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RESUMO

O presente estudo possui como objetivo construir um perfil epidemioldgico sobre as
neoplasias de pele no Estado do Paré durante 2016 a 2025, realizando comparacdes do
namero de internagdes, obitos e mortalidade que ocorreram no Estado com as ocorréncias
em territorio nacional. Para isso, foi utilizado como metodologia um estudo
epidemioldgico descritivo, analitico, retrospectivo e de analise quantitativa, no qual
coletou-se dados por meio do aplicativo TABNET do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Sadde (DATASUS) referente aos dados dessa doenca no estado do Paré
e no territorio nacional no Sistema de Informacdes Hospitalares. Apos a coleta, este
trabalho demonstrou os registros de 4471 internacGes registrada como neoplasias
benignas e 4382 como neoplasias malignas de pele no estado do Pard, entre os anos de
2016 e 2025, possuindo como anos em destaque, 2018 para neoplasias benignas e 2025
para neoplasias malignas. Em relacdo a tendéncia temporal, percebe-se uma queda do
namero de internacBes de neoplasias malignas de pele no ano de 2020, seguido de um
aumento substancial em 2022. Além disso, observou-se maior prevaléncia em individuos
do sexo masculino acima de 60 anos para neoplasias malignas e sexo feminino entre 30 e
49 anos para neoplasias benignas, sendo a etnia parda a mais acometida em ambos 0s

tumores. Por fim, o Estado do Paré obteve 6,87% de taxa de letalidade para as neoplasias
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de pele, com o melanoma possuindo valores de 10,64%, nimeros superiores a média
nacional. Assim, conclui-se que a analise epidemioldgica no contexto do cancer de pele
é essencial em regibes localizadas na linha do Equador, proporcionando a partir dos
dados, subsidios para elaboracao de estratégias que visem a prevencdo, o diagnostico e o
tratamento dessa doenca.

Palavras-chave: Neoplasias cutaneas; Perfil epidemiologico; Melanoma; Gastos em salde

ABSTRACT

The objective of this study is to develop an epidemiological profile of skin neoplasms in the
state of Pard from 2016 to 2025, comparing the number of hospitalizations, deaths, and
mortality rates in the state with those at the national level. To this end, a descriptive,
analytical, retrospective, and quantitative epidemiological study was employed, in which
data were collected using the TABNET application from the Department of Informatics of
the Unified Health System (DATASUS) regarding data on this disease in the state of Para
and nationwide within the Hospital Information System. After data collection, this study
identified 4,471 hospitalizations recorded as benign neoplasms and 4,382 as malignant skin
neoplasms in the state of Para between 2016 and 2025, with 2018 standing out for benign
neoplasms and 2025 for malignant neoplasms. Regarding the temporal trend, there was a
decrease in the number of hospitalizations for malignant skin neoplasms in 2020, followed
by a substantial increase in 2022. Furthermore, a higher prevalence was observed among
males over 60 years of age for malignant neoplasms and among females aged 30 to 49 years
for benign neoplasms, with the mixed-race group being the most affected for both types of
tumors. Finally, the state of Para had a 6.87% mortality rate for skin neoplasms, with
melanoma at 10.64%, figures higher than the national average. Thus, it is concluded that
epidemiological analysis in the context of skin cancer is essential in regions located along
the equator, providing, based on the data, insights for the development of strategies aimed at
the prevention, diagnosis, and treatment of this disease.
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1 INTRODUCAO

O cancer € uma doenca de etiologia multifatorial oriunda de fatores acerca do
estilo de vida, genéticos e ambientais. Nesse sentido, o cancer de pele é a neoplasia
maligna de maior incidéncia no Brasil e apresenta diversas variagdes histopatoldgicas.
Dentro desse rol, as tipologias mais abrangentes sdo o cancer de pele ndo melanoma
(CPNM) e o cancer de pele melanoma (CPM). Entre os CPNM, destaca-se principalmente
o carcinoma basocelular (CBC), que é o mais frequente dentre os CPNM, e o carcinoma
espinocelular (CEC). Ambos possuem menor perfil de agressividade e apresentam bom
prognostico quando diagnosticados e tratados precocemente. Em relagdo ao cancer de
pele melanoma, este representa cerca de 3% dos canceres de pele e é considerado de alto
risco devido sua maior capacidade de metastatizacdo (AZEVEDO; MENDONCA, 2022;
COSTA et al., 2019).

Dentre as causas que se caracterizam como fatores de riscos para o cancer de pele,
destacam-se: quantidade de nevos, pele branca, exposicdo solar excessiva, idade
avancada, histdrico familiar de cancer de pele, histérico pessoal de neoplasia maligna. As
consequéncias da exposicdo solar desprotegida e intensa, principalmente nas primeiras
décadas de vida, tem carater cumulativo, de modo que, um dos marcadores crénicos de
exposicdo solar de longo prazo € a queratose actinica, lesdao pré-maligna considerada
precursora do carcinoma espinocelular (BONFIM et al, 2018; CARMINATE et al., 2021).

O diagndstico precoce € fundamental para um progndstico positivo, reduzindo as
chances de metastases, principalmente em casos de CPM e tratamentos mais agressivos
em virtude do avanco da doenga. O diagnostico sugestivo e que fundamenta a solicitagdo
de bidpsia é clinico junto com o auxilio da dermatoscopia e a bidpsia incisional ou
excisional para lesGes acima de 1cm é realizada para confirmacao diagnostica bem como
para definicdo do tipo histologico (NETO et al., 2020).

Dentre as opg0Oes de tratamento, tem-se a criocirurgia, curetagem, eletroducéo,
termélise fracionada e a excisdo cirdrgica. O tratamento por excisao cirurgica é altamente
eficaz nos CPNM. A excisdo completa do tumor é um importante fator de progndstico,
visto que o comprometimento de margens estd associado a uma maior chance de
recorréncia (PAGUNG et al., 2023; SALVI, 2018).

A partir disso, o objetivo desse estudo foi construir um perfil epidemioldgico
sobre as neoplasias de pele no Estado do Para durante 2016 a 2025, realizando
comparagOes do numero de internacdes, obitos e mortalidade que ocorreram no Estado

do Para com as ocorréncias em territério nacional.



2 METODOS

Foi realizado um estudo epidemioldgico retrospectivo, descritivo, quantitativo,
com delineamento de tendéncia temporal, fundamentado em coleta de dados secundarios,
referentes as ocorréncias de neoplasias de pele no Estado do Pard, no periodo de 2016 a
2025.

Foram utilizados dados de dominio pablico e acesso irrestrito, cujo levantamento
ocorreu por meio do aplicativo TABNET do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS) disponibilizado pelo Ministério da Satde. Esse sistema
concentra os dados de agravos e morbidades em salde, sendo facultado ao pesquisador,
indicar as variaveis desejaveis para a pesquisa em questao.

Os dados foram coletados a partir do Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH).
O SIH consiste no principal instrumento de coleta dos dados de informagdes hospitalares
com abrangéncia sobre o territério nacional e de carater universal, com a finalidade de
auxiliar na vigilancia epidemioldgica, apoiando assim, na tomada de decisbes (BRASIL,
2009). Foram considerados todos os casos confirmados e notificados no referido sistema,
excluindo-se, portanto, os casos descartados e 0s pendentes.

As variaveis selecionadas nesse estudo para analise e estratificacdo dos casos
foram faixa etaria, sexo, etnia, municipio de residéncia, regido de salde da internag&o,
namero de internagdes e numero de 6bitos. As categorias foram apresentadas conforme a
apresentacdo dos dados no DATASUS. Além disso, foram utilizados para forma
comparativa os dados relacionados ao numero de internacfes e dbitos em territorio
nacional. Buscando apresentar o impacto econdmico dessas doencas, 0s gastos totais por
regido de salide do Para também foram coletados.

O delineamento e caracterizagdo foram realizados a partir da verificacdo das
categorias CID-10 relacionadas as neoplasias de pele. Assim sendo, foram definidas,
como objeto de andlise, as seguintes categorias CID-10:

e CID-10:D23 — Neoplasia benigna de pele

e CID-10:C43 - Melanoma maligno
e CID-10:C44 - Outras neoplasias malignas de pele

Frequéncias absolutas e relativas foram utilizadas para resumir e apresentar o0s
dados obtidos a partir do perfil epidemiologico. A letalidade de cada evento foi calculada
utilizando como base o nimero de 6bitos / pelo nimero de internagdes. Os softwares

Microsoft Office Word e Excel foram utilizados na elaboracdo de gréficos, quadros e
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tabelas.

Ademais, ndo foi necessario submeter o projeto ao Comité de Etica em Pesquisa,
devido ao uso de um banco de dados de dominio publico e a auséncia da manipulacédo de

dados e do atendimento direto ao paciente.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os dados coletados a partir do Sistema de InformacGes
Hospitalares (SIH), obteve-se uma amostra total de 4471 internagdes registrada como
neoplasias benignas e 4382 como neoplasias malignas de pele no estado do Par4, entre os
anos de 2016 e 2025. Os anos em destaque ficaram em 2018 (n=670, 14,98%) para
neoplasias benignas e 2025 para neoplasias malignas (n=1071, 24,4%). Das neoplasias
registradas no sistema, 49,49% eram malignas. A tendéncia temporal dos casos de
internacdo no Paré esta registrada na Figura 1.
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FIGURA 1. Internages do periodo de 2016 a 2025, distribuidos por ano, no Estado do Para, das
neoplasias benignas (A) e malignas (B) de pele.
FONTE: Elaborag&o dos autores (adaptado de DATASUS, 2026).

Com relacéo aos casos registrados como melanoma, 648 casos foram identificados
no estudo, perfazendo assim, 14,78% das neoplasias malignas e 7,3% de todas as

neoplasias de pele. A tendéncia temporal dos casos esté registrada na figura 2.
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FIGURA 2. Internac@es do periodo de 2016 a 2025, distribuidos por ano, no Estado do Para,

registrados como melanoma maligno.
FONTE: Elaborac¢do dos autores (adaptado de DATASUS, 2026).



Em relacédo aos dados no contexto do territorio nacional, verifica-se uma tendéncia
temporal semelhante aos dados de neoplasia maligna, visto que novamente o ano de 2025
foi registrado com maior nimero de casos, tal fato ocorrendo apds um declinio em a. O
namero de internagdes foi de 84.511 para neoplasias benignas e 594761 para neoplasias

malignas de pele. A tendéncia temporal dos casos de internagdo no Brasil esta registrada

na Figura 3.
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FIGURA 3. Internac6es do periodo de 2016 a 2025, distribuidos por ano, no Brasil, das

neoplasias benignas (A) e malignas (B) de pele
FONTE: Elaboracéo dos autores (adaptado de DATASUS, 2026).



Com relagcdo aos casos registrados como melanoma, 79452 casos foram

identificados no estudo, perfazendo assim, 13,35% das neoplasias malignas e 11,69% de

todas as neoplasias de pele. A tendéncia temporal dos casos esta registrada na figura 4.
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FIGURA 4. Internagdes do periodo de 2016 a 2025, distribuidos por ano, no Brasil, registrados
como melanoma maligno.
FONTE: Elaboracéo dos autores (adaptado de DATASUS, 2026).

Além disso, verifica-se 0 maior nimero de casos nas regides de saude Tocantins,

Metropolitana 11, e Rio Caetés para 0s casos benignos, ndo seguindo a mesma tendéncia

para 0s casos malignos, visto que os maiores destaques estdo para as regides do Baixo

Amazonas e Metropolitana I.



Tabela 1: Distribuicdo do nimero de internacdes e 6bitos de neoplasia de pele por regido de

salde do Estado do Para, no periodo de 2016 a 2025 por local de residéncia.

Regido de Saude NUmero de Internacdes NUmero de
Neoplasia Neoplasia Melanoma Obitos
Benigna Maligna Maligno
Araguaia 53 270 41 6+3
Baixo Amazonas 92 754 98 7+23
Carajés 142 452 67 5+7
Lago de Tucurui 4 198 15 0+1
Metropolitana | 129 1003 141 19 + 116
Metropolitana Il 57 125 17 1+13
Metropolitana 111 1258 725 146 13+ 23
Rio Caetés 835 294 40 5+9
Tapajos 14 109 16 2+5
Tocantins 1808 226 28 3+15
Xingu 48 88 17 2+3
Marajo | 19 58 4 0+5
Marajo Il 13 80 18 6+9

FONTE: Elaboragdo dos autores (adaptado de DATASUS, 2026). Na coluna de nimero de ébitos,

a primeira numeracao corresponde aos 6bitos por CPM e a segunda é por CPNM.

Durante o periodo do estudo o numero de 6bitos relacionados a neoplasia maligna
no Brasil foi de 11418, sendo 5902 relacionadas a melanoma e 5516 a outras neoplasias de
pele. Outro dado interessante nessa analise foi a comparacao entre a taxa de letalidade
para todas as neoplasias malignas (melanoma e ndo melanoma), visto que no Estado do
Para obteve-se 6,87%, sendo 0 melanoma possuindo a taxa de 10,64%, enquanto que no
Brasil foi de 1,91%. Essa discrepancia pode ser relacionada a localizacéo geografica. Fato
interessante é que ha uma relacéao direta entre os maleficios da radiagcdo UV com a posi¢édo
geografica. Na linha do Equador, a quantidade de raios UV absorvidos por uma pessoa é
bem maior em comparacao a outras regides distantes da regido Norte do Brasil (LOPES
etal., 2017).

Em relacdo as variaveis sociodemograficas dos casos internados, estes dados estdo
mostrados na tabela 2. Verifica-se que a faixa etaria de maior incidéncia para neoplasias
malignas de pele ndo melanoma no Paré foi entre 70 e 79 anos, para melanoma foi 60 e
69 anos e 0 numero de oObitos registrados para estas causas foi de acima de 80 anos. O

sexo masculino foi o mais acometido para neoplasias malignas. Tal contexto esta
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relacionado ao fator idade e exposicao intensa a radiacdo ultravioleta serem umas das
principais causas de risco para o desenvolvimento da neoplasia de pele, visto que cerca de
90% das lesdes neoplésicas de pele se encontram em &reas de fotoexposi¢cdo (COSTA et
al., 2022). Os efeitos biologicos da radiacdo da pele sdo danosos as estruturas de
DNA e RNA, as células da epiderme e da derme, especialmente a melanina, absorve essa
radiacdo, causando efeito ionizante e desencadeando reac¢Ges fotoquimicas que originam
novas ligagdes quimicas que fazem com que essas moléculas possam ser oxidadas e
reduzidas, o que altera sua funcdo celular original gerando um acimulo de erros no
material genético e replicacdo desordenada, levando a formacao de neoplasias que, se ndo
diagnosticadas e tratadas em tempo oportuno, forma neoplasias malignas de pele. Além
disso, as consequéncias da exposi¢cdo solar sdo cumulativas, o que explica, também, o
fator maior idade estar relacionado ao aumento dos diagndsticos de neoplasia de pele
(LOPES et al., 2017; COSTA et al., 2019).

A faixa etaria de 30 a 49 anos foi a mais prevalente para internacdes de neoplasias
benignas e o sexo feminino foi mais acometido. Esse dado pode estar ligado ao fato de
que as mulheres buscam de forma frequente e precoce 0s servicos basicos de saude
(IBGE, 2020), bem como os servi¢os de dermatologia, onde 55% das mulheres ja foram
pelo menos uma vez na vida, enquanto os homens 37% (SBD, 2025).

Demonstra-se, dessa forma, uma maior vulnerabilidade ao diagndstico tardio e a
desfechos desfavoraveis da doenca em individuos do sexo masculino. Isso ocorre
principalmente se estes estdo expostos a radiacdo UV de forma cronica, devido a atividade
laboral, como no caso de pescadores, trabalhadores da construcdo civil e lavradores
(TAVARES et al., 2025).

Tabela 2: Distribuicdo do numero de internag0es e Obitos de neoplasia de pele por
variaveis sociodemigréaficas (sexo, faixa etaria e etnia), no Estado do Para, no periodo de

2013 a 2022 por local de residéncia.

Variavel NUmero de Internagdes NUmero de
Neoplasia Benigna Neoplasia Melanoma Obitos
Maligna Maligno
Sexo
Feminino 2446 1620 310 27+91
Masculino 2026 2114 338 42 + 141
Faixa Etaria
Menor 1 ano 44 1 6 3+0
1 a4 anos 127 6 18 0+1
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5a9anos 135 6 20 0
10 a 14 anos 218 14 19 0+1
15 a 19 anos 279 15 19 2+0
20 a 29 anos 608 61 28 4+2
30 a 39 anos 831 137 45 5+7
40 a 49 anos 831 284 75 11+8
50 a 59 anos 655 601 116 14+ 27
60 a 69 anos 451 925 139 17 +52
70 a 79 anos 217 980 95 6 +55
80 anos e mais 76 704 68 7+79
Etnia
Branca 414 703 99 17+ 23
Preta 31 33 6 2
Parda 2803 2909 474 46 + 203
Amarela 116 31 10 1+2
Indigena 2 1 0 0
Sem informagéo 1106 57 59 3+3

Na coluna de nimero de 6bitos, a primeira numeragao corresponde aos 6bitos por CPM e a segunda é por
CPNM.

Por fim, a etnia parda foi a mais acometida em ambas as neoplasias. Ademais, 0
maior nimero de notificacbes em pardos reflete a tendéncia de outros estudos que
encontram associa¢do dessa varidvel com a prevaléncia da etnia encontrada no local
(Guzmaén et al., 2007; Fernandes & Gomes, 2018). Assim, segundo dados do censo de
2022 e de acordo com a classificacdo racial do IBGE, 69,9% dos paraenses se
autodeclaram pardos, fato este que interfere no contingente de individuos que podem ser
acometidos em determinado agravo (IBGE, 2022).

O impacto econdémico das neoplasias de pele esta mostrado na figura 5. O Estado
do Para gastou R$ 5.295.365,98 nos servicos relacionados a internacdo para neoplasias
malignas e R$ 2.038.560,03 para neoplasias benignas e R$ 874.672,75 para melanoma.

As regibes que mais receberam recursos estiveram associadas ao numero de internacdes.
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FIGURA 5. Gastos em reais (R$) das Internaces relacionadas a neoplasias de pele no periodo
de 2016 a 2025, distribuidos por regifes de satde do Estado do Para
FONTE: Elaboragéo dos autores (adaptado de DATASUS, 2026).

A tabela 3 mostra a distribuicdo do valor médio por internacao por neoplasia de
pele e a quantidade de dias que o paciente permanece internado ao longo do periodo do
estudo. E evidente que o tempo de internacéo e o valor gasto sdo superiores em neoplasias
malignas. Nesse sentido, estudos mostram que o custo de tratamento para o cancer de
pele ndo melanoma € inferior aos custos do cancer melanoma, devido a maior gravidade
deste Gltimo e que, portanto, necessita de tratamentos mais sofisticados e intensivos
principalmente quando em fases mais avangadas. No entanto, apesar da menor gravidade
do cancer ndo melanoma e de seu menor custeio, a sua grande prevaléncia torna o seu
valor total equivalente aos custos investidos para o combate da neoplasia melanoma,

gerando, da mesma forma, grande impacto no sistema de satde (de SOUZA et al., 2011).
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Tabela 3: Distribuicdo do valor médio da média de dias por internacéo relacionadas a

13

neoplasias de pele, no Estado do Para, no periodo de 2016 a 2025 por local de residéncia.

Ano Valor médio por internacao Média de dias por internagéo
Neoplasia Neoplasia Melanoma Neoplasia Neoplasia Melanoma
Benigna Maligna Maligno Benigna  Maligna Maligno
2016 486,50 1233,65 1322,96 17 14,0 11,3
2017 500,71 1780,35 1114,52 18 10,4 5,6
2018 488,07 1448,54 1172,78 20 89 73
2019 458,45 1719,73 1424.,46 2,3 1,7 9,5
2020 438,06 1387,98 1311,35 2,1 8 8,3
2021 416,62 1226,99 1571,94 21 6,9 6,0
2022 512,87 1334,21 1668,13 20 75 54
2023 451,26 1533,53 1319,87 19 58 6,4
2024 389,49 1547,04 1279,09 21 51 48
2025 446,30 1236,25 1297,10 18 4,7 4,3
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4 CONCLUSAO

Este estudo objetivou construir o cendrio epidemioldgico das neoplasias de pele
no estado do Para durante o periodo de 2016 a 2025 elucidando, assim, 0s maiores
fatores de riscos presentes na historia natural da doenca. Observou-se que, individuos
do sexo masculino, pardos e maiores que 60 anos sédo o perfil predominante nas
neoplasias malignas enquanto o sexo feminino, entre os 30 e 49 anos de idade, da etnia
parda, sdo a maioria nas neoplasias benignas. Além disso, apesar do cancer de pele
melanoma ser o menos frequente dentre os carcinomas de pele, é 0 mais agressivo e,
com isso, possui maior probabilidade de pior prognostico.

O presente estudo revelou, também, que o carcinoma de pele no estado do Para
apresentou maior percentual de letalidade que o do Brasil, contexto esse que aponta
para a relacdo direta entre a localizagdo geogréfica e a taxa de mutagdes por absorcao
de radiacdo UV. Mediante o0 exposto, a analise epidemioldgica no contexto do cancer
de pele é essencial principalmente em regides localizadas na linha do Equador. Sendo
assim, € necessario que este perfil de atingidos pela doenca seja constantemente
renovado em posteriores pesquisas como forma de acompanhar o perfil de preferéncia

da patologia e possiveis novos fatores de riscos.
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