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RESUMO

O melanoma maligno constitui uma neoplasia cutanea derivada da transformacdo patologica dos
melandcitos e representa aproximadamente 5% das neoplasias malignas da pele. Seu carater altamente
agressivo e o expressivo aumento de sua incidéncia nas Ultimas décadas exigem o diagndstico precoce
para melhorar os desfechos. Avaliar a diferenga na prevaléncia de melanoma maligno na regido Sul
em relagdo as demais regides do Brasil, bem como comparar as formas de apresentacdo da doenca
segundo estadiamento, faixa etaria e sexo. Trata-se de um estudo observacional, transversal com
abordagem quantitativa, considerando casos de melanoma in situ entre 2019-2024. Foram utilizados
dados secundarios do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdao (SINAN) gerido pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). Segundo os dados coletados,
a regido Sul reune o maior nimero de casos de melanoma maligno da pele durante o periodo do ano
de 2019 a 2024, registrando 12.253 casos dentre o total de 30.079 casos no pais, o que corresponde a
40,7% dos casos totais. A idade de 60 a 64 anos foi a mais acometida na regido Sul, com 1.661 dos
3.873 casos do pais, o que equivale a 42,9% do total dessa faixa etaria e a 13,5% dos casos totais da
regido. No sul, foram 997 registros de melanomas de estadiamento 4, equivalente a 33,6% do total de
2.971 casos, estando ligeiramente atrds apenas da regido Sudeste, com 1004 casos (33,8%). Dos
diagnosticos da regido Sul, 6.360 foram feitos em mulheres e 5.893 em homens, o que representa um
numero 3,8% maior no sexo feminino. Essa diferenca ¢ a maior dentre as regides, visto que 0 sexo
feminino foi 1,2%, 2,5% e 1,94% mais acometido em compara¢ao ao masculino nas regides Nordeste,
Sudeste e Centro-Oeste, respectivamente. O melanoma maligno, embora seja uma neoplasia menos
frequente em comparagdo a outros tipos de cancer de pele, apresenta alta mortalidade, especialmente
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em casos diagnosticados tardiamente. Este estudo revelou que a regido Sul do Brasil concentra o maior
nimero de casos de melanoma maligno no periodo analisado, representando 40,7% dos diagnosticos
nacionais entre 2019 e 2024. Esse cenario estd intimamente ligado a predominancia de fatores de risco
na populagado local, como o maior percentual de individuos com fototipos claros, resultado da intensa
imigragdo europeia para a regido.

Palavras-chave: Melanoma Maligno. Prevaléncia Regional. Diagndstico Precoce. Fototipo Claro.
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1 INTRODUCAO
1.1 PERFIL DO MELANOMA MALIGNO NO BRASIL: INCIDENCIA E FATORES ASSOC
IADOS NA REGIAO SUL ENTRE 2019 E 2024

O melanoma maligno constitui uma neoplasia cutanea altamente agressiva, cuja incidéncia tem
apresentado expressivo aumento nas Gltimas décadas. Esse tumor, derivado da transformagao
patolégica dos melandcitos — células responsaveis pela producdo de melanina — representa
aproximadamente 5% das neoplasias malignas da pele. Embora seja uma parcela menor dos canceres
cutaneos, o melanoma € a principal causa de mortalidade entre esses tumores, dada a sua resisténcia
a tratamentos convencionais.

Epidemiologicamente, 0 melanoma é mais prevalente em individuos com fototipos | e Il de
Fitzpatrick e em faixas etarias que compreendem adultos jovens a meia-idade, com maior ocorréncia
em mulheres nas idades mais baixas e em homens ap6s os 50 anos. Em paises tropicais, como o Brasil,
a incidéncia da doenca tende a ser elevada em regides de maior radiagéo ultravioleta.

A etiopatogenia do melanoma maligno ndo é completamente elucidada, mas a presenca de
fatores predisponentes, como fototipos de pele mais claros, nimero e tipos especificos de nevos
pigmentados, além de exposicdo solar intermitente e intensa, frequentemente acompanhada de
episodios de queimaduras solares, parece desempenhar papel central em sua génese. O diagnoéstico
precoce é fundamental, assim como a analise histopatoldgica de lesGes suspeitas, permitindo a
avaliacdo da espessura tumoral e do nivel de invasdo dérmica, ambos essenciais para a determinacéo
do prognostico.

Os principais critérios diagnosticos para a diferenciacdo de lesbes melanociticas suspeitas
incluem os “ABCDs” (assimetria, bordas, cor e didmetro). Lesdes pigmentadas que se enquadram
nesses critérios devem ser submetidas a bidpsia de espessura total. Além disso, estratégias preventivas,
como o uso de roupas de protecdo, a busca por sombra e a reducdo da exposicao ao sol nos horarios
de pico, séo fundamentais para diminuir o risco de desenvolvimento de melanoma maligno. Embora
0 papel da triagem populacional para o cancer de pele permaneca incerto, a realizacdo de exames
dermatologicos regulares e a conscientizacdo sobre a prevencdo do cancer de pele sdo passos
importantes para a reducao da mortalidade.

Dada a gravidade e o aumento da incidéncia do melanoma maligno, é essencial realizar um
estudo detalhado que destaque as populacdes e regides mais afetadas no Brasil, identificando os
grupos com maior predisposicdo e analisando fatores de risco, praticas preventivas e métodos de
diagndstico precoce. Isso permitira direcionar intervengdes mais eficazes e especificas para reduzir a

morbimortalidade associada a essa neoplasia no pais.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, transversal com abordagem quantitativa, considerando
casos de melanoma in situ entre 2019-2024. Foram utilizados dados secundarios do Sistema de
Informac&o de Agravos de Notificagdo (SINAN) gerido pelo Departamento de Informaética do Sistema
Unico de Satde (DATASUS), por meio do sitio eletrénico http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.e
xe?sinannet/cnv/violebr.def.

As variaveis utilizadas para a coleta de casos foram sobre o perfil dos casos de melanoma
maligno analisados, como regido de residéncia, diagndstico detalhado, ano de diagnostico,
estadiamento, faixa etéria e sexo. Os dados foram exportados para o Excel para o calculo da incidéncia
de casos na regido Sul e nas demais regides e foram utilizados para a confeccdo de graficos em uma
plataforma online.

Os dados populacionais necessarios para o calculo de incidéncia sdo provenientes da
plataforma DATASUS. Foi utilizado a populacdo residente de cada regido brasileira por meio da
Projecdo da Populagdo das Unidades da Federacédo por sexo, idade e grupos de idade: 2010-2070
(edicdo 2024) do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). O calculo de incidéncia foi
realizado utilizando o numero de casos em cada regido brasileira dividido pela populacdo residente e
os resultados desses célculos foram multiplicados por 100.000 individuos.

Pelo fato de que o presente estudo é feito com base em dados secundarios provenientes de
banco de dados publico, sem qualquer identificacdo de pacientes, este estudo é isento de ser submetido

ao Comité de Etica em Pesquisa, de acordo com a resolucdo CNS 466/2012.

3 RESULTADOS

Segundo os dados coletados, dentre as cinco regides do pais, a regido Sul retine o0 maior nimero
de casos de melanoma maligno da pele durante o periodo do ano de 2019 a 2024. Considerando o
numero de casos por diagndstico detalhado segundo regido, dentre o total de 30.079 casos no pais, o
Sul registrou 12.253 deles, correspondendo a 40,7% dos casos totais e representando o maior niimero

entre as demais regides, seguido pela regido Sudeste com 11.624 casos (38,6%), Nordeste com 3.813

(12,7%), Centro-Oeste com 1.699 (5,64%) e Norte com 690 (2,3%).
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Figura 01: Diagnésticos de melanoma no Brasil entre 2019 e 2024 por regido

Diagndsticos de melanoma no Brasil entre 2019 e 2024 por regidao
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Fonte: Autoria propria.

Em relacdo a faixa etéria, a idade de 60 a 64 anos foi a mais acometida na regido Sul, assim
como na Norte e Centro-Oeste. Foram registrados 3.873 casos nessa faixa etaria no pais, dos quais

1.661 eram da regido Sul, o que equivale a 42,9% do total dessa faixa etaria e a 13,5% dos casos totais

da regiéo.

Figura 02: Diagnoésticos em pacientes de 60 a 64 anos por regia

DIAGNOSTICOS EM PACIENTES DE 60 A 64 ANOS POR REGIAO
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Fonte: Autoria propria.
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Figura 03: Diagnésticos por idade na regido Sul

Diagndsticos por idade na regiao Sul
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Fonte: Autoria propria.

Tendo em vista o estadiamento do melanoma, 2.971 casos foram classificados com
estadiamento 4 no pais, correspondendo a maioria dos casos em todas as regides. No sul, foram 997
registros, equivalente a 33,6% do total de casos com estadiamento 4, estando ligeiramente atras apenas

da regido Sudeste, com 1004 casos (33,8%).

Figura 04: Diagnosticos com estadiamento 4 no Brasil

Diagnosticos com estadiamento 4 no Brasil
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Fonte: Autoria propria.
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Quanto ao sexo dos pacientes, mais mulheres receberam o diagnostico do que homens em todo
0 pais, com excessao da regido Norte, na qual o nimero de homens acometidos (376) foi 8% maior
do que de mulheres (314). Dos diagndsticos da regido Sul, 6.360 foram feitos em mulheres e 5.893
em homens, o que representa um numero 3,8% maior no sexo feminino. Essa diferenca é a maior
dentre as regides, visto que o sexo feminino foi 1,2%, 2,5% e 1,94% mais acometido em comparacao

ao masculino nas regides Nordeste, Sudeste e Centro-Oeste, respectivamente.

Figura 05: Casos por sexo na regido Sul
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Fonte: Autoria propria.

4 DISCUSSAO

A composicao étnica da regido Sul do Brasil esté estritamente relacionada a histéria do pais e
do mundo. Fatores politicos e econdmicos estimularam a imigracdo europeia para a regido, sobretudo
nos seculos XIX e XX, como as lavouras de café, a necessidade de ocupacéo territorial e a Segunda
Guerra Mundial. Esse contexto justifica a predominancia da populacdo branca na regido, a qual
representa a maior proporcao de brancos (72,6%) no pais e reine metade dos municipios brasileiros
em que a populacdo é majoritariamente branca, de acordo com o Censo Demogréfico de 2022 feito
pelo IBGE (11).

Pele clara, cabelos loiros ou ruivos, olhos claros e sardas s&o fatores reconhecidamente
associados ao desenvolvimento de melanomas, 0s quais aumentam o risco em duas a quatro vezes

segundo metanalise de estudos observacionais (10). Além disso, melanomas estdo relacionados a
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exposicdes intermitentes, mas intensas, ao sol, como insolagdes (1-4), sobretudo durante a infancia e
adolescéncia: estima-se que individuos que tiveram cinco ou mais insolac@es anteriores a vida adulta
apresentam risco duas vezes maior de desenvolverem melanomas (1-7). Esse fator explica a relacéo
da pele clara com o risco de melanoma, tendo em vista sua maior sensibilidade ao sol. Portanto,
considerando sua descendéncia majoritariamente europeia, a populacdo do Sul do Brasil relne
diversos fatores de risco para o desenvolvimento de melanomas, o que provavelmente esta relacionado
aos maiores registros de casos pelo DATASUS em comparacdo as outras regides.

Ainda, a incidéncia de melanoma ¢ maior em individuos que migraram do hemisfério Norte
para latitudes equatoriais, principalmente entre aqueles que o fizeram durante a infancia (8,9). Diante
disso, esse fator potencialmente se relaciona a incidéncia das neoplasias cutdneas na regido Sul
descrita pela coleta de dados, considerando o historico de imigragdo europeia de populacdes
principalmente alemas e italianas durante os séculos XIX e XX.

Em relacdo aos Casos por Estadiamento segundo Regido, os valores encontrados para
estadiamento 4 chamam atenc¢do, uma vez que € o Unico toépico em que o Sul ndo representa 0 maior
numero de registros, e sim a regido Sudeste. Apesar disso, a diferenca € minima, sendo de apenas 7
casos. Assim, ao analisar esse dado, deve-se considerar a discrepancia entre a populacéo total das duas
regides: a Sudeste manteve o titulo de mais populosa do Brasil entre os anos de 2019 e 2024, com
cerca de 85 milhdes de habitantes, enquanto a populagdo do Sul se restringe a aproximadamente 30
milhGes. Nesse sentido, considerando a proximidade da quantidade de casos de estadiamento 4, a
proporcao dos registros no Sul é maior do que a do Sudeste.

Alem disso, segundo os dados analisados, o numero de mulheres acometidas pelo melanoma
in situ é maior do que o nimero de homens em todas as regifes brasileiras, com excecdo da regido
Norte. Entretanto, a analise do risco de ocorréncia dessa neoplasia na populacao feminina, nota-se que
as mulheres residentes na regido Sul tém o maior risco de desenvolverem a doenga quando comparadas
as moradoras das demais regides. Ha, também, proximidade numérica importante do risco de
desenvolvimento de melanoma in situ em mulheres entre a regido Sul (51,9) e a Sudeste (51,2), sendo
tal dado estatistico ligeiramente mais elevado na primeira. Entretanto, é relevante considerar a
discrepancia populacional entre as duas regides, tendo a regido Sudeste se mantido mais populosa do
que a regido Sul durante todo o periodo analisado no presente estudo. Sendo assim,
proporcionalmente, o risco de melanoma in situ nas mulheres do Sul se mostra, supostamente, mais
preocupante do que nas mulheres do Sudeste.

Certos fatores possivelmente contribuem para uma maior ocorréncia de melanoma maligno na

populacdo feminina da regido Sul brasileira. Primeiramente, ha evidéncias de que a presenca de
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CE

receptores de estrogénio cutaneos, especialmente ERB, possui fator protetor contra o desenvolvimento
de células do melanoma. Tal efeito apresenta reducdo importante durante a menopausa, em que a
producdo de estrogénio reduz, o que é corroborado pela reducdo da sobrevida de mulheres pés
menopausa com melanoma em comparagdo com mulheres mais jovens. (11) Entretanto, os estudos
que apresentam essa conclusdo sdo limitados e é necessaria maior investigacdo para consolidar esse

mecanismo como possivel contribuidor para o maior desenvolvimento de melanoma maligno em

pacientes p4s menopausa.

5 CONCLUSAO

O melanoma maligno, embora seja uma neoplasia menos frequente em comparagdo a outros
tipos de cancer de pele, apresenta alta mortalidade, especialmente em casos diagnosticados
tardiamente. Este estudo revelou que a regido Sul do Brasil concentra 0 maior nimero de casos de
melanoma maligno no periodo analisado, representando 40,7% dos diagndsticos nacionais entre 2019
e 2024. Esse cenério esta intimamente ligado a predominéncia de fatores de risco na populacéo local,
como o maior percentual de individuos com fototipos claros, resultado da intensa imigracdo europeia

para a regiao.
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