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PREFACIO

A sociedade brasileira passa, no inicio do século XXI, por intensas mudancas e transigoes
socioeconOdmicas, politicas e ambientais que tem impactado diretamente na satide publica e conduzido
pesquisadores e profissionais da area a enfrentarem novos desafios e buscarem compreender e

investigar o processo de satide-doenga de forma mais abrangente e holistica.

Portanto, se torna relevante discutir a partir de um enfoque interdisciplinar e multiprofissional
a respeito dos novos e diversos fatores condicionantes e determinantes com a finalidade de que sejam
estabelecidas politicas econdmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de doengas, que priorizem
e fomentem a promocao, protecdo e recuperagdo da saude e a superagdo das dificuldades por ora

existentes.

Neste sentido, as pesquisas desenvolvidas no ambito da saude publica se propdem a articular
conhecimentos de diferentes campos de saberes e fazeres fornecendo subsidios teoricos, praticos
e metodologicos que contribuem significativamente para a construcao de estratégias e politicas
publicas que viabilizem o desenvolvimento de informagdes, atividades e agdes em prol de uma satude

de qualidade e igualitaria para toda comunidade.

O presente livro ¢ composto por 26 capitulos elaborados por autores pertencentes as ciéncias
da saude e suas areas afins com o objetivo de somar conhecimentos, compartilhar experiéncias e
divulgar os resultados de estudos desenvolvidos em varias localidades brasileiras e que visam a
compreensdo e elucidacdo de diferentes situagdes de saude. Assim, este livro € para todos que
tem interesse em conhecer sobre temadticas importantes relacionadas a saude publica, especialmente
para aqueles com atuacao académica, cientifica e/ou profissional na atengdo primaria, ambulatorial

e hospitalar.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi
o capitulo 11, intitulado “A INFLUENCIA DAS FAKE NEWS SOB A HESITACAO VACINAL
DO SARAMPO NO BRASIL”.
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RESUMO: O Cancer de Pele ¢ o mais incidente em todo o mundo. Entre esses registros, o tipo mais
preocupante ¢ o Melanoma, pois tem alto poder metastatico e alta mortalidade. Nesse sentido, esta
pesquisa do perfil sociodemogréfico brasileiro da mortalidade por Melanoma tem a finalidade de
contribuir para o reconhecimento dos desafios de combater esse cancer no Pais. O presente estudo
ecologico transversal e descritivo teve como metodologia a utilizagdo de dados do Sistema de
Informacdo de Mortalidade, em que foram selecionadas as variaveis de regido, faixa etéria, género,
cor/raga e escolaridade — sem critérios de exclusdo. Posteriormente, utilizou-se o Microsoft Office
Excel para a elaboracdo de graficos e tabelas que favorecessem a andlise de dados. No periodo de
1996 a 2018, no Brasil, ocorreram 30.076 6bitos decorrentes do Melanoma. A maior prevaléncia dos

registros foi na regido Sul e Sudeste; entre os homens; na faixa etaria acima dos 50 anos; na populagao
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de cor branca; e a maior exposi¢ao a escolaridade ndo demonstrou menor mortalidade. Assim, destacou-
se a relacdo direta entre a mortalidade da doenga e algumas caracteristicas sociodemograficas. Em
consequéncia da crescente mortalidade por Melanoma ao longo dos anos, no Brasil, revela-se que ha
ineficiéncia nas estratégias de prevengao e tratamento precoce. Portanto, este estudo pretende auxiliar
os profissionais de satide e o governo a buscarem estratégias efetivas que modifiquem esse cenario
de alta mortalidade.

PALAVRAS-CHAVE: Melanoma Maligno. Saude Publica. Neoplasias Cutaneas.

SOCIODEMOGRAPHIC PROFILE OF MORTALITY FROM MELANOMA-TYPE SKIN
CANCER IN BRAZIL FROM 1996 TO 2018.

ABSTRACT: Skin Cancer is the most incident cancer worldwide. Among these records, the most
worrying type is Melanoma, because it has high metastatic power and high mortality. In this sense,
this research of the Brazilian socio-demographic profile of mortality by Melanoma has the purpose of
contributing to the recognition of the challenges of combating this cancer in the country. The present
cross-sectional ecological and descriptive study had as methodology the use of information from the
Mortality Information System, in which the variables of region, age group, gender, color/race and
education were selected - without exclusion criteria. Subsequently, Microsoft Office Excel was used
for the preparation of graphs and tables that favored data analysis. In the period from 1996 to 2018, in
Brazil, 30,076 deaths from Melanoma occurred. The highest prevalence of records was in the South
and Southeast regions; among men; in the age group over 50 years; in the white population; and
greater exposure to education did not show lower mortality. Thus, the direct relationship between the
mortality of the disease and some sociodemographic characteristics was highlighted. As a result of the
increasing mortality from Melanoma over the years in Brazil, it is revealed that there is inefficiency
in prevention strategies and early treatment. Therefore, this study intends to help health professionals

and the government to seek effective strategies to change this scenario of high mortality.

KEY-WORDS: Malignant Melanoma. Public Health. Skin Neoplasms.

INTRODUCAO

O Cancer de Pele € o0 mais incidente no Brasil — e no mundo, com a ocorréncia de 30% dos
tumores malignos registrados. E, entre esses registros, o tipo mais preocupante ¢ o Cancer de Pele
Melanoma — que, embora corresponda a 3%, tem alto poder metastatico e alta mortalidade (BRASIL,
2019). No mundo, segundo o relatorio divulgado pela Organizagdo Mundial de Satde, para 2020,
foram estimados 324.635 novos casos e 57.043 mortes ocasionadas por Melanoma (GLOBOCAN,
2020).
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O Instituto Nacional de Cancer calculou a estimativa de 8.450 novos diagnosticos de
Melanoma, no Brasil, para cada ano, no periodo de 2020 a 2022 (BRASIL, 2019). Nesse sentido,
ao considerar-se a alta mortalidade desta patologia, os profissionais de satide, principalmente os da
Atengdo Primaria, devem estar atentos para o diagnostico precoce e para estratégias de Educacao em
Satde que auxiliem na prevengdo desse tipo de tumor (BRASIL, 2016). Essas constatacdes de alta
morbimortalidade, além de mobilizarem os profissionais de satide, devem fazer com que os Servigos

Publicos promovam investimentos em campanhas de prevencdo. (DE SOUZA et al., 2009)

Ao longo dos anos, a incidéncia mundial de Cancer de Pele tem aumentado continuamente - €
isso se aplica tanto para o Melanoma Maligno quanto para o Carcinoma Basocelular e o Carcinoma
Espinocelular (CARLSSON; FALK, 2020). Paralelamente a esse aumento de incidéncia, ocorre,
em menor grau, um aumento da mortalidade relacionada ao Melanoma (RASTRELLI et al., 2014).
Além dos aspectos da propria patologia, que por si sO ja predispoe a uma evolugao nao favoravel da
doenga, existem fatores populacionais, sociais e territoriais que também sdo relevantes para o estudo

e interpretagao do aumento de mortalidade por Melanoma (INCA, 2016).

O Melanoma ¢ formado nos melanocitos, que sdo especializados em produzir melanina - a
proteina responsavel pela pigmentacao da pele. Esse pigmento tem a funcdo de proteger o DNA da
agressdo que a radiacdo solar emite. Nesse aspecto, as pessoas com peles mais claras apresentam
menor quantidade de melanina e, consequentemente, menor protecio (ACCAMARGO, 2015). Essa
doenga ¢ considerada multifatorial, tendo sua oncogénese decorrente da combinacdo de fatores
extrinsecos e intrinsecos as pessoas. Além da cor da pele mais clara, os fatores de risco intrinsecos
mais importantes sdo nimero de nevos melanociticos, historico familiar e a susceptibilidade genética
(RASTRELLI et al., 2014).

O fator de risco ambiental mais relevante na incidéncia de Melanoma Maligno ¢ a exposicao
aos raios ultravioleta, principalmente nos primeiros 20 anos de vida, o que pode provocar danos e
mutacoes no DNA dos melanocitos (DE SOUZA et al., 2009; RASTRELLI et al., 2014). Somando-
se a essa questdo, constatou-se que a atividade laboral exercida pelas pessoas também ¢ um fator
de risco para o Melanoma, visto que os trabalhadores que exercem sua fun¢do social ao ar livre,
como pescadores, trabalhadores rurais e do comércio informal, sdo constantemente expostos aos
raios solares. E, além dessa exposi¢do ao fator de risco ambiental, essa populacdo tem dificuldades
no acesso a saude, tanto pelo horario da sua jornada de trabalho quanto por condigdes geograficas e
financeiras — o que pode impossibilitar o diagnostico precoce do Melanoma (BROWN; LEE; NUNES,
2018; DE SOUZA et al., 2009)

A grande extensao territorial do Brasil influencia em varidveis relevantes para a discussao
acerca da mortalidade por melanoma. A exemplo: heterogeneidade de exposic¢ao solar no territdrio
brasileiro, a prevaléncia de fototipos por regido, a desigualdade social e de acesso a produtos com
protecao solar sao exemplos dessas varidveis. Elas interferem de forma desigual em cada regiao do
pais, resultando, também, em avangos desiguais de mortalidade (SANTOS; SOUZA, 2019).

No Pais, existe alta prevaléncia de um tipo de melanoma chamado Acral (GBM, 2013).
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Este se desenvolve mais comumente na regido plantar e independe do fototipo de pele e exposigao
solar (ACCAMARGO, 2015). Devido a sua localizagdo mais frequente, torna-se um cancer que ¢
dificilmente diagnosticado precocemente, o que pode provocar um pior prognostico e contribuir com o
elevado numero de 6bitos por Melanoma. Em estudo publicado nos Anais Brasileiros de Dermatologia
(2009), evidenciou-se que o Melanoma Acral Letiginoso foi mais diagnosticado na populagdo negra,
sendo sua maior ocorréncia no Nordeste. Assim, com base no cendrio epidemiologico, entendeu-se
que, na populacdo negra, em muitos casos, o diagnostico de Cancer de Pele ¢ feito mais tardiamente,
pois essas lesdes ficam despercebidas. (DE SOUZA et al., 2009).

Para o cancer de pele, o diagnostico precoce e o rapido tratamento estdo relacionados com
melhores progndsticos. Assim, a identificacdo de lesdes pré-malignas (queratoses actinicas € nevos
melanociticos displasicos) ou do melanoma em fase inicial favorecem maior chance de cura e melhores
resultados de tratamento (GBM, 2013). O rastreamento do Melanoma nao ¢ indicado na populagao
geral, pois ndo traz mais beneficios do que riscos — ja que pode ocorrer resultados falso-positivos,

falso-negativos, sobrediagndstico e sobretratamento (BRASIL, 2016).

O rastreamento ¢ dirigido para o grupo populacional que apresenta fatores de risco importantes
e em que sua aplicacdo tenha impacto na redugdo de mortalidade. Logo, ¢ indicado que pessoas
com alto risco e historico familiar de melanoma sejam periodicamente examinadas por um médico
(BRASIL, 2010). Dessa maneira, para que a deteccdo precoce e o rastreamento sejam cada vez
mais efetivos, deve-se dar maior importancia para o estudo das caracteristicas sociodemograficas do
Cancer de Pele tipo Melanoma. Entretanto, no Brasil, ainda sdo raros os estudos que relacionam a

mortalidade por melanoma com o seu perfil social e demogréafico.

Diante disso, o presente estudo considera o aumento de incidéncia e de mortalidade por Cancer
de Pele Melanoma em todo o mundo e pretende relacionar a mortalidade com variaveis sociais e
demogréficas — analisando o perfil sociodemografico em diferentes regides do Brasil, no periodo de
1996 a 2018. Assim, tem-se por finalidade descrever essas caracteristicas de mortalidade e contribuir

para o reconhecimento dos desafios do combate ao Cancer de Pele Melanoma.

METODOLOGIA

O estudo do tipo ecoldgico transversal e descritivo teve como metodologia a utilizacdo de
dados secundarios do Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM) — coletados do Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satide (DATASUS).

A amostra foi composta por todos os Obitos causados por Melanoma Maligno da Pele que
ocorreram no Brasil, no periodo de 1996 a 2018, totalizando 30.076 registros. Na busca pelos registros,
foi selecionado o Capitulo II - Neoplasias (tumores) e a Categoria C43, referente ao Melanoma
Maligno da Pele.

Na pesquisa, foram utilizadas as variaveis: regido, faixa etaria, género, cor/raca e escolaridade
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- sem critérios de exclusdo. Para a tabulacdo ¢ melhor analise dos dados, teve-se como auxilio o
software Microsoft Office Excel - em que ficou favorecida a andlise de dados pela elaboragdo de

graficos e tabelas.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O estudo foi composto por 30.076 6bitos ocorridos no Brasil, registrados no Sistema de
Informacao sobre Mortalidade, referentes a categoria de Melanoma Maligno da Pele e com periodo
de analise de 1996 a 2018. No periodo estudado, o nimero de 6bitos por ano variou de 832 a 1.835, o
que correspondeu a um crescimento de 120% ao longo dos anos, tendo sido menor em 1996 e maior
em 2017.

As regides que mais registraram Obitos por Melanoma foram o Sul (47,76%) e Sudeste
(33,62%) e evidenciou-se regularidade e baixos numeros de Obitos no Norte e Centro-Oeste. Em
relacdo ao Sul, o Norte teve 23,51 vezes menos registros, seguindo-se pelo Centro-Oeste - com uma

mortalidade 9,21 vezes menor e o Nordeste, com um nimero de obitos 4,18 vezes menor.

Em relagdo a caracteristica de cor/raga, houve predominio de maior mortalidade em pessoas
brancas (78%) — ressaltando-se que, durante todos os 22 anos analisados, foram registrados 13 dbitos
de indigenas ¢ 9,39% das pessoas tiveram sua cor/raga ignorada. Outro dado relevante que foi ignorado
em 28,81% dos registros foi a escolaridade das pessoas. O género mais acometido foi o masculino,
em que foi evidenciado 57,16% de todas as mortes. A faixa etaria mais acometida foi dos 60 aos 69
anos (20,61%), seguindo-se pela de 70 aos 79 anos — constatou-se que a mortalidade em menores de

29 anos foi baixa, com uma taxa de 3,04%.

Grifico 1 - Mortalidade por Cancer de Pele Melanoma, segundo a regido, nos anos
de 1996a 2018.
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Fonte: Sistema de Informagao de Mortalidade/SIM.



Tabela 1 — Distribuicdo das variaveis de caracterizacdo sociodemografica do perfil de mortalidade por Céancer de Pele

Melanoma, no Brasil, no periodo de 1996 a 2018.

VARIAVEIS CATEGORIAS N (%)

Masculino 17.191 57,16%

SEXO Feminino 12.882 42.83%
Ignorado 3 0,01%

Branca 23.459 78,00%

Preta 625 2,08%

COR/RACA Amarela 135 0,45%
Parda 3.020 10,04%

Indigena 13 0,04%

Ignorado 2.824 9,39%

Nenhuma 2.360 7,85%

1 a 3 anos 5.277 17,55%

4 a 7 anos 5.286 17,58%

ESCOLARIDADE 8 all anos 4.199 13,96%
12 anos e mais 3.863 12,84%

1 a 8 anos 118 0,39%

9 a 11 anos 307 1,02%

Ignorado 8.666 28,81%

Menor 1 ano 5 0,02%

1 a4 anos 19 0,06%

5a9 anos 13 0,04%

10 a 14 anos 31 0,10%

15 a 19 anos 93 0,31%

20 a 29 anos 753 2,50%

FAIXA ETARIA 30 a 39 anos 2188 7,28%
40 a 49 anos 3984 13,25%
50 a 59 anos 5642 18,76%
60 a 69 anos 6199 20,61%
70 a 79 anos 6021 20,02%
80 anos e mais 5119 17,02%

Idade ignorada 9 0,03%

Fonte: Sistema de Informag¢ao de Mortalidade/SIM.

Dentre as bases de dados epidemiologicos no Brasil, o Sistema de Informagdo sobre
Mortalidade (SIM) do DATASUS ¢ a mais importante sobre o Cancer de Pele do tipo Melanoma, uma
vez que fornece subsidio para comparacgdes de caracteristicas sociodemograficas relacionadas com a
mortalidade. Assim, é possivel desenvolver indicadores de monitoramento epidemioldgico, observar
como se comportam as iniquidades em saude nas diferentes regioes do Brasil e, sobretudo, planejar e
implementar estratégias, intervengdes e politicas que possam solucionar falhas e atuar positivamente

nas taxas da mortalidade por cancer de pele do tipo melanoma.

Em todo o mundo, o Melanoma teve sua incidéncia crescente ao longo das ultimas décadas.



Dessa maneira, estudos demonstram que a possibilidade de alcancar a cura estd condicionada a
um diagnostico precoce. (FERRARI et al., 2008). Assim, o conhecimento da sua epidemiologia ¢
fundamental para instituir estratégias de satde. Nesse estudo, referente ao Brasil, foi identificado
um aumento e varia¢do de 120% de mortalidade ocasionada por Melanoma na anélise dos anos de
1996 a 2018, tendo seu pico de maior nimero de mortes em 2017. Esse cenario epidemioldgico ¢
preocupante e revela que o Pais, os profissionais de saide e a populacdo precisam dar maior atengdo

ao Cancer de Pele.

De acordo com o padrao geografico, a avaliacdo de mortalidade por Melanoma no Brasil
revelou diferencas entre as regides, que refletem a diversidade epidemioldgica do Pais. As maiores
taxas foram registradas na regiao Sudeste e Sul, cuja populagdo ¢ predominantemente branca e, assim,
mais suscetivel a influéncia dos altos niveis de raios ultravioletas registrados (DE SOUZA et al., 2009).
Entende-se que boa parte da populacao dessas duas regides sao descendentes de imigrantes europeus
(MORENO; BARDEMAKER; BONETTI, 2012) e, por viverem em um clima tropical ou temperado,
tém maiores chances de desenvolver cancer cutaneo. Além disso, grande parte dos imigrantes europeus
que moram no Brasil exercem fung¢ao social de trabalhador rural, o que os expdem a um fator de risco
extrinseco que favorece a oncogénese. (BAKOS et al., 2009; RODRIGUES; NEUMANN, 2015)

O Censo Brasileiro (2010) demonstra que pode haver influéncia do fenétipo nos resultados,
mostrando que hd uma propor¢@o maior de brancos no Sul do Brasil (mais de 70%), enquanto as
regides Norte e Nordeste apresentaram percentuais abaixo de 40%, com pardo predominante (mais
de 50%) (IBGE, 2010). Dessa forma, considerando o melanoma mais frequente na pele branca, a
distribuicao da populagdo é uma possivel explicagdo para as altas taxas de mortalidade na regido Sul,
assim como, também, na regido Sudeste do pais, cuja populagao ¢ predominantemente branca, apesar
da ampla miscigenacdo que ocorre no Brasil (DE SOUZA et al., 2009). No entanto, como o Sul e
Sudeste registraram 81,38% de todos os Obitos da pesquisa, essa grande discrepancia de mortalidade
entre as regides também pode ocorrer devido a subnotificacdo de diagnosticos e mortalidade por

Melanoma nas regioes Norte, Nordeste e Centro-Oeste.

Considerando a etnia, observou-se que 78% dos 6bitos ocasionados por Melanoma no Brasil
foram de pessoas brancas — cenario epidemioldgico semelhante a outras pesquisas (BAKOS, 2006;
BROWN; LEE; NUNES, 2018; FLORES et al., 2019; RASTRELLI et al., 2014; SANTOS; SOUZA,
2019). Nesse contexto, vale ressaltar que a incidéncia desta doenga tem predominancia em adultos
brancos por possuirem menor quantidade de melanina e, consequentemente, ficando mais suscetivel
a acdo mutagénica pela radiagdo ultravioleta (UVB) (BATTISTI; VIEIRA; NUNES, 2008).

Na populacdo negra, em que foi registrado 2,08% dos 6bitos, em muitos casos, as lesdes
iniciais passam despercebidas na pele escura e o diagnostico € feito em estadios mais avangados.
Além disso, essa populagao também estd mais sujeita ao melanoma acral lentiginoso, ndo associado a
exposi¢ao aradiagdao UV, sendo sua ocorréncia maior na Regiao Nordeste (SANTOS; SOUZA, 2019).
Outro fator de relevancia trazido pela pesquisa ¢ que, de todos os Obitos, houveram 13 indigenas

(0,04%) falecidos em decorréncia de Melanoma — dado que pode revelar subnotificacdo e deve ser
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minuciosamente investigado. Dessa maneira, espera-se que, independente da etnia, os brasileiros
sejam instruidos a respeito dos sinais e sintomas do Cancer de Pele, para que se evite o diagndstico

tardio.

A escolaridade € uma variavel que tem relagao com muitos desfechos de satude e doenga. Assim,
nos ultimos anos, tem sido amplamente utilizada em estudos epidemioldgicos (LIBERATOS; LINK;
KELSEY, 1988). Em estudo divulgado em 2009, foi revelado que pessoas com menor escolaridade
e renda possuiam as maiores taxas de cancer de pulmao, mama, colo de ttero e prostata — enquanto
que aquelas com maior escolaridade tinham maior risco de desenvolver Melanoma (CLEGG et al.,
2009). O presente estudo revelou que a escolaridade foi um fator ignorado nos registros (28,81%) e
que os individuos expostos de 4 a 7 anos (17,58%) de escolaridade foram os que mais faleceram por
Melanoma, seguindo-se por aqueles com 1 a 3 anos (17,55%) e 8 a 11 anos (13,96%). Vale ressaltar
que pessoas com nenhuma escolaridade (7,85%) ndo tiveram o maior nimero de obitos entre os
grupos — o que demonstra que a variavel de escolaridade nao ¢ muito associada a maior mortalidade

por Melanoma.

No Brasil, o sexo feminino representa a maioria dos casos de melanoma diagnosticados.
No entanto, os maiores indices de mortalidade ocorrem no sexo masculino (MORENQO; CONTE;
MENEGAT, 2015). Essa constatacdo foi semelhante ao presente estudo, que identificou maior
mortalidade entre os homens (57,16%). Esse indice de maior mortalidade em homens pode estar
relacionado as diferencas comportamentais e genéticas tipicas de cada sexo. E, somando-se a isso,
ele pode ocorrer devido ao diagndstico tardio e menor envolvimento dos homens ao processo de
prevencao em saude —ja que eles sdos expostos ao padrao social de “masculinidade” e as desigualdades
e preconceitos de género que os afastam dos cuidados com a saide (PEREIRA; KLEIN; DAGMAR
ESTERMANN, 2019).

Assim, entende-se o motivo pelo qual as mulheres tem as lesdes detectadas em estagios iniciais,
o que possibilita uma melhor sobrevida - quando comparadas aos individuos do sexo masculino, pois
elas possuem um papel mais ativo e continuo no cuidado da satide. (FLORES et al., 2019; PEREIRA;
KLEIN; DAGMAR ESTERMANN, 2019). Além disso, a topografia do melanoma constitui outro
fator que associa género a mortalidade. Comumente, nas mulheres, as lesdes acometem os membros
inferiores e superiores, enquanto que nos homens ¢ mais comum na regido do tronco e pescoco.
Tendo isso em vista, considera-se o melanoma com localizag¢ao primdria em tronco e/ou pescogo mais
dificil de se diagnosticar quando comparado ao originario em membros. Logo, tendendo a apresentar
pior prognostico (FLORES et al., 2019).

No que se refere a faixa etaria, observou-se o predominio de registro dos dbitos entre os
maiores de 50 anos foi elevado (76,41%) e que tendeu a aumento nos ultimos anos — enquanto que
a faixa etaria dos 20 a 39 anos teve sua taxa de mortalidade mais estavel, assim como em outros
estudos (BAKOS, 2006; BROWN; LEE; NUNES, 2018; FERRARI et al., 2008; FLORES et al.,
2019; SANTOS; SOUZA, 2019). Nesse contexto, a existéncia de uma interface entre predisposi¢ao

genética, fatores ambientais e manifestagcdes fenotipicas das interagdes entre gene € ambiente tornam
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os idosos um grupo de risco para o desenvolvimento de melanoma maligno cutineo (BROWN; LEE;
NUNES, 2018)

Embora a patogénese molecular do melanoma maligno ainda n3o seja completamente
compreendida, a hipdtese de que o melanoma esteja relacionado a exposi¢des intermitentes intensas
aradiacao ultravioleta ja foi descrita por muitos autores (BROWN; LEE; NUNES, 2018; GUIDETTI,
DE MORAIS; DE REZENDE, 2016). Sendo, portanto, um dos principais fatores associados a etiologia
em faixas etarias mais avangadas, uma vez que apresenta efeito cumulativo, apontando maiores
chances do aparecimento de neoplasias malignas. Ademais, ¢ comum entre idosos a associacao desta
doenca com outras comorbidades pré-existentes, que, juntamente a deterioracao do sistema imune,
pode impactar negativamente no prognostico desses (BROWN; LEE; NUNES, 2018).

Tendo em vista que os bancos de dados secundarios sofrem influéncia direta da qualidade do
preenchimento do atestado de dbito e da sua abrangéncia heterogénea nas regides brasileiras, o estudo
realizado pode ter sido limitado. Logo, ¢ necessaria a realizacdo de mais estudos que viabilizem
outras analises, a fim de compreender mais precisamente a relagdo da mortalidade por melanoma
com diversos parametros, como etnia, sexo, idade, fatores ambientais, localizagdo anatdmica, renda
e/ou escolaridade. Todavia, o SIM ¢ um sistema de abrangéncia nacional e representa uma importante
fonte do registro de ¢bitos ocorridos no Pais. Portanto seu aprimoramento e fortalecimento deve ser

uma prioridade para a gestdo de informacdes sobre a mortalidade.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu caracterizar o perfil sociodemografico do Cancer de Pele Melanoma,
no Brasil, emum periodo de 22 anos (1996-2018), em que demonstra aumento acentuado de mortalidade
no Pais, com destaque para o crescimento nas regides Sul e Sudeste (e, comparativamente, uma
regularidade com baixo nimero de 6bitos no Norte e Nordeste). Esse aumento acompanha o cenario
epidemioldgico mundial e refor¢a a necessidade de investigagdo dos fatores associados a expansao

da doenga.

Além disso, foi possivel destacar a relagdo direta entre a mortalidade da doenca e algumas
caracteristicas sociodemograficas, caracterizadas por um maior nimero de casos em pacientes de
etnia branca (78%) e com idade superior aos 30 anos (96,04%) — sendo maior na faixa etaria dos 60
aos 79 anos (40,63%). Considerando o sexo, a mortalidade foi maior no grupo de homens (57,16%) e,
quanto as regides, 0 maior nimero de 6bitos ocorreu no Sul (47,76%) e Sudeste (33,62%). Constatou-
se, também, que a maior exposicao a escolaridade ndo influenciou em uma menor taxa de mortalidade

pelo Cancer de Pele Melanoma.

E importante considerar que o estudo usou dados secundarios e esse método possui menor rigor
no controle das informagdes coletadas - o que pode provocar potenciais subnotificagdes € omissao de

informacgdes durante a coleta dos dados.
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Em sintese, o perfil epidemioldgico de mortalidade crescente ao longo dos anos revela a
ineficiéncia das estratégias de prevenc¢ao e tratamento precoce do Melanoma. Ademais, existe caréncia
na produgao de estudos analiticos que investiguem os fatores determinantes da crescente mortalidade.
Dessa maneira, esse trabalho pretende contribuir para o reconhecimento dos desafios do combate ao
Cancer de Pele Melanoma e, consequentemente, para a busca de estratégias efetivas que modifiquem

esse cenario de alta mortalidade.
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