortalidade.
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Geral

Verificar a prevaléncia e taxa de mortalidade de pacientes diagnosticados com
neoplasias malignas de pele no periodo compreendido entre 2017 a 2021 nos municipios que
compdem a AMUREL.

1.3.2 Especificos

» Determinar a prevaléncia da patologia relativa ao sexo, a faixa etaria e cor/raca
nos municipios que constituem a AMUREL, durante o periodo de 2017 a 2021;

« Verificar a taxa de mortalidade por neoplasias malignas de pele nos municipios
que constituem a AMUREL, durante o periodo de 2017 a 2021, estratificando por sexo, faixa
etaria e cor/raca;

« Identificar a predominancia entre cancer de pele melanoma e ndo melanoma nos
municipios que constituem a AMUREL, durante o periodo de 2017 a 2021;

» Averiguar os fatores que influenciam na prevaléncia e taxa de mortalidade de
neoplasias malignas de pele nos municipios que constituem a AMUREL;

» Fornecer dados epidemioldgicos que auxiliem na elaboracéo, na reelaboragéo ou

no mantimento de planos de acdo para a prevencao da doenca, bem como em seu rastreio.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 PELE

A pele é definida como o 6rgdo de maior extensao do corpo humano, representando
16% do peso corporal, tornando-se sede de muitos processos complexos e dinamicos. Entre
esses processos estdo fungbes como protecao ao organismo contra desidratacao e atrito por agdo
da camada queratinizada da epiderme; percepcdo por meio de suas terminacGes nervosas
sensoriais; termorregulacdo do corpo com o auxilio de seus vasos sanguineos, glandulas e tecido
adiposo; excrecdo de varias substancias atraves de suas glandulas sudoriparas; protecdo contra
os raios UV pela melanina, pigmento que é produzido e acumulado na epiderme; formacéo da
vitamina D3 pela acdo da radiacdo UV do sol sobre precursores sintetizados no organismo;
apresenta ainda células do sistema imunitério, que atuam contra a invasdo de microrganismos
(JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2017)

A pele é constituida por uma porcdo epitelial, a epiderme, e uma porcao conjuntiva,
a derme, fortemente aderida a epiderme pela membrana basal. Abaixo e em continuidade com
a derme encontra-se um tecido adiposo subcutaneo, a hipoderme, que ndo faz parte da pele,
apenas lhe serve de unido com os o6rgdos subjacentes (AZULAY, 2017; JUNQUEIRA;
CARNEIRO, 2017).

2.1.1 Epiderme

A epiderme € a camada mais externa da pele, sendo constituida por epitélio
estratificado pavimentoso queratinizado, cujas células mais abundantes séo os queratindcitos,
especializados na fabricacdo da queratina. Outros tipos celulares encontrados na epiderme sdo
as células de Langerhans, que atuam no sistema imunoldgico; as células de Merkel, que agem
na percepcao de estimulos nervosos e os melandcitos, responsaveis pela producdo de melanina
(OLIVEIRA, 2019).

A espessura e a estrutura da epiderme variam de acordo com sua localizagéo,
fazendo-se mais espessa e complexa na palma das médos, na planta dos pés e recobrindo
determinadas articulagdes. Nessas regides, a espessura pode chegar a 1,5 mm e, vista da derme
para a superficie, apresenta cinco camadas que trabalham juntas para reconstruir continuamente
a superficie da pele (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2017).
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A camada basal ¢ a mais profunda da epiderme, que dispGe de intensa atividade
mitética, sendo também conhecida como germinativa. E composta por uma Unica camada de
queratindcitos justapostos, que apresentam morfologia prismatica ou cuboide, ligeiramente
basofilas, que repousam sobre a membrana basal. Os queratindcitos proliferam na camada basal
e migram em dire¢do a superficie da epiderme, diferenciando-se progressivamente (AZULAY,
2015).

A camada espinhosa consiste de células cuboides ou ligeiramente achatadas e
citoplasma com curtas expansfes contendo feixes de filamentos de queratina
(tonofilamentos). Essas expansfes unem-se através de desmossomos, conferindo o aspecto
espinhoso dessa camada (YOSHITO, 2011; JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2017).

A camada granulosa é formada por queratindcitos nitidamente achatados e
citoplasma carregado de granulos de querato-hialina, associados ao processo de queratinizacdo
das celulas. Outra caracteristica dessas células sdo os granulos lamelares, que contém uma
secrecdo rica em lipidios, formando uma barreira impermeéavel (HARRYS, 2009).

A camada lucida encontra-se na epiderme mais espessa, constituida por uma
delgada camada de células achatadas e transldcidas, cujos nlcleos e organelas citoplasmaticas
foram digeridos por enzimas dos lisossomos (YOSHITO, 2011).

A camada coOrnea é a mais superficial da epiderme, composta por células achatadas,
anucleadas e intensamente queratinizadas. Nessa etapa da diferenciacdo, 0s queratindcitos estao
transformados em placas sem vida e descamam continuamente (JUNQUEIRA; CARNEIRO,
2017).

2.1.2 Derme

A derme € uma camada de tecido conjuntivo, na qual sdo acomodados vasos, nervos
e anexos epidérmicos. Sua interagdo com a epiderme é fundamental para a manutencao dos dois
tecidos, visto que a epiderme ndo é vascularizada (AZULAY, 2017).

A derme €& composta por um sistema integrado de estruturas fibrosas e
filamentosas, dispersas em uma substdncia fundamental amorfa juntamente com o0s
fibroblastos, responsaveis pela sintetizagdo do coldgeno, as fibras de elastinas e demais

componentes da matriz extracelular (AZULAY, 2015).
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De espessura variavel ao longo do organismo, desde 1 até 3 mm, a derme compde-
se de duas partes distintas: a camada papilar, mais superficial, localizada abaixo da epiderme e
uma camada reticular, mais profunda, que se limita com a hipoderme (YOSHITO, 2011).

A camada papilar é constituida por tecido conjuntivo frouxo, onde predominam
finos feixes fibrilares de coldgeno dispostos mais verticalmente, que, por um lado, se inserem
na membrana basal e, por outro, penetram profundamente a derme, fixando-a a epiderme. Os
pequenos vasos sanguineos observados nessa camada sdo responsaveis pela nutricdo e
oxigenacdo da epiderme (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2017; ROSS; PAWLINA, 2021).

A camada reticular é formada por tecido conjuntivo denso, apresentando feixes
mais grossos de colageno e dispostos horizontalmente. Embora sua espessura varie em
diferentes partes da superficie corporal, é consideravelmente mais espessa e contém menos
células quando comparada a camada papilar (ROSS; PAWLINA, 2021).

2.2 SURGIMENTO DAS NEOPLASIAS E OS CANCERES

Como definicdo, neoplasias sdo proliferacdes anormais de células que ocorrem
de maneira descontroladas, também conhecidas como tumores. De acordo com o
comportamento bioldgico, os tumores sdo divididos em benignos e malignos. Os tumores
benignos, ou neoplasias benignas, frequentemente exibem crescimento celular lento sem a
capacidade de invadir tecidos adjacentes. Por outro lado, os tumores malignos, também
chamados de canceres ou neoplasias malignas, apresentam um crescimento rapido por vezes
acompanhado pela progressiva infiltracdo, invasdo ou metastase, caracteristica que permite a
algumas células da massa tumoral colonizar novos 6rgdos, desenvolvendo novos cénceres
(SAITO et al., 2015; LAMBERT et al., 2017; INCA, 2018).

De maneira geral, o crescimento celular responde as necessidades especificas do
corpo, sendo um processo cuidadosamente regulado por meio da programacao envolvida no
sistema que controla o ciclo celular. Este sistema consiste numa rede de proteinas intra e
extracelulares que regulam a progressdo da célula, no processo chamado mitose, através das
distintas fases do ciclo celular (LEAL-STEBAN; FAJAS, 2020)

Existem outros agentes que ao perceberem danos celulares em qualquer momento
do ciclo, encaminham a célula a programas de reparo ou apoptose. Assim, a transcri¢do do
acido desoxirribonucleico (DNA) é acompanhada de perto por um grupo de enzimas que

garantem alta fidelidade do material transcrito (SAITO et al., 2015).
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Em contraste, a caracteristica mais representativa das células cancerigenas é o
crescimento celular fora dos limites naturais da célula, ou seja, a imortalidade replicativa. Essa
capacidade pode ser explicada por trés caracteristicas do cancer: proliferacdo continua, evasdo
das vias reguladoras do ciclo celular e resisténcia aos processos de morte celular (SAITO et al.,
2015; FARIAS, 2018).

Conforme Saito et al., (2015), para que uma célula normal adquira as caracteristicas
do cancer, precisara em grande parte da instabilidade gendmica e do acumulo de mutagdes ao
longo do tempo.

A instabilidade gendmica e as mutacdes sdo os diferentes tipos de alteragOes
genéticas que podem modificar a sequéncia do DNA, na forma de mutagdo de nucleotideo
unico, delecdes, translocacdes, entre outras alteracdes que podem chegar a nivel cromossémico
ou inversdes. Entretanto, existem as alteracdes epigenéticas as quais podem modificar a
expressdo de genes sem afetar a sequéncia de nucleotideos (SAITO et al., 2015).

Este conjunto de alteracBes genéticas e epigenéticas €, por sua vez, produto de
fatores fisicos, quimicos e bioldgicos, como exposicdo a radiacdo, componentes da fumaca do
tabaco, alcool, infeccbes de certos virus, bactérias e parasitas (WHO, 2022). Além disso,
também contribuem fatores internos, como as mutacdes herdadas (SAITO et al., 2015).

Em sintese, a formacdo do cancer pode iniciar-se espontaneamente ou ser induzida
pela agédo de agentes carcinogénicos. Em ambos os casos, verifica-se a inducdo de alteragdes

mutagénicas e ndo-mutagénicas ou epigenéticas nas células.

2.3 CANCER DE PELE

De todas as neoplasias malignas diagnosticadas no mundo, o cancer de pele é o
mais frequente em ambos os sexos (INCA, 2019). Trata-se de uma patologia mais prevalente
em pessoas de pele clara acima dos 40 anos, as quais sdo mais suscetiveis a agdo nocivas dos
raios UV. Entretanto, esse perfil de idade vem se modificando com a significativa exposicéo
dos jovens aos raios solares (MAIA, 2019; INCA, 2022).

O céancer de pele pode apresentar neoplasias de diferentes linhagens que, por sua
vez, sao amplamente classificadas em duas categorias: ndo melanoma e melanoma (SIDERIS;
THOMAS, 2019; INCA, 2022).
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2.3.1 Cancer de pele ndo melanoma

O céancer de pele ndo melanoma se apresenta sob a forma de carcinoma basocelular
(CBC) e carcinoma espinocelular (CEC) (INCA, 2022).

O carcinoma basocelular, também chamado de carcinoma de células basais ou
epitelioma basocelular CBC, origina-se nas células basais, que se encontram na camada mais
profunda da epiderme (PIRES et al.,2017). Pode ser muito destrutivo localmente, com
capacidade de infiltrar e danificar tecidos circundantes, porém, de modo geral, apresenta baixa
agressividade, com crescimento lento e boa perspectiva de cura quando detectado precocemente
(HUSEIN-ELAHMED, 2018).

Washington e Nadimint (2015) relatam a existéncia de varios subtipos clinicos de
CBC, sendo os mais prevalentes: nodular, superficial, micronodular, esclerodermiforme,
pigmentado e terebrante. O CBC nodular é o mais comum e apresenta-se como papula résea
perlacea crescendo progressivamente até atingir o tamanho de um nodulo, com posterior
ulceracédo central, recoberta de crosta. O CBC superficial consiste de placas eritematosas e
escamosas de bordas irregulares. Com relacdo aos CBCs micronodular e esclerodermiforme,
sd0 0s tipos mais invasivos, caracterizados como placas solitarias endurecidas, esbranquicadas
ou amareladas. O CBC pigmentado, forma nddulo-ulcerativo com pigmentacdo meléanica
podendo gerar controvérsia clinica com o melanoma. O CBC terebrante apresenta lesdes
ulceradas que assumem carater intensamente destrutivo, desfigurante, invadindo os tecidos

moles, vasos, nervos, cartilagens e 0ssos



18

Figura 1: Subtipos de carcinoma basocelular. A: superficial de palpebra inferior; B: nodular
frontal; C: terebrante auricular; D: esclerodermiforme frontal.

Fonte: Hoff, 2013.

O carcinoma espinocelular, carcinoma de células escamosas primario ou
epidermoide CEC, manifesta-se nas células escamosas que constituem a maior parte das
camadas superiores da pele (THOMPSON et al.,2016). Apresenta um elevado potencial de
invasdo, destruicdo tecidual, metéstase regional e metastase a distancia, sofrendo variacdo de
acordo com a lesdo de origem, onde a area de maior acometimento é a pele exposta,
principalmente extremidades e face (SILVA, 2018; VAZQUEZ, 2019).

O CEC, por vezes, pode surgir de lesdes consideradas pré-malignas, como as
queratoses actinicas e a doenga de Bowen, bem como areas com doengas inflamatorias cronicas.
Dentre as doencas inflamatdrias, tém-se as dermatoses inflamatorias, o lupus eritematoso
discoide, fistula cutanea de osteomielite cronica, acne conglobata, dentre outras. Em adicdo, 0
CEC pode se desenvolver em areas de queimaduras e em Ulceras cronicas das pernas (figura 2-
C) (VAZQUEZ, 2019). As lesdes sobre cicatrizes e sitios de inflamacéo séo talvez os locais
mais propensos a metastase (HOFF, 2013).
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Figura 2: Variacgdes do carcinoma espinocelular (CEC). A: CEC em regido labial; B: CEC em
regido lingual; C: CEC em regido tibial anterior e dorsal do pé; D: CEC em regido periorbital.

Fonte: Azulay, 2015; Vazquez, 2019.

2.3.2 Cancer de pele melanoma

O cancer de pele do tipo melanoma é a variante mais letal, porém de menor
incidéncia, representando apenas 3% das neoplasias de pele. E um tumor que se origina nos
melanocitos da camada basal da epiderme e se dissemina na via linfatica rapidamente,
resultando em alta capacidade de metastase. Essa neoplasia geralmente é caracterizada por uma
mancha marrom escura e irregular na pele (GREENBERG et al., 2014; SAMPLE; HE, 2018;
INCA, 2022).

O melanoma cutaneo pode ser classificado em quatro tipos diferentes que
apresentam caracteristicas diversas: melanoma expansivo superficial, melonoma nodular,

melanoma lentiginoso acral e melanoma lentigo maligno (LOPES; LEITE, 2021).
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Figura 3: Variagfes morfoldgicas do melanoma. A: expansivo superficial; B: nodular; C: acral
lentiginoso; D: lentigo maligno.
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Fonte: Vazquez, 2019.

O mais frequente deles, respondendo por 70% dos casos, € 0 melanoma expansivo
superficial, também conhecido como extensivo superficial. Apesar da frequéncia, pode levar
anos para se aprofundar e atingir maior espessura, diminuindo assim sua seriedade. Essas lesdes
sdo geralmente encontradas em areas de pele expostas e apresentam cores variaveis e margens
irregulares (SANTOS, 2019).

Melanoma nodular é o segundo caso mais comum, representando entre 15% e 30%
dos casos. E formado inicialmente por nédulos, como o proprio nome sugere. Ocorre com mais
frequéncia entre os 50 e 60 anos de idade no sexo masculino. Se comparado com o tipo anterior,
é possivel afirmar que o melanoma nodular possui maior capacidade de disseminacao
apresentando pior prognoéstico ao paciente (SANTOS, 2019).

O terceiro tipo € 0 mais agressivo e mais incomum na populacao branca. Conhecido
como melanoma lentiginoso acral, se apresenta nas areas palmoplantares, extremidades e
mucosas. Atinge principalmente individuos com mais de 70 anos. Apesar de responder por



21

apenas 5% entre a populagdo branca, esse é 0 melanoma mais comum em afrodescendentes e
asiaticos (COSTA, 2008).

Lentigo maligno ndo é muito frequente. Esta relacionado a exposicao de longa data
sendo mais comum em idosos. E uma mancha grande, lisa e de cores variadas, proximas ao
marrom. 90% destas lesfes sdo encontradas na face enquanto os 10% restantes ficam nas méos
e membros superiores (CADORINI et al., 2020).

2.4 EPIDEMIOLOGIA

Dentre os tipos de canceres existentes, o cancer de pele é o mais prevalente,
representando 30% de todos os canceres diagnosticados no Brasil (INCA, 2022). Sua incidéncia
aumenta progressivamente, por parte, em um reflexo do comportamento humano a exposicédo
solar excessiva (MAIA, 2019).

O CPNM é o mais frequente, caracterizando aproximadamente 95% dos casos
diagnosticados de cancer de pele (VAZQUEZ, 2019). O MC, apesar de menor incidéncia em
relacdo ao CPNM, é responsavel por 80% dos dbitos por neoplasias da pele (STEGLISH, 2018).

De acordo com a Gltima estimativa realizado pelo INCA (2020), pressupde-se que
176.930 novos de CPNM serdo diagnosticados no decorrer de 2022 no Brasil, correspondendo
a um risco estimado de 80,12 casos novos a cada 100 mil homens e 86,65 casos novos a cada
100 mil mulheres.

No que se refere ao MC, o nimero de casos novos estimados sera de 8.450. Esses
valores correspondem a um risco estimado de 4,03 casos novos a cada 100 mil homens e 3,94
para cada 100 mil mulheres (INCA, 2020).

O numero de ébitos estimados também se torna representativo. Parao CPNM foram
2.653 mortes, sendo 1.534 homens e 1.119 mulheres. Para o0 MC, ocorreram 1.923 mortes,
sendo 1.120 homens e 803 mulheres (INCA, 2020).

Em geral, o CPNM acomete com maior frequéncia individuos brancos com faixa
etaria superior a 40 anos e histérico de exposicéao solar frequente. Em oposicao, o0 MC acomete
individuos jovens e de meia-idade, com idade média de diagnostico aos 57 anos. A incidéncia
aumenta linearmente apos os 15 anos até os 50 anos e, depois, diminui, especialmente em
mulheres (HOFF, 2013).



22

2.5 FATORES DE RISCO

O desenvolvimento do céncer de pele é multifatorial, com fatores ambientais,
genéticos e fenotipicos desempenhando papeis fundamentais. Os fatores de risco ambientais
incluem a destruicdo da camada de ozonio, aumento da exposicdo solar desprotegida
(especialmente durante as horas de maior radiacao) e fatores geogréficos, como habitacdo em
maior altitude, latitude mais baixa ou nas zonas tropicais que sdo as mais préximas a linha do
equador (KHAZAEI et al., 2019).

De acordo com dados da WHO (2020), a cada 10% de declinio nos niveis de o0zonio,
um aumento de 300.000 casos de CPNM e 4.500 casos de MC séo observados. Fica estabelecido
que a exposicdo as radiacdes solares natural e artificial, especialmente a exposicdo UV
(ultravioleta A e ultravioleta B) provocam mutaces no genoma da célula da pele humana e
contribuem para o desenvolvimento de varias formas de cancer de pele (LEITER; GARBE,
2008; GREINERT; BONIOL, 2011).

A obsessdo por padrdes estéticos faz com que muitas pessoas, além da exposicao
solar, usem saldes de bronzeamento para obterem uma pele bronzeada. Salienta-se que as
camaras de bronzeamento artificial também sdo fontes de radiacdo UV e estdo relacionadas ao
melanoma. Em razéo disso, em 2009 foi proibido o seu uso para fins estéticos no Brasil (INCA,
2016).

Do mesmo modo, podemos citar outros fatores de risco potenciais que levam ao
desenvolvimento desses tumores de pele, sdo eles: histérico familiar ou pessoal de cancer de
pele, ter cor dos olhos/pele ou cabelos claros, crescimento de sardas ou verrugas irregulares,
aumento da longevidade, individuos com sistema imune debilitado por doencas ou pelo uso de
imunossupressores e, finalmente, fatores ocupacionais como exposi¢éo a fuligem, ao arsénico
e seus compostos, ao alcatrdo de carvao e aos 6leos minerais e de xisto. Destaca-se ainda, para
0 melanoma, a presenca de nevos (pintas) atipicos e numerosos, considerados lesdes pré-
malignas (BERWICK et al.,2014; INCA, 2016; ALMEIDA et al., 2019)

2.6 SINAIS E SINTOMAS

O MC pode se desenvolver em qualquer area da pele, exposta ou ndo a luz solar. A

literatura sugere que os MCs podem afetar a pele de qualquer area, tipo, tom e textura, enquanto
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que os CPNM afetam a &rea da pele que é persistentemente exposta aos raios solares (LACY;
ALWAN, 2013).

Diferentes tipos de alteracdes ocorrem a medida que o cancer se desenvolve na pele,
0 que da origem a uma variedade de sintomas diferentes, as quais envolvem ulceracdo e
desbotamento da cor da pele, podendo resultar no aumento do tamanho de lesdes. No entanto,
0s sintomas podem variar em diferentes tipos de cancer (QADIR, 2016).

A pigmentacdo da pele é o principal sintoma pré-maligno. A lesdo maligna
pigmentada no MC apresenta as seguintes caracteristicas: assimetria; irregularidade da borda;
coloragéo irregular; diametro maior que 6 mm e aumento ou alteragdo da lesdo. No CEC, as
lesBes apresentam-se como um nodulo duro, sobrelevado de bordas irregulares, com area
central incrustada ou ulcerada. As lesGes no CBC geralmente estdo presentes em areas da pele
expostas ao sol, como face, nariz, orelhas, ombros e costas. Além desses sintomas especificos,
as lesbes malignas da pele podem apresentar sintomas gerais como eritema, dor, coceira e
sangramento (LACY; ALWAN, 2013; SHINGALA, 2020).

2.7 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

O diagndstico precoce e o tratamento do cancer de pele sdo fundamentais para
limitar a morbidade e a mortalidade. O diagndstico ocorre pelo reconhecimento de lesdes
suspeitas por um profissional por meio de exames clinicos, laboratoriais ou radiol6gicos. A
dermatoscopia é o método mais utilizado, esta técnica permite que através de um aparelho (o
dermatoscopio) seja possivel a ampliacdo e visualizacdo de algumas camadas mais profundas
da pele. A realizacdo da bidpsia sera necessaria para alguns casos, neste procedimento sera
coletada uma pequena amostra de tecido e enviada para analise em laboratorio (GARBE et al.,
2016; DI RUFFANO et al., 2018; INCA, 2020).

O Ministério da Saude - INCA (2022) elaborou um teste denominado ABCDE do
cancer de pele, cujo intuito é a autoavaliacdo de lesOes caracteristicas da doenga. A lesdo é
vista como atipica quando manifesta: assimetria (A), quando uma parte se mostra diferente da
outra e apresenta formas irregulares; bordas (B), com contorno indefinido e borrado; coloragédo
(C), variedade de cor em uma mesma lesdo; diametro (D), tamanho maior que 6 milimetros; e
Evolugdo (E), mudangas nas caracteristicas anteriormente mencionadas. Vale ressaltar que esta
regra € valida somente para o cancer de pele do tipo melanoma, j& que o ndo melanoma

apresenta diferentes caracteristicas.
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O tratamento adequado depende do diagnostico especifico, bem como de outras
consideragdes incluindo area e tamanho da lesdo, idade, tumor priméario ou recorrente e
comorbidades do paciente (HOFF, 2013). Atualmente, o tratamento mais indicado é a cirurgia
oncologica para retirar a lesdo. Outras modalidades de tratamento incluem terapias superficiais,
como crioterapia ou tratamento tdpico, eletrodissecacdo e curetagem, e terapias cirargicas,
incluindo excisdo padrdo e cirurgia micrografica de Mohs. Além disso, para doenca mais
avancada, o tratamento pode exigir uma abordagem multidisciplinar, muitas vezes com
envolvimento de médicos e oncologistas de radiacdo, podendo incluir o uso de agentes
sisttmicos ou radioterapia (HANLON, 2018).

O meio mais eficaz para o tratamento do melanoma é a excisdo cirdrgica. Este por
sua vez, quando ndo tratado inicialmente apresenta alto risco de metéstase, dificultando o
tratamento e sobrevida do paciente (CADORINI et al., 2020). Neste caso, o0 tratamento
constitui-se de medicamentos para fortalecer o paciente e estabilizar a doenca através de
tratamento paliativo. Embora irrepardvel, ha uma alta chance de sucesso terapéutico, levando o
paciente a possivelmente ter uma vida mais longa e confortavel (CADORINI et al., 2020;
INCA, 2022).

2.8 PREVENCAO

N&do é possivel erradicar completamente nenhum tipo de céancer, no entanto,
precaucOes podem ser tomadas para prevenir o seu desenvolvimento. Por conseguinte, existem
trés niveis de programas de prevencdo: a primaria, que previne a ocorréncia da enfermidade; a
secundaria, que consiste no diagnostico precoce por meio de rastreamento; e a terciaria, que
previne deformidades, recidivas e morte (LAGES et al, 2012).

O momento ideal para iniciar a prevencdo priméaria do cancer de pele é na infancia,
pois as criangas tém producdo limitada de pigmentos e uma camada cornificada muito fina da
pele, o que torna as criancas suscetiveis aos efeitos danosos da radiagdo UV que se manifestam
mais tardiamente na fase adulta (KORNEK; AUGUSTIN, 2013; SHINGALA, 2020).

Evitar a exposicdo UV ajuda a prevenir a maioria dos canceres de pele. Recomenda-
se limitar a exposi¢do ao sol das 10h as 16h, cobrir a pele com roupas que protegem o corpo,
usar chapéu de abas largas e dculos de sol para proteger os olhos. Oculos de sol sio como
protetor solar para os olhos e podem nos proteger de catarata e melanoma ocular. Eles podem

bloguear 99% dos raios UV. Atualmente, estdo disponiveis roupas e acessorios com protecao
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UV, que conferem maior protecéo contra os raios solares (GREINERT; BONIOL, 2011; INCA,
2016).

O uso de protetor solar € um dos métodos de protecdo mais comuns para a
prevencdo do cancer de pele. O fator de protecéao solar (FPS) de pelo menos 30 ajuda a reduzir
significativamente o risco de cancer de pele. De mesmo modo, deve ser utilizado o protetor
labial. Estima-se que o uso regular de protetor solar com FPS 30 nos primeiros 18 anos de vida
poderia reduzir o cancer de pele em 78% (GEORGE, 2018).

Conforme o autor supracitado, a prevencdo secundaria concentra-se na avaliacéo
de risco, vigilancia e deteccdo da pele e remocéo de lesGes suspeitas. A detecgdo precoce do
cancer de pele e o tratamento nas fases iniciais é fundamental para obter um progndstico
favoravel. A maioria dos canceres de pele podem ser curados se detectados precocemente.

Deve-se ressaltar que pessoas de pele escura também sdo propensas ao cancer de
pele e devem tomar as mesmas precaucdes para protegé-la. O cancer de pele é mais prevalente
em pessoas de pele clara, entretanto, pessoas de pele escura possuem uma mortalidade mais
elevada, pois quando diagnosticadas, geralmente estdo em estagio mais avancado da doenca
(AMERICAN CANCER SOCIETY, 2019).

Para Kornek e Augustin (2013), a prevencdo terciaria também inclui o
acompanhamento de cancer de pele prévio que ajudarad na deteccdo precoce de uma possivel
recorréncia. Recomendam-se exames regulares de acompanhamento de risco por um

profissional de satde que incluam exame clinico e diagnostico laboratorial.
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3 METODOLOGIA

3.1 NATUREZA E TIPO DE PESQUISA

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa epidemiolégica descritiva com

delineamento transversal e abordagem quantitativa.

3.2 LOCAL DE ESTUDO

A Associacdo de Municipios da Regido de Laguna (AMUREL), regido estudada,
localiza-se ao sul de Santa Catarina, Brasil, sendo composta por 18 municipios, os quais fazem
parte desta investigacdo: Armazém, Braco do Norte, Capivari de Baixo, Grao Pard, Gravatal,
Imarui, Imbituba, Jaguaruna, Laguna, Pedras Grandes, Pescaria Brava, Rio Fortuna, Sangao,

Sdo Ludgero, Santa Rosa de Lima, Sdo Martinho, Treze de Maio e Tubar&o.

Figura 4: Mapa do estado de Santa Catarina com destaque para a Regido da AMUREL

Fonte: AMUREL, 2022.

Fundada em 14 de agosto de 1970, a organizacdo e constituicdo da regido da
AMUREL como associa¢do surgiu da urgéncia dos municipios, principalmente pequenas

cidades, que enfrentavam barreiras significativas na esperanca de suas reivindicag0es serem
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ouvidas, tendo em vista que, como associacdo, as exigéncias dos municipios poderiam ser
fortalecidas (AMUREL, [s.d]).

Atualmente, a regido da AMUREL abrange uma éarea de 4.137,738 km?
contabilizando 374.693 habitantes. O municipio em que a populacdo mais se destaca
corresponde a Tubardo, com 107.143 mil habitantes, em oposi¢do, Santa Rosa de Lima
representa 0 menos populoso, com 2.151 habitantes (IBGE, 2021).

3.3 POPULACAO EM ESTUDO

A populagéo considerada tornou-se composta mediante dados registrados no banco
de dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salide (DATASUS) quanto a
pacientes diagnosticados com neoplasias malignas de pele de acordo com a defini¢cdo do Codigo
Internacional de Doencas, CID-10, bem como individuos que vieram a 6bito em decorréncia
dessa patologia, levando em consideracdo o sexo, grupos de idade e cor/raca, nos municipios
que compdem a AMUREL compreendendo o periodo entre 2017 a 2021.

3.4 PROCEDIMENTOS UTILIZADOS NA COLETA DE DADOS

Os registros acerca da morbidade hospitalar e mortalidade por neoplasias malignas
de pele foram analisados e coletados, entdo, a partir da base de dados do DATASUS, através
da plataforma TABNET, exercendo uso das variaveis referentes a pesquisa.

Os registros foram obtidos na se¢éo “Morbidade Hospitalar do SUS — por local de
residéncia”, bem como “Abrangéncia Geografica — por municipios”. A partir dessa etapa, 0s
dados referentes a morbidade por neoplasias malignas de pele foram coletados seguindo a
selecdo do “Contetdo — Internagdes”, as quais sdo para fins de exames preventivos, exames
para diagndsticos, cirurgias e tratamentos. No que diz respeito a mortalidade, os dados foram
obtidos através da selecdo do “Conteudo — Taxa de mortalidade”.

Em continuidade, os respectivos periodos foram selecionados de janeiro de 2017 a
dezembro de 2021. Neste segmento a amostragem dos dados foi realizada utilizando-se da
selecdo da “Lista Morbidades CID-10" itens “C43 Neoplasia maligna da pele” correspondente
ao melanoma maligno da pele, e “C44 Outras neoplasias malignas da pele” representando

demais neoplasias malignas ndo melanoma.
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Ademais, os dados foram estratificados empregando uso de filtros como faixa
etaria, sexo e cor/raga para cada municipio da AMUREL.

Os registros referentes a totalidade da populagcdo sobre cada municipio foram
extraidos por intermédio de wuma tabela no site AMUREL, disponivel em:

https://www.amurel.org.br/cms/pagina/ver/codMapaltem/46706, a qual disponibiliza todas as

informagdes necessérias.
Tendo em vista os dados obtidos, foi calculado a prevaléncia de cancer néao

melanoma e melanoma em cada municipio da AMUREL, seguindo a formula abaixo:

numero de individuos afetados em um determinado momento

Total de individuos estudados

3.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios estabelecidos para a inclusdo corresponderam a pacientes do sexo
masculino e feminino, dispostos em faixas etarias de 0 a 19 anos, 20 a 39 anos, 40 a 59 anos e
60 anos ou mais, sendo estes brancos, negros, pardos, amarelos ou indigenas, diagnosticados
com neoplasias malignas de pele registrados no banco de dados TABNET/DATASUS, no
periodo de 2017 a 2021 dos quais residiam nas cidades da AMUREL. Em segmento, 0S mesmos
critérios foram utilizados referentes aos registros das taxas de mortalidade.

Excluiu-se pacientes em que continham em seus registros idade ou sexo ignorados,

assim como cor/raga sem especificacéo.

3.6 VARIAVEIS

As variaveis analisadas estdo descritas no Quadro 1.

Quadro 1 - Variaveis analisadas

Variaveis Classificacao Tipo Subtipo Valores
Numero de pacientes Numero de internagGes
diagnosticados com por faixa etaria (0-19
neoplasia maligna de | Dependente | Quantitativa | Discreta | anos, 20-39 anos, 40-59
pele ndo melanoma anos, 60 anos ou mais),

por municipio por cor/raga, por sexo
Numero de pacientes I . Numero de internagdes
diagnosticados com Dependente | Quantitativa | Discreta por faixa etéria (0-19
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neoplasia maligna de anos, 20-39 anos, 40-59
pele melanoma por anos, 60 anos ou mais),
municipio por cor/raga, por sexo
Taxa de mortalidade Mortalidade (/1000 hab.)
por neoplasia por faixa etéria (0-19
maligna de pele Dependente | Quantitativa | Continua | anos, 20-39 anos, 40-59
melanoma por anos, 60 anos ou mais),
municipio por cor/raga, por Sexo
Taxa de mortalidade Mortalidade (/1000 hab.)
por neoplasia por faixa etaria (0-19
maligna de pele ndo | Dependente | Quantitativa | Continua | anos, 20-39 anos, 40-59
melanoma por anos, 60 anos ou mais),
municipio por cor/raga, por sexo

Prevaléncia de

. : Raz&o entre o niUmero de
neoplasias maligna

individuos afetados e a

de pele ndo Dependente | Quantitativa | Continua «
populacdo total do
melanoma por o
. municipio
municipio
Prevaléncia de Razdo entre o nimero de
neoplasias maligna individuos afetados e a

de pele melanoma Dependente | Quantitativa | Continua populacio total do

por municipio municipio
Populacao total por
municipio

Independente | Quantitativa | Discreta | NUmero de habitantes

Fonte: Elaboracéo do autor, 2022.

3.7 ASPECTOSETICOS

Por se tratar de um estudo de epidemioldgico, baseado em dados secundarios de
dominio publico, sem a identificacdo dos participantes, utilizando agregados populacionais
como unidade de analise, ndo se fez necessaria a submissdo e apreciacao do projeto pelo CEP-
UNISUL, de acordo com os termos da Resolugdo CNS 510/2016 Artigo 1°, Paragrafo Unico
incisos Il, Il e V.

3.7 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DOS DADOS

Os dados reunidos foram inseridos em um banco de dados do Microsoft Excel,
agrupados e apresentados em tabelas para expor resumidamente os resultados obtidos no

estudo, buscando associagdo entre as varidveis analisadas.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo compreende 0s casos de neoplasias cutaneas malignas diagnosticadas,
bem como casos de Obitos decorrentes da patologia, no periodo de 2017 a 2021, na regido da
AMUREL. Ao longo dos 5 anos compreendidos no estudo, foram diagnosticados 835 casos de
neoplasias malignas de pele. Destes, 185 foram classificados como MC enquanto 650 foram
classificados como CPNM.

A Tabela 1 demonstra os dados de prevaléncia de CPNM na regido da AMUREL,

no periodo de 2017 a 2021 conforme a faixa etaria, sexo e cor da pele.

Tabela 1 - Prevaléncia de neoplasias malignas de pele ndo melanoma na regido da AMUREL,
no periodo de 2017 a 2021

Prevaléncia Nao Melanoma (Ocorréncia/10.000 habitantes)
2017-2021
Cidade Populacéo Faixa etaria Sexo Cor de pele Total por

0-19 20-39 40-59 60 anos ouMasculino Feminino Branca Outros municipio
anos anos anos mais

Armazém 8.843 0,00 0,00 18,09 14,70 15,83 16,96 32,79 0,00 32,79
Bracodo  34.294 1,46 0,00 6,12 10,50 9,91 8,16 17,50 0,58 18,08
Norte

Capivari de 25.477 0,00 0,79 2,36 7,85 7,46 3,563 10,60 0,39 10,99
Baixo

Grao Para 6.621 0,00 0,00 4,53 25,68 21,14 9,06 30,21 0,00 30,21
Gravatal 11.652 0,00 257 515 9,44 9,44 7,72 17,16 0,00 17,16
Imarui 9.764 0,00 0,00 5,12 15,36 12,29 8,19 20,48 0,00 20,48
Imbituba  45.711 0,22 0,66 4,38 11,81 10,28 6,78 16,63 0,44 17,06
Jaguaruna 20.547 0,00 0,97 195 14,60 11,68 5,84 17,03 0,49 17,52
Laguna 46.424 0,43 0,43 2,80 8,83 4,74 7,75 12,49 0,00 12,49
Pedras 3.931 0,00 0,00 10,18 12,72 17,81 5,09 22,89 0,00 22,89
Grandes

Pescaria 10.225 0,00 2,93 2,93 20,54 10,76 15,65 26,41 0,00 26,41
Brava

Rio Fortuna 4.630 0,00 0,00 8,64 25,92 23,76 10,80 32,40 2,16 34,56
Sangéo 13.128 0,00 0,76 1,52 3,05 3,05 2,29 5,33 0,00 5,33
Santa Rosa 2.151 0,00 0,00 13,95 0,00 0,00 13,95 13,95 0,00 13,95
de Lima

Sao 13.886 0,00 0,00 2,88 10,80 9,36 4,32 13,68 0,00 13,68
Ludgero

Sao 3.162 0,00 3,16 12,65 12,65 18,98 9,49 2530 3,16 28,46
Martinho

Treze de 7.104 0,00 0,00 4,22 8,45 4,22 8,45 12,67 0,00 12,67
Maio

Tubaréo 107.143 0,09 0,19 3,36 15,03 11,48 7,19 18,48 0,19 18,67
Total da 374.693 0,24 0,51 4,19 1241 10,01 7,34 17,08 0,27 17,35
AMUREL

Fonte: Brasil, Ministério da Satde. Banco de dados do Sistema Unico de Satde - DATASUS.
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Como exposto acima, a faixa etaria que apresentou maior prevaléncia de neoplasias
ndo melanomas corresponde a faixa dos 60 anos ou mais. Esse dado, porém, ndo é verificado
em trés municipios, sendo dois deles, Armazém e Santa Rosa de Lima, onde a faixa etéria de
maior prevaléncia encontrada foi o intervalo etatico dos 40 aos 59 anos. O terceiro municipio
que ndo apresentou maior prevaléncia em idades acima de 60 anos foi 0 municipio de S&o
Martinho, que obteve o valor prevalente de 12,65 individuos, tanto para o intervalo dos 40 aos
59 anos quanto para a faixa etaria dos 60 anos ou mais. A maior prevaléncia em maiores de 60
anos vai ao encontro de estudos que tracaram o perfil epidemiol6gico de pacientes com cancer
de pele, tanto no estado de Santa Catarina, quanto em outras regides do pais (SIMONETI et al.,
2016; SILVA etal., 2022).

Quanto ao municipio de origem, observou-se a maior prevaléncia no municipio
de Rio Fortuna, atingindo o valor de 34,56 individuos. Este valor mostra-se elevado quando
comparado aos indices de 17,35 de prevaléncia obtidos na analise de todos os municipios da
regido da AMUREL. A elevada prevaléncia se justifica na literatura quando evidenciado o perfil
do trabalhador do municipio de Rio Fortuna, situado na regido do arranjo produtivo e que,
atualmente, abriga inimeras agroindlstrias de carater familiar (OLIVEIRA, 2004).
Reconhecendo que a exposi¢do crénica aos raios solares constitui fator de risco para o
desenvolvimento de neoplasias malignas cutaneas e, por este motivo, identifica-se maior
prevaléncia em individuos que trabalham a céu aberto, um valor elevado em municipio com
forte producdo agricola familiar é esperado (SIMONET] et al., 2016; PIRES et al., 2018).

No que tange a distribuigdo de acordo com sexo, foi constatada prevaléncia de
10,01 em individuos de sexo masculino, superior ao valor de 7,34 encontrado para 0 sexo
feminino. O predominio em homens é corroborado pela literatura, como demonstrado em
estudos nacionais e internacionais que se propuseram a caracterizar o perfil dos pacientes
portadores de cancer de pele, chegando, em alguns casos, a citar o sexo masculino como um
fator de risco para CPNM (FIRNHABER, 2012; DOURMISHEV et al., 2013).

Apesar da afec¢do aparentar ser mais frequente no género masculino, as razdes
para tal ainda carecem de elucidacdo, sendo uma possivel justificativa citada os habitos de vida
do sexo masculino, como uma maior exposicdo solar durante o trabalho, menor uso de
fotoprotetores e até mesmo tabagismo (MARINHO et al., 2020; SASSO, 2022).

Na contram&o da associa¢do de municipios e dos estudos previamente citados,
0s municipios de Armazém, Laguna, Pescaria Brava, Santa Rosa de Lima e Treze de Maio,

apresentaram maior prevaléncia no sexo feminino. No entanto, outras pesquisas realizadas no
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estado de Santa Catarina também identificaram um maior nimero de casos em mulheres,

levantando a hipotese de uma alteracéo no perfil dos casos diagnosticados e citando a cultura

feminina do bronzeamento como fator relacionado, em virtude do extenso litoral com praias

turisticas (ITAYA, 2019; SILVA et al., 2022).

A tabela subsequente (Tabela 2) retrata a prevaléncia de MC na regido da

AMUREL, no periodo de 2017 a 2021, de acordo com a faixa etaria, sexo e cor da pele.

Tabela 2 - Prevaléncia de neoplasias malignas de pele melanoma na regido da AMUREL, no

periodo de 2017 a 2021
Prevaléncia Melanoma Cuté@neo (Ocorréncia/10.000 habitantes)
2017-2021
Cidade Populacéo Faixa etaria Sexo Cor de pele Total por
0-19 20-39 40-59 60 anos ouMasculino Feminino Branca Outros municipio
anos anos anos mais
Armazém 8.843 0,00 1,13 0,00 3,39 2,26 2,26 4,52 0,00 4,52
Bracodo  34.294 0,00 0,58 1,17 4,96 3,79 4,67 8,46 0,00 8,46
Norte
Capivari de 25.477 0,00 0,79 0,00 2,36 3,53 1,18 4,71 0,00 471
Baixo
Gréo Pard 6.621 0,00 1,51 13,559 1,51 4,53 12,08 16,61 0,00 16,61
Gravatal 11.652 0,00 0,86 4,29 8,58 9,44 4,29 13,73 0,00 13,73
Imarui 9.764 0,00 1,02 0,00 4,10 2,05 3,07 5,12 0,00 512
Imbituba 45.711 0,00 0,22 0,88 2,19 1,31 1,97 3,28 0,00 3,28
Jaguaruna 20.547 0,00 0,00 1,46 1,95 1,95 1,46 3,41 0,00 341
Laguna 46.424 0,00 0,00 151 1,94 1,51 1,94 3,45 0,00 3,45
Pedras 3.931 0,00 0,00 2,54 5,09 5,09 2,54 7,63 0,00 7,63
Grandes
Pescaria  10.225 0,00 2,93 2,93 2,93 2,93 5,87 8,80 0,00 8,80
Brava
Rio Fortuna 4.630 0,00 2,16 4,32 6,48 2,16 10,80 1296 0,00 12,96
Sangao 13.128 0,00 0,00 0,76 0,00 0,00 0,76 0,76 0,00 0,76
Santa Rosa 2.151 0,00 0,00 9,30 4,65 0,00 13,95 1395 0,00 13,95
de Lima
Séo 13.886 0,00 1,44 2,16 5,04 4,32 4,32 8,64 0,00 8,64
Ludgero
Séo 3.162 0,00 3,16 0,00 9,49 6,33 6,33 12,65 0,00 12,65
Martinho
Trezede  7.104 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Maio
Tubardo  107.143 0,09 0,37 1,03 1,49 1,49 1,49 2,99 0,00 2,99
Totalda 374693 0,03 053 1,47 2,64 2,32 2,62 4,94 0,00 4,94
AMUREL

Fonte: Brasil, Ministério da Satde. Banco de dados do Sistema Unico de Satde - DATASUS.

De acordo com a Tabela 2, a qual mostra os dados relacionados a prevaléncia de

MC na regido, repetidamente temos a faixa etaria mais afetada como a de 60 anos ou mais. A

maior ocorréncia em idade avangada dialoga com o estudo de Kock e Kock (2022), que se
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prop0s a tracar o perfil dos pacientes com MC em uma cidade da AMUREL. Todavia, ao
comparar o dado com os obtidos em estudos com diferentes populacdes, percebe-se uma
divergéncia, uma vez estabelecido que a neoplasia se manifesta predominantemente em
individuos mais jovens e de meia-idade, sendo a maturidade um fator de risco para a condicéo
(BRANDAO et al., 2013; LEONARDI et al., 2018; INCA, 2022).

Apesar do distanciamento da literatura quando analisado estritamente o intervalo
de idades de maior prevaléncia, o resultado pode ser relacionado a uma maior expressdo em
individuos entre 40 e 59 ao observar a pequena diferenca de valores de prevaléncia. Como faixa
etaria com maior ocorréncia de casos temos a faixa a partir dos 60 anos, com uma prevaléncia
de 2,64 individuos, enquanto as idades compreendidas entre 40 e 59 anos possuem uma
prevaléncia de 1,47 individuos. No caso do CPNM, em que foi obtido o mesmo periodo etatico
como o de maior prevaléncia, a diferenca nos valores da prevaléncia deste para o identificado
no periodo a partir de 40 anos € de 8,22 individuos. Ainda, 0s municipios de Gréo Para e
Santa Rosa de Lima, em discordancia do restante da regido, apresentaram maior prevaléncia
em idades entre 40 e 59 anos, com um valor significativamente maior que o obtido na faixa
etaria subsequente. Este resultado pode estar relacionado com o perfil demogréfico das
populacbes desses municipios, na maioria, de descendéncia italiana ou alema, apresentando
tonalidade de pele mais clara (IBGE, 2010).

Em relacdo ao género do paciente, os dados apontam uma prevaléncia similar
entre a populacdo masculina e a feminina, com um valor discretamente elevado no sexo
feminino na AMUREL como um todo, e com aumentos mais consideraveis nos municipios de
Grdo Par4, Rio Fortuna e Santa Rosa de Lima. Dessa maneira, os dados ressoam com o
encontrado em estudos similares, seja a nivel regional, nacional ou até mesmo internacional.
Embora seja evidente a maior ocorréncia de diagnosticos de MC em mulheres, ndo ha indicios
de um risco aumentado relacionado ao género. Sabe-se, entretanto, que habitos considerados
de risco como a exposi¢do solar intensa intermitente, como durante o ato de se bronzear, e 0
uso de bronzeamento artificial, sdo praticados majoritariamente pela populagdo feminina.
Somado a isto, o fato de que individuos do sexo feminino tendem a possuir maior preocupacao
com a saude e exercer o autocuidado, levando a visitas mais frequentes ao médico, podem
justificar o maior nimero de diagndsticos, que sdo também mais precoces quando comparados
a populacdo masculina (FRANZON et al., 2015; CAVALCANTE et al., 2019; MARTIN;
CATALANO, 2021; MIOLA et al., 2022).

No que diz respeito a cor da pele, todas as notificacGes se referem a pacientes

brancos, resultando em uma prevaléncia de 0 para outras tonalidades de pele. Da mesma forma,
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na Tabela 1, vemos que outras neoplasias malignas de pele sdo também, substancialmente, mais
prevalentes em pacientes de pele clara. Novamente, o resultado reflete a realidade descrita da
condicdo. Mas, mesmo que a producdo bibliografica sobre neoplasias cutaneas evidencie a
maior ocorréncia em individuos caucasianos, e estabeleca fototipos de pele claros como um
fator de risco para manifestacdo da doenca, é importante salientar que a populagdo aqui
analisada pode constituir um viés. Uma vez que a regido Sul do Brasil, onde esta localizada a
AMUREL, tem uma populacdo predominantemente caucasiana, os resultados relativos a
diferentes coloracdes de pele ndo devem refletir o panorama nacional (BRANDAO et al., 2013;
POZZOBON; ACOSTA, 2018; INCA, 2022).

Nas tabelas consecutivas (Tabela 3 e Tabela 4) serdo expostos os dados relativos a

taxa de mortalidade, tendo como causa 0o CPNM e MC.

Tabela 3 - Mortalidade de neoplasias malignas de pele ndo melanoma na regido da AMUREL,
no periodo de 2017 a 2021

Mortalidade de Neoplasias Malignas de Pele Ndo Melanoma (%) (continua)
2017-2021
Cidade Faixa Etaria Sexo Cor de Pele  Total por

0-19 20-39 40- 60anosou Masculino Feminino Branca Outros municipio
anos anos 59anos mais

Armazém 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Braco do 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Norte

Capivaride 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Baixo

GraoPara 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Gravatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Imarui 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Imbituba 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Jaguaruna 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Laguna 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pedras 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Grandes

Pescaria 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Brava

Rio Fortuna 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sangéo 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Santa Rosa de0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lima

S&o Ludgero 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sao Martinho 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Treze de 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Maio

Tubardo 0 0 2,78 1,24 0,81 2,6 1,52 0 1,5
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Tabela 3 - Mortalidade de neoplasias malignas de pele ndo melanoma na regido da AMUREL,

no periodo de 2017 a 2021
Total da 0 0 0,64 0,43 0,27 0,73 0,47 0 0,46
AMUREL

Fonte: Brasil, Ministério da Satde. Banco de dados do Sistema Unico de Sadde - DATASUS.

Tabela 4 - Mortalidade de melanoma cuténeo na regido da AMUREL, no periodo de 2017 a

2021
Mortalidade Melanoma Cutaneo (%0)
2017-2021
Cidade Faixa etaria Sexo Cor de pele  Total por
0-19 20-39 40-59 60anosou Masculino Feminino Branca Outros mMmunicipio
anos anos anos  mais

Armazém 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Braco do 0 0 10 17,65 15,38 12,5 13,79 0 13,79
Norte

Capivaride 0 0 0 16,67 11,11 0 8,33 0 8,33
Baixo

GrdoPara 0 0 11,11 0 0 0 9,09 0 9,09
Gravatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Imarui 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Imbituba 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Jaguaruna O 0 0 0 0 0 0 0 0
Laguna 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pedras 0 0 0 50 50 0 33,33 0 33,33
Grandes

Pescaria 0 0 33,33 0 0 16,67 11,11 0 11,11
Brava

Rio Fortuna 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sangéo 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Santa Rosa de0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lima

Sao Ludgero 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sao Martinho 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Treze de 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Maio

Tubaréo 0 25 9,09 0 6,25 6,25 6,25 0 6,25
Total da 0 5 6,15 5,05 5,75 51 5,41 0 541
AMUREL

Fonte: Brasil, Ministério da Satde. Banco de dados do Sistema Unico de Satde - DATASUS.

Em oposicdo ao observado nas analises de prevaléncia, quando analisada a

mortalidade de neoplasias malignas de pele temos nimeros superiores em relacdo a neoplasias
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do tipo MC, informagéo que se justifica na literatura, sendo o melanoma o céancer de pele de
maior letalidade (MELO et al., 2016, INCA, 2022).

A maior taxa de mortalidade de MC foi encontrada no intervalo de 40 a 59 anos,
de encontro ao convencionado em trabalhos nacionais, que trazem uma alta mortalidade em
pacientes de meia-idade e idade avancada. Contudo, a prevaléncia de MC na regido Sul,
especialmente no estado de Santa Catarina, € consideravelmente elevada em relacdo ao restante
do pais. A taxa de mortalidade encontrada no estado é mais semelhante as taxas encontradas
em paises Europeus, que aos valores nacionais. Sendo assim, a taxa de mortalidade identificado
no presente estudo, concorda com os resultados obtidos em estudos conduzidos no estado de
Santa Catarina (FLORES; CASANOVA, 2019; SANTOS; SOUZA, 2019; SASSO, 2022).

No que concerne ao género, verificou-se maior mortalidade em pacientes
homens, o que chama a atencdo, uma vez que a prevaléncia é superior no sexo oposto. Um
maior nimero de 6bitos em pacientes do género masculino é expresso pela literatura, e pode
estar relacionado aos habitos e caracteristicas comportamentais dos homens. Diferente das
mulheres, homens ndo costumam ter grande envolvimento com autocuidado e servicos de
salde, acarretando em diagndsticos tardios, acompanhados de piores prognésticos (FLORES;
CASANOVA, 2019).

Os valores obtidos em relagdo a mortalidade de CPNM , quanto ao género e a
idade, ndo condizem com o encontrado na literatura, que apresenta a faixa etaria acima dos 60
anos e o sexo masculino com maiores taxas de mortalidade, enquanto este estudo mostrou uma
maior prevaléncia na faixa etaria de 40 a 59 anos e no sexo feminino. No entanto, devido a um
namero reduzido de ocorréncias para calculo das respectivas taxas de mortalidade, os resultados
obtidos néo refletem a realidade da condicdo (NASCIMENTO et al, 2022).

Em suma, elenca-se como possivel limitacdo do respectivo estudo a
inconsisténcia dos dados descritos no DATASUS, relacionados a quantidade, como a
subnotificacdo, e ao processamento das informacdes de dbito por cancer de pele. Ademais, 0
estudo limita-se também, quanto a utilizacdo de dados de apenas uma parcela da populacéo,

provinda da rede publica de saude.



37

5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu descrever a prevaléncia e mortalidade de neoplasias malignas de
pele, na regido da AMUREL, no periodo de 2017 a 2021 e obteve resultados similares aos
disponiveis na literatura.

De acordo com o aqui exposto, verifica-se maiores indices de CPNM. A
prevaléncia para tal patologia relativa ao sexo corresponde a pacientes masculinos, enquanto
para 0 MC o predominio ocorre no sexo feminino. A faixa etaria e a cor/raga predominante para
ambos tipos de canceres constituem, respectivamente, individuos com idade acima de 60 anos
e de pele branca.

O perfil dos casos registrados para a taxa de mortalidade mostrou predominio do
grupo etario de 40 a 59 anos e de pele clara. Quando associado o tipo de cancer de pele ao
género, o CPNM expBe maiores casos de Obitos em individuos do género feminino,
diferentemente do que ocorre com o0 MC, o qual apresenta prevaléncia em pacientes homens.
Ainda, constata-se que o0 melanoma possui uma taxa de mortalidade superior ao CPNM.

Os fatores influentes na prevaléncia e taxa de mortalidade de neoplasias malignas
de pele na populacdo residente dos municipios da AMUREL, podem estar relacionados ao
predominio da populacéo de origem europeia, mais propensa a doenca, associado ao habito de
exposicao solar, em virtude do extenso litoral com praias turisticas no estado, assim como a
atividade econdmica da regido, predominantemente agricola.

Tendo em vista a elevada prevaléncia do cancer de pele no pais, ainda maior no
estado, e a importante mortalidade do MC em especial, faz-se necessario que sejam tracadas
estratégias que busquem reduzir a morbidade e mortalidade do cancer cutaneo. Estas estratégias
devem ter como foco a prevencdo e o diagnostico precoce, objetivando reduzir as ocorréncias
da doenca e aumentar sua sobrevida. Propde-se como alternativa programas de educacdo em
salde, com orientacGes a populagdo geral quanto aos sinais e sintomas de neoplasias malignas
de pele, bem como o incentivo ao uso de vestimentas adequadas, bonés ou chapeus e,
principalmente, fotoprotetores. Aos profissionais de salde, indica-se maiores instrucdes
relacionadas a identificacdo de lesdes suspeitas e as condutas adequadas quando frente a estas,

evitando atrasos no diagnostico.
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