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PREFÁCIO

A sociedade brasileira passa, no início do século XXI, por intensas mudanças e transições 
socioeconômicas, políticas e ambientais que tem impactado diretamente na saúde pública e conduzido 
pesquisadores e profissionais da área a enfrentarem novos desafios e buscarem compreender e 
investigar o processo de saúde-doença de forma mais abrangente e holística. 

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 políticas econômicas e sociais que visem à redução de riscos de doenças, que priorizem 
e fomentem a promoção, proteção e recuperação da saúde e a superação das dificuldades por ora 
existentes. 

Neste sentido, as pesquisas desenvolvidas no âmbito da saúde pública se propõem a articular 
conhecimentos de diferentes campos de saberes e fazeres fornecendo subsídios teóricos, práticos 
e metodológicos que contribuem significativamente para a construção de estratégias e políticas 
públicas que viabilizem o desenvolvimento de informações, atividades e ações em prol de uma saúde 
de qualidade e igualitária para toda comunidade. 

O presente livro é composto por 26 capítulos elaborados por autores pertencentes às ciências 
da saúde e suas áreas afins com o objetivo de somar conhecimentos, compartilhar experiências e 
divulgar os resultados de estudos desenvolvidos em várias localidades brasileiras e que visam à 
compreensão e elucidação de diferentes situações de saúde. Assim, este livro é para todos que 
tem interesse em conhecer sobre temáticas importantes relacionadas à saúde pública, especialmente 
para aqueles com atuação acadêmica, científica e/ou profissional na atenção primária, ambulatorial 
e hospitalar.

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de incentivo 
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi 
o capítulo 11, intitulado “A INFLUÊNCIA DAS FAKE NEWS SOB A HESITAÇÃO VACINAL 
DO SARAMPO NO BRASIL”.
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CAPÍTULO 16
PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO DE MORTALIDADE POR CÂNCER DE PELE DO 

TIPO MELANOMA, NO BRASIL, ENTRE 1996 E 2018.

Maria Letícia Passos Santos1
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http://lattes.cnpq.br/1502123582149643

Fernando Dias Neto2

Universidade Federal do Vale do São Francisco (UNIVASF), Petrolina, Pernambuco. 

http://lattes.cnpq.br/6605284083357348

Dyonatan Vieira de Oliveira3

Universidade Federal do Vale do São Francisco (UNIVASF), Petrolina, Pernambuco. 

http://lattes.cnpq.br/4526251258227843

Emanuela Giordana Freitas de Siqueira4

Universidade Federal do Vale do São Francisco (UNIVASF), Petrolina, Pernambuco. 

http://lattes.cnpq.br/4684295480093763

Tânia Rita Moreno de Oliveira Fernandes5

Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP), São Paulo, São Paulo.

http://lattes.cnpq.br/3761179025980217

RESUMO: O Câncer de Pele é o mais incidente em todo o mundo. Entre esses registros, o tipo mais 
preocupante é o Melanoma, pois tem alto poder metastático e alta mortalidade. Nesse sentido, esta 
pesquisa do perfil sociodemográfico brasileiro da mortalidade por Melanoma tem a finalidade de 
contribuir para o reconhecimento dos desafios de combater esse câncer no País. O presente estudo 
ecológico transversal e descritivo teve como metodologia a utilização de dados do Sistema de 
Informação de Mortalidade, em que foram selecionadas as variáveis de região, faixa etária, gênero, 
cor/raça e escolaridade – sem critérios de exclusão. Posteriormente, utilizou-se o Microsoft Office 
Excel para a elaboração de gráficos e tabelas que favorecessem a análise de dados. No período de 
1996 a 2018, no Brasil, ocorreram 30.076 óbitos decorrentes do Melanoma. A maior prevalência dos 
registros foi na região Sul e Sudeste; entre os homens; na faixa etária acima dos 50 anos; na população 
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de cor branca; e a maior exposição à escolaridade não demonstrou menor mortalidade. Assim, destacou-
se a relação direta entre a mortalidade da doença e algumas características sociodemográficas. Em 
consequência da crescente mortalidade por Melanoma ao longo dos anos, no Brasil, revela-se que há 
ineficiência nas estratégias de prevenção e tratamento precoce. Portanto, este estudo pretende auxiliar 
os profissionais de saúde e o governo a buscarem estratégias efetivas que modifiquem esse cenário 
de alta mortalidade.

PALAVRAS-CHAVE: Melanoma Maligno. Saúde Pública. Neoplasias Cutâneas.

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. 

INTRODUÇÃO 

O Câncer de Pele é o mais incidente no Brasil – e no mundo, com a ocorrência de 30% dos 
tumores malignos registrados. E, entre esses registros, o tipo mais preocupante é o Câncer de Pele 
Melanoma – que, embora corresponda a 3%, tem alto poder metastático e alta mortalidade (BRASIL, 
2019). No mundo, segundo o relatório divulgado pela Organização Mundial de Saúde, 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 Câncer calculou a estimativa de 8.450 novos diagnósticos de 
Melanoma, no Brasil, para cada ano, no período de 2020 a 2022 (BRASIL, 2019). Nesse sentido, 
ao considerar-se a alta mortalidade desta patologia, os profissionais de saúde, principalmente os da 
Atenção Primária, devem estar atentos para o diagnóstico precoce e para estratégias de Educação em 
Saúde que auxiliem na prevenção desse tipo de tumor (BRASIL, 2016). Essas constatações de alta 
morbimortalidade, além de mobilizarem os profissionais de saúde, devem fazer com que os Serviços 
Públicos promovam investimentos em campanhas de prevenção. (DE SOUZA et al., 2009)

Ao longo dos anos, a incidência mundial de Câncer de Pele tem aumentado continuamente - e 
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 incidência, ocorre, 
em menor grau, um aumento da mortalidade relacionada ao Melanoma (RASTRELLI et al., 2014). 
Além dos aspectos da própria patologia, que por si só já predispõe a uma evolução não favorável da 
doença, existem fatores populacionais, sociais e territoriais que também são relevantes para o estudo 
e interpretação do aumento de mortalidade por Melanoma (INCA, 2016).

O Melanoma é formado nos melanócitos, que são especializados em produzir melanina - a 
proteína responsável pela pigmentação da pele. Esse pigmento tem a função de proteger o DNA da 
agressão que a radiação solar emite. Nesse aspecto, as pessoas com peles mais claras apresentam 
menor quantidade de melanina e, consequentemente, menor proteção (ACCAMARGO, 2015). Essa 
doença é considerada multifatorial, tendo sua oncogênese decorrente da combinação de fatores 
extrínsecos e intrínsecos às pessoas. Além da cor da pele mais clara, os fatores de risco intrínsecos 
mais importantes são número de nevos melanocíticos, histórico familiar e a susceptibilidade genética 
(RASTRELLI et al., 2014).

O fator de risco ambiental mais relevante na incidência de Melanoma Maligno é a exposição 
aos raios ultravioleta, principalmente nos primeiros 20 anos de vida, o que pode provocar danos e 
mutações no DNA dos melanócitos (DE SOUZA et al., 2009; RASTRELLI et al., 2014). Somando-
se a essa questão, constatou-se que a atividade laboral exercida pelas pessoas também é um fator 
de risco para o Melanoma, visto que os trabalhadores que exercem sua função social ao ar livre, 
como pescadores, trabalhadores rurais e do comércio informal, são constantemente expostos aos 
raios solares. E, além dessa exposição ao fator de risco ambiental, essa população tem dificuldades 
no acesso à saúde, tanto pelo horário da sua jornada de trabalho quanto por condições geográficas e 
financeiras – o que pode impossibilitar o diagnóstico precoce do Melanoma (BROWN; LEE; NUNES, 
2018; DE SOUZA et al., 2009)

A grande extensão territorial do Brasil influencia em variáveis relevantes para a discussão 
acerca da mortalidade por melanoma. A exemplo: heterogeneidade de exposição solar no território 
brasileiro, a prevalência de fototipos por região, a desigualdade social e de acesso a produtos com 
proteção solar são exemplos dessas variáveis. Elas interferem de forma desigual em cada região do 
país, resultando, também, em avanços desiguais de mortalidade (SANTOS; SOUZA, 2019).

No País, existe alta prevalência de um tipo de melanoma chamado Acral (GBM, 2013). 
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Este se desenvolve mais comumente na região plantar e independe do fototipo de pele e exposição 
solar (ACCAMARGO, 2015). Devido à sua localização mais frequente, torna-se um câncer que é 
dificilmente diagnosticado precocemente, o que pode provocar um pior prognóstico e contribuir com o 
elevado número de óbitos por Melanoma. Em estudo publicado nos Anais Brasileiros de Dermatologia 
(2009), evidenciou-se que o Melanoma Acral Letiginoso foi mais diagnosticado na população negra, 
sendo sua maior ocorrência no Nordeste. Assim, com base no cenário epidemiológico, entendeu-se 
que, na população negra, em muitos casos, o diagnóstico de Câncer de Pele é feito mais tardiamente, 
pois essas lesões ficam despercebidas. (DE SOUZA et al., 2009).

Para o câncer de pele, o diagnóstico precoce e o rápido tratamento estão relacionados com 
melhores prognósticos. Assim, a identificação de lesões pré-malignas (queratoses actínicas e nevos 
melanocíticos displásicos) ou do melanoma em fase inicial favorecem maior chance de cura e melhores 
resultados de tratamento (GBM, 2013). O rastreamento do Melanoma não é indicado na população 
geral, pois não traz mais benefícios do que riscos – já que pode ocorrer resultados falso-positivos, 
falso-negativos, sobrediagnóstico e sobretratamento (BRASIL, 2016).

O rastreamento é dirigido para o grupo populacional que apresenta fatores de risco importantes 
e em que sua aplicação tenha impacto na redução de mortalidade. Logo, é indicado que pessoas 
com alto risco e histórico familiar de melanoma sejam periodicamente examinadas por um médico 
(BRASIL, 2010). Dessa maneira, para que a detecção precoce e o rastreamento sejam cada vez 
mais efetivos, deve-se dar maior importância para o estudo das características sociodemográficas do 
Câncer de Pele tipo Melanoma.  Entretanto, no Brasil, ainda são raros os estudos que relacionam a 
mortalidade por melanoma com o seu perfil social e demográfico.

Diante disso, o presente estudo considera o aumento de incidência e de mortalidade por Câncer 
de Pele Melanoma em todo o mundo e pretende relacionar a mortalidade com variáveis sociais e 
demográficas – analisando o perfil sociodemográfico em diferentes regiões do Brasil, no período de 
1996 a 2018. Assim, tem-se por finalidade descrever essas características de mortalidade e contribuir 
para o reconhecimento dos desafios do combate ao Câncer de Pele Melanoma.

METODOLOGIA 

O estudo do tipo ecológico transversal e descritivo teve como metodologia a utilização de 
dados secundários do Sistema de Informação de Mortalidade (SIM) – coletados do Departamento de 
Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS).

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

Na pesquisa, foram utilizadas as variáveis: região, faixa etária, gênero, cor/raça e escolaridade 



205SAÚDE PÚBLICA NO SÉCULO XXI 

- sem critérios de exclusão. Para a tabulação e melhor análise dos dados, teve-se como auxílio o 
software Microsoft Office Excel - em que ficou favorecida a análise de dados pela elaboração de 
gráficos e tabelas.

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

O estudo foi composto por 30.076 óbitos ocorridos no Brasil, registrados no Sistema de 
Informação sobre Mortalidade, referentes à categoria de Melanoma Maligno da Pele e com período 
de análise de 1996 a 2018. No período estudado, o número de óbitos 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 regiões que mais registraram óbitos por Melanoma foram o Sul (47,76%) e Sudeste 
(33,62%) e evidenciou-se regularidade e baixos números de óbitos no Norte e Centro-Oeste. Em 
relação 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 número de óbitos 4,18 vezes menor.

Em relação à característica de cor/raça, houve predomínio de maior mortalidade em pessoas 
brancas (78%) – ressaltando-se que, durante todos os 22 anos analisados, foram registrados 13 óbitos 
de indígenas e 9,39% das pessoas tiveram sua cor/raça ignorada. Outro dado relevante que foi ignorado 
em 28,81% dos registros foi a escolaridade das pessoas. O gênero mais acometido foi o masculino, 
em que foi evidenciado 57,16% de todas as mortes.  A faixa etária 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%. 

Fonte: Sistema de Informação de Mortalidade/SIM.
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Tabela 1 – Distribuição das variáveis de caracterização sociodemográfica do perfil de mortalidade por Câncer de Pele 
Melanoma, no Brasil, no período de 1996 a 2018.

VARIÁVEIS 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/RAÇA Amarela 135 0,45%
Parda 3.020 10,04%

Indígena 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 a 11 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 a 4 anos 19 0,06%
5 a 9 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 ETÁRIA 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 Informação de Mortalidade/SIM.

Dentre as bases de dados epidemiológicos no Brasil, o Sistema de Informação sobre 
Mortalidade (SIM) do DATASUS é a mais importante sobre o Câncer de Pele do tipo Melanoma, uma 
vez que fornece subsídio para comparações de características sociodemográficas relacionadas com a 
mortalidade. Assim, é possível desenvolver indicadores de monitoramento epidemiológico, observar 
como se comportam as iniquidades em saúde nas diferentes regiões do Brasil e, sobretudo, planejar e 
implementar estratégias, intervenções e políticas que possam solucionar falhas e atuar positivamente 
nas taxas da mortalidade por câncer de pele do tipo melanoma.

Em todo o mundo, o Melanoma teve sua incidência crescente ao longo das últimas décadas. 
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Dessa maneira, estudos demonstram que a possibilidade de alcançar a cura está condicionada a 
um diagnóstico precoce. (FERRARI et al., 2008). Assim, o conhecimento da sua epidemiologia é 
fundamental para instituir estratégias de saúde. Nesse estudo, referente ao Brasil, foi identificado 
um aumento e variação de 120% de mortalidade ocasionada por Melanoma na análise dos anos de 
1996 a 2018, tendo seu pico de maior número de mortes em 2017. Esse cenário epidemiológico é 
preocupante e revela que o País, os profissionais de saúde e a população precisam dar maior atenção 
ao Câncer de Pele.

De acordo com o padrão geográfico, a avaliação de mortalidade por Melanoma no Brasil 
revelou diferenças entre as regiões, que refletem a diversidade epidemiológica do País. As maiores 
taxas foram registradas na região Sudeste e Sul, cuja população é predominantemente branca e, assim, 
mais suscetível à influência dos altos níveis de raios ultravioletas registrados (DE SOUZA et al., 2009).  
Entende-se que boa parte da população dessas duas regiões são descendentes de imigrantes europeus 
(MORENO; BARDEMAKER; BONETTI, 2012) e, por viverem em um clima tropical ou temperado, 
têm maiores chances de desenvolver câncer cutâneo. Além disso, grande parte dos imigrantes europeus 
que moram no Brasil exercem função social de trabalhador rural, o que os expõem a um fator de risco 
extrínseco que favorece a oncogênese. (BAKOS et al., 2009; RODRIGUES; NEUMANN, 2015)

O Censo Brasileiro (2010) demonstra que pode haver influência do fenótipo nos resultados, 
mostrando que há uma proporção maior de brancos no Sul do Brasil (mais de 70%), enquanto as 
regiões 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 
distribuição da população é uma possível explicação para as altas taxas de mortalidade na região Sul, 
assim como, também, na região Sudeste do país, cuja população é predominantemente branca, apesar 
da ampla miscigenação que ocorre no Brasil (DE SOUZA et al., 2009). No entanto, como o Sul e 
Sudeste registraram 81,38% de todos os óbitos da pesquisa, essa grande discrepância de mortalidade 
entre as regiões também pode ocorrer devido à subnotificação de diagnósticos e mortalidade por 
Melanoma nas regiões Norte, Nordeste e Centro-Oeste.

Considerando a etnia, observou-se que 78% dos óbitos ocasionados por Melanoma no Brasil 
foram de pessoas brancas – cenário epidemiológico 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 incidência desta doença tem predominância em adultos 
brancos por possuírem menor quantidade de melanina e, consequentemente, ficando mais suscetível 
à ação mutagênica pela radiação ultravioleta (UVB) (BATTISTI; VIEIRA; NUNES, 2008).

Na população negra, em que foi registrado 2,08% dos óbitos, em muitos casos, as lesões 
iniciais passam despercebidas na pele escura e o diagnóstico é feito em estádios mais avançados. 
Além disso, essa população também está mais sujeita ao melanoma acral lentiginoso, não associado à 
exposição à radiação UV, sendo sua ocorrência maior na Região Nordeste (SANTOS; SOUZA, 2019). 
Outro fator de relevância trazido pela pesquisa é que, de todos os óbitos, houveram 13 indígenas 
(0,04%) falecidos em decorrência de Melanoma – dado que pode revelar subnotificação e deve ser 
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minuciosamente investigado.   Dessa maneira, espera-se que, independente da etnia, os brasileiros 
sejam instruídos a respeito dos sinais e sintomas do Câncer de Pele, para que se evite o diagnóstico 
tardio.

A escolaridade é uma variável que tem relação com muitos desfechos de saúde e doença. Assim, 
nos últimos anos, tem sido amplamente utilizada em estudos epidemiológicos (LIBERATOS; LINK; 
KELSEY, 1988). Em estudo divulgado em 2009, foi revelado que pessoas com menor escolaridade 
e renda possuíam as maiores taxas de câncer de pulmão, mama, colo de útero e próstata – 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 indivíduos 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%) não tiveram o maior número de óbitos entre os 
grupos – o que demonstra que a variável de escolaridade não é muito associada à maior mortalidade 
por Melanoma.

No Brasil, o sexo feminino representa a maioria dos casos de melanoma diagnosticados. 
No entanto, os maiores índices de mortalidade ocorrem no sexo masculino (MORENO; CONTE; 
MENEGAT, 2015). Essa constatação foi semelhante ao presente estudo, que identificou maior 
mortalidade entre os homens (57,16%). Esse índice de maior mortalidade em homens pode estar 
relacionado às diferenças comportamentais e genéticas típicas de cada sexo. E, somando-se a isso, 
ele pode ocorrer devido ao diagnóstico tardio e menor envolvimento dos homens ao processo de 
prevenção em saúde – já que eles sãos expostos ao padrão social de “masculinidade” e às desigualdades 
e preconceitos de gênero que os afastam dos cuidados com a saúde (PEREIRA; KLEIN; DAGMAR 
ESTERMANN, 2019).

Assim, entende-se o motivo pelo qual as mulheres tem as lesões detectadas em estágios iniciais, 
o que possibilita uma melhor sobrevida - quando comparadas aos indivíduos do sexo masculino, pois 
elas possuem um papel mais ativo e contínuo no cuidado da saúde. (FLORES et al., 2019; PEREIRA; 
KLEIN; DAGMAR ESTERMANN, 2019). Além disso, a topografia do melanoma constitui outro 
fator que associa gênero à mortalidade. Comumente, nas mulheres, as lesões acometem os membros 
inferiores e superiores, enquanto que nos homens é mais comum na região do tronco e pescoço. 
Tendo isso em vista, considera-se o melanoma com localização primária em tronco e/ou pescoço mais 
difícil de se diagnosticar quando comparado ao originário em membros. Logo, tendendo a apresentar 
pior prognóstico (FLORES et al., 2019).

No que se refere à faixa etária, observou-se o predomínio de registro dos óbitos entre os 
maiores de 50 anos foi elevado (76,41%) e que tendeu a aumento nos últimos anos – enquanto que 
a faixa etária dos 20 a 39 anos teve sua taxa de mortalidade mais estável, 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 existência de uma interface entre predisposição 
genética, fatores ambientais e manifestações fenotípicas das interações entre gene e ambiente tornam 
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os idosos um grupo de risco para o desenvolvimento de melanoma maligno cutâneo (BROWN; LEE; 
NUNES, 2018)

Embora a patogênese molecular do melanoma maligno ainda não seja completamente 
compreendida, a hipótese de que o melanoma esteja relacionado a exposições intermitentes intensas 
à radiação ultravioleta já foi descrita por muitos autores (BROWN; LEE; NUNES, 2018; GUIDETTI; 
DE MORAIS; DE REZENDE, 2016). Sendo, portanto, um dos principais fatores associados à etiologia 
em faixas etárias mais avançadas, uma vez que apresenta efeito cumulativo, apontando maiores 
chances do aparecimento de neoplasias malignas. Ademais, é comum entre idosos a associação desta 
doença com outras comorbidades pré-existentes, que, juntamente a deterioração do sistema imune, 
pode impactar negativamente no prognóstico desses (BROWN; LEE; NUNES, 2018).

Tendo em vista que os bancos de dados secundários sofrem influência direta da qualidade do 
preenchimento do atestado de óbito e da sua abrangência heterogênea nas regiões brasileiras, o estudo 
realizado pode ter sido limitado. Logo, é necessária a realização de mais estudos que viabilizem 
outras análises, a fim de compreender mais precisamente a relação da mortalidade por melanoma 
com diversos parâmetros, como etnia, sexo, idade, fatores ambientais, localização anatômica, renda 
e/ou escolaridade. Todavia, o SIM é um sistema de abrangência nacional e representa uma importante 
fonte do registro de óbitos ocorridos no País. Portanto seu aprimoramento e fortalecimento deve ser 
uma prioridade para a gestão de informações sobre a mortalidade.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O presente estudo permitiu caracterizar o perfil sociodemográfico do Câncer de Pele Melanoma, 
no Brasil, em um período de 22 anos (1996-2018), em que demonstra aumento acentuado de mortalidade 
no País, com destaque para o crescimento nas regiões Sul e Sudeste (e, comparativamente, uma 
regularidade com baixo número de óbitos no Norte e Nordeste). Esse aumento acompanha o cenário 
epidemiológico mundial e reforça a necessidade de investigação dos fatores associados à expansão 
da doença.

Além disso, foi possível destacar a relação direta entre a mortalidade da doença e algumas 
características sociodemográficas, caracterizadas por um maior número de casos em pacientes de 
etnia branca (78%) e com idade superior aos 30 anos (96,04%) – sendo maior na faixa etária dos 60 
aos 79 anos (40,63%). Considerando o sexo, a mortalidade foi maior no grupo de homens (57,16%) e, 
quanto às regiões, o maior número de óbitos ocorreu no Sul (47,76%) e Sudeste (33,62%). Constatou-
se, também, que a maior exposição à escolaridade não influenciou em uma menor taxa de mortalidade 
pelo Câncer de Pele Melanoma.

É importante considerar que o estudo usou dados secundários e esse método possui menor rigor 
no controle das informações coletadas - o que pode provocar potenciais subnotificações e omissão de 
informações durante a coleta dos dados.
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Em síntese, o perfil epidemiológico de mortalidade crescente ao longo dos anos revela a 
ineficiência das estratégias de prevenção e tratamento precoce do Melanoma. Ademais, existe carência 
na produção de estudos analíticos que investiguem os fatores determinantes da crescente mortalidade. 
Dessa maneira, esse trabalho pretende contribuir para o reconhecimento dos desafios do combate ao 
Câncer de Pele Melanoma e, consequentemente, para a busca de estratégias efetivas que modifiquem 
esse cenário de alta mortalidade.
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