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Resumo

O acumulo de mutagBes que resulta no crescimento desordenado de células é denominado céncer. Tal doenga atinge
milhares de pessoas no mundo e seu principal tipo é o de pele de origem ndo melanocitica, que inclui os carcionomas
basocelular e espinocelular. Seu principal fator de risco é a exposicéo aos raios solares de forma desprotegida. Assim,
sendo o Brasil um pais de clima majoritariamente tropical, recebe uma quantidade de radiacdo significativa, tornando
seus residentes mais suscetiveis aos danos de uma fotoexposi¢do prolongada, principalmente na regido nordeste. O
objetivo deste trabalho foi realizar uma analise epidemiolégica dos Gltimos cinco anos no Maranhéo, no Nordeste e no
Brasil sobre o cancer de pele ndo-melanoma, através de estudo observacional analitico transversal, quali-quantitativo,
sendo que foram coletados dados do painel de oncologia disponivel no DATASUS no periodo de 2015 a 2019. Os
resultados demonstraram que o cancer de pele é o mais incidente e prevalente no Brasil, principalmente na populacéo
igual e maior que 70 anos, sendo o Rio Grande do Sul o estado mais acometido do Brasil e 0 Rio Grande do Norte, 0
do Nordeste. E mais prevalente na populagio feminina. A campanha de satide “Dezembro Laranja” é hoje a principal
estratégia de prevencdo ao cancer de pele no Brasil.

Palavras-chave: Neoplasias cutaneas; Carcinoma basocelular; Carcinoma espinocelular; Epidemiologia.

Abstract

The accumulation of mutations that results in disordered cell growth is called cancer. This disease affects thousands of
people worldwide and its main type is skin of non-melanocytic origin, which includes basocellular and spinocellular
carcionomas. Its main risk factor is unprotected exposure to sunlight. Thus, since Brazil is a country with a mostly
tropical climate, it receives a significant amount of radiation, making its residents more susceptible to the damage of a
prolonged photoexposure, especially in the northeast region. The objective of this work was to carry out an
epidemiological analysis of the last five years in Maranhdo, in the Northeast and in Brazil on non-melanoma skin
cancer, through observational analytical cross-sectional study, qualitative and quantitative, and data were collected
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from the available oncology panel at DATASUS in the period from 2015 to 2019. The results showed that skin cancer
is the most incident and prevalent in Brazil, mainly in the population equal and older than 70 years, with Rio Grande
do Sul being the most affected state in Brazil and the Rio Grande do Norte, the Northeast. It is more prevalent in the
female population. The health campaign "December Orange" is today the main strategy for the prevention of skin
cancer in Brazil.

Keywords: Skin cancer; Basal cell skin cancer; Squamous cell skin cancer; Epidemiology.

Resumen

La acumulaciéon de mutaciones que resulta en un crecimiento celular desordenado se llama cancer. Esta enfermedad
afecta a miles de personas en todo el mundo y su principal tipo es la piel de origen no melanocitico, que incluye
carcionomas basocelulares y espinocelulares. Su principal factor de riesgo es la exposicion al sol sin proteccion. Asi,
dado que Brasil es un pais con un clima mayoritariamente tropical, recibe una cantidad significativa de radiacion, lo
que hace que sus habitantes sean mas susceptibles a los dafios de una fotoexposicion prolongada, principalmente en la
region noreste. El objetivo de este trabajo fue realizar un andlisis epidemiolégico de los Ultimos cinco afios en
Maranhdo, en el Nordeste y en Brasil sobre el cancer de piel no-melanoma, a través de un estudio observacional
analitico transversal, cualitativo y cuantitativo, y se recolectaron datos de el panel de oncologia disponible en
DATASUS en el periodo de 2015 a 2019. Los resultados mostraron que el cancer de piel es el mas incidente y
prevalente en Brasil, principalmente en la poblacion igual y mayor de 70 afios, siendo Rio Grande do Sul el estado
mas afectado en Brasil y el Rio Grande do Norte, el Nordeste. Es méas frecuente en la poblacion femenina. La
campafia de salud "Diciembre Naranja" es hoy la principal estrategia para la prevencidon del cancer de piel en Brasil.
Palabras clave: Neoplasias cutaneas; Carcinoma de células basales; Carcinoma de células escamosas; Epidemiologia.

1. Introdugéo

Cancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas que tém em comum o crescimento desordenado de
células, que invadem tecidos e drgédos. Sua etiologia é multifatorial e resulta, principalmente, de alteracdes genéticas, fatores
ambientais e comportamentais (INCA, 2020). Dentre os fatores ambientais encontra-se a exposicdo exacerbada aos raios
ultravioleta (UV), como os emitidos pelo sol, especialmente sobre a pele, apesar da importancia que raios UV possuem na
salide humana, ao possibilitar a sintese de vitamina D (Oliveira, 2013).

O cancer de pele corresponde a 33% de todos os diagndsticos de tumores malignos no Brasil. A cada ano séo
encontrados cerca de 180 mil novos casos de cancer de pele, sendo a maioria ndo-melanoma do tipo carcinoma basocelular,
apresentando incidéncia de cerca de 70%. Ele é formado nas células basais da epiderme, apresenta-se com menor
agressividade, tem crescimento lento, raramente desenvolve metastase e as areas mais comuns de se encontrar sao face e
regiBes fotoexpostas (Bernardes, 2016).

O segundo tipo mais comum de ndo-melanoma é o carcinoma espinocelular cuja incidéncia é de 25%, possui maior
capacidade de produzir metastase linfatica e visceral, sendo que o tumor se desenvolve na camada espinhosa da pele (acima da
camada basal) e as areas mais comumente encontradas sdo face, orelha, nariz, pescoco, dorso das maos e mucosas oral e
genital; destacando-se o fato de lesdes de pele preexistentes, como a ceratose actinica, serem fatores facilitadores do
surgimento do carcinoma espinocelular. Ambos os tipos mais comuns de nao-melanoma possuem bom progndstico quando
detectados precocemente (Da Silva & Dias, 2017).

O aumento na incidéncia do cancer de pele foi significativo nos Gltimos 30 anos, destacando-se alguns fatores
para esse ocorrido: mudanga nos habitos de vida com exposi¢do solar demasiada em horérios diversos, por trabalho ou lazer;
envelhecimento populacional; desenvolvimento de técnicas diagndsticas e sua consequente deteccdo precoce; rarefacdo da
camada de oz6nio; residir em pais tropical (Pires et al., 2017). No que tange as caracteristicas pessoais, hd algumas que
predispdem o surgimento de neoplasias cutaneas: cor da pele, olhos e cabelos claros; presenca de sardas e nevos; historia
pessoal ou antecedentes familiares de cancer de pele; uso de imunossupressdo cronica (Imanichi, Moraes, Soteroi, & Gomes,
2017).

A radiacdo ultravioleta do sol (UV) é um potente agente carcindgeno. Possui os subtipos UVA, UVB e UVC de
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acordo com o comprimento de onda. Os raios UVA apresentam o comprimento de onda mais longo (315-400nm), indutores de
processos oxidativos, como o envelhecimento. A banda UVB (280-315nm) é responsavel por danos diretos ao DNA, foto-
imunossupressao, eritema, espessamento do estrato corneo e melanogénese. Os raios UVC (100-280nm) sdo carcinogénicos e
contém o pico de absorcdo pelo DNA puro (Silva et al., 2015; Bechara, 2015). A exposi¢do demasiada ao sol, sem protecdo e
principalmente por pessoas de pele clara, que tem um tipo de melanina diferente dos que possuem pele escura e sdo mais
protegidos, € um fator preocupante. Isso principalmente em areas onde a radiacdo ultravioleta chega com mais facilidade e
intensidade, como a regido Nordeste do Brasil (Da Silva & Dias, 2017).

A regido Nordeste do Brasil apresenta um vasto litoral onde a atividade turistica é fortemente empregada,
principalmente o turismo do tipo “sol ¢ mar”. Como 0 préprio nome ja denuncia, a exposicdo solar nesta regido do pais é
altamente endossada, fazendo com que ela apresente um dos maiores indices de cancer de pele no Brasil. Somado a isso, é
essencial destacar que a tal regido apresenta em sua climatologia radiacdo UV do tipo eritémica ou biologicamente ativa com
valores considerados altos (Lopo, Spyrides, Lucio, & Sigrd, 2013; Linos, Katz, & Colditz, 2016). A estimativa de novos casos
das neoplasias de pele para 2020, é de 185.380 incluindo melanoma e ndo-melanoma em homens e mulheres (Imanichi et al.,
2017; Guerra et al., 2017).

No Brasil, é a regido Sul a que concentra maior ndmero de cancer de pele ndo-melanoma (CPNM), embora seja a
regido geografica com menores indice de radiacdo ultravioleta (Imanichi et al, 2017). As regiGes Nordeste (40,37/ 100 mil) e
Norte (28,34/ 100 mil) ocupam a segunda posicdo no ranking de incidéncia de CPNM, entre os homens, e entre as mulheres é o
mais frequente em todas as regifes do pais, sendo que a regido Nordeste apresentou taxa de 46,68/ 100 mil em 2014 (Oliveira,
2013). Dos canceres de pele, 176.940 sdo do tipo ndo-melanoma sendo 37380 esperados para a regido Nordeste, e 2.290 no
estado do Maranhao, em 2020 (INCA, 2019). Em 2015, no Brasil, o cancer de pele melanoma (CPM) foi responsavel por 1012
mortes em homens e 782 em mulheres; e 0 ndo-melanoma cursou com 1137 6bitos na populacdo masculina contra 821 na
feminina (INCA, 2019).

A negligéncia em torno da ocorréncia de cancer da pele ainda é uma realidade no Brasil, sendo que, somada ao atraso
no diagndstico ou conduta de tratamento, exacerba 0s riscos de recidiva, metéstase e 6bito (Espdsito et al., 2017).

A regido Nordeste sofre grande influéncia da radiagéo solar sobre a regido equatorial, e o estado do Maranhdo, por se
encontrar na regido geogréafica litoranea do Nordeste, € um local onde poderia haver maior quantidade de cancer de pele.
Analisar o tipo de cancer de pele é fundamental para direcionar politicas publicas de saude, a fim de minimizar o problema,
especialmente quando se trata do tipo ndo-melanoma, pois este possui bom progndstico quando detectado precocemente (Da
Silva & Dias, 2017).

Assim, o objetivo deste trabalho é realizar uma analise epidemiolégica dos ultimos cinco anos no Maranhédo, no
Nordeste e no Brasil sobre o cancer de pele ndo-melanoma, a fim de contribuir com o conhecimento cientifico, bem como

servir de Norte para politicas publicas de salde.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo observacional analitico transversal, quali-quantitativo (Pereira, Shitsuka, Parreira, & Shitsuka,
2018), onde foram coletados dados do painel de oncologia disponivel no DATASUS no periodo de 2015 a 2019 sobre os
diagnosticos gerais de cancer e do cancer de pele ndo-melanoma no Brasil, Nordeste e Maranhéo.

Foram incluidos na pesquisa como elementos fixos: a unidade federativa dos diagnosticos, tanto de cancer geral
quanto de cancer de pele ndo-melanoma, e o periodo de 2015 a 2019; e dentre as variaveis estdo: sexo e faixa etéria.

Foram feitas tabelas no programa Microsoft Excel® nas seguintes apresentacdes: nimero de diagnésticos de cancer de
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2015 a 2019 em todo o Brasil, na regido Nordeste e no estado do Maranhdo, divididos por sexo e faixa etaria em cada ano
referido no periodo. Dentro desses nimeros foram comparados os diagndsticos de cancer de pele ndo-melanoma notificados no
periodo de tempo apresentado, divididos nas variaveis citadas (faixa etaria e sexo) e nos locais expostos.

A partir desses dados, foi realizada uma analise grafica no programa Microsoft Excel® tracando um perfil
epidemiolégico do cancer mais prevalente do Brasil, qual ano de maior acometimento, qual faixa etaria de maior prevaléncia e
qual sexo mais acometido.

Por serem informagdes de livre acesso e circulagdo, ndo houve necessidade de submissdo ao Comité de Etica em

Pesquisa, de acordo com a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Sadde.

3. Resultados

O ndmero de diagnosticos de cancer no Brasil manteve-se quase uma constante de 2015 a 2017. A partir desse Gltimo
ano, houve um significativo crescimento nos anos seguintes sendo de 84% em 2018, e de 66% em 2019, como é mostrado na
Tabela 1.

Tabela 1. Nimeros de cancer gerais em valores absolutos no Maranhdo, Nordeste e Brasil, no periodo de 2015 a 2019.

Maranhdo 2.791 3.031 3.070 5.354 11.444
Nordeste 36.027 38.038 38.326 77.734 123.235
Brasil 165.772 169.619 168.856 311.333 518.413

Fonte: Painel de Oncologia, DATASUS, 2015-2019.

De 2015 a 2017 a diferenca no nimero de diagndsticos de homens e mulheres assim como a diferenca na quantidade
de casos entre 0s sexos foi pouco significativa. A partir de 2018, o nimero de casos tanto femininos quanto masculinos cresceu

em maior proporcao, de acordo com a Tabela 2.

Tabela 2. NUmeros absolutos de diagnésticos de cancer geral e casos de cancer de pele ndo-melanoma divididos por sexo no
Maranhao, Nordeste e Brasil, no periodo de 2015 a 2019.
Estado/

Regiao/ Masculino Feminino

Pais CG CPNM

MA 1.209 9 7
2015 NE 16.580 308 19.430 233
BR 80.591 1.368 85.145 1.187
MA 1.314 14 1.714 3
2016 NE 17.180 328 20.835 216
BR 81.464 1.344 88.096 1.344
Continua
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Continuagdo Tabela 2. Numeros absolutos de diagndsticos de cancer geral e casos de cancer de pele nao-melanoma divididos

por sexo no Maranhdo, Nordeste e Brasil, no periodo de 2015 a 2019.

Estado/
Regiéo/ Feminino
Pais
MA 1.318 8 1.752 12
2017 NE 17.468 275 20.832 258
BR 81.268 1.229 87.524 1.086
MA 2.322 263 3.032 241
2018 NE 33.173 2.369 44.561 2.479
BR 145.858 12.955 165.232 13.648
MA 4.509 352 6.935 353
2019 NE 49.145 3.771 74.090 4.023
BR 229.787 27.909 287.845 31.021

Legenda: MA = Maranhdo; NE = Nordeste; BR = Brasil; CG = cancer geral; CPNM = cancer de pele ndo-melanoma.
Fonte: Painel de Oncologia, DATASUS, 2015-2019.

Os estados do Ceard, Bahia e Pernambuco sdo campefes em diagnosticos de cancer em todos os anos analisados,

como mostra o Gréafico 1.

Gréfico 1. Diagndsticos de cancer divididos por estado do Nordeste de 2015 a 2019.
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Fonte: Painel de Oncologia, DATASUS, 2015-2019.

O mesmo fendmeno de quase constancia nos diagnosticos de 2015 a 2017 foi observado. A partir de 2018 houve um

significativo salto, assim como em 2019. No Maranhdo, por exemplo, de 2017 para 2018 houve um aumento de 2.420%,

percebido no Grafico 2.
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Gréfico 2. Diagndsticos de cancer de pele ndo-melanoma divididos por ano e por estados da regido Nordeste do
Brasil no periodo de 2015 a 2019.
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Fonte: Painel de Oncologia, DATASUS, 2015-2019.

A faixa etaria 55-69 anos € a que possui maior nimero de diagndsticos de cancer em todos os anos analisados. De
2017 para 2018 houve um aumento de 75% no ndmero de casos €, de 2018 para 2019 foi de 61% nessa faixa etaria, como
demontrado no Grafico 3.

Gréfico 3. Diagndsticos de cancer por faixa etéria, de 2015 a 2019.
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Fonte: Painel de Oncologia, DATASUS, 2015-2019.

Individuos com idade maior ou igual a 70 anos sdo os campedes em diagndsticos de cancer de pele ndo-melanoma em
todos os anos analisados. Vale destacar também o significativo aumento nesta faixa etéria de 2017 para 2018, correspondendo
a 859%, e de 2018 para 2019 de 108%, como segue no Gréfico 4.
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Gréfico 4. Diagndsticos de cancer de pele ndo-melanoma por faixa etaria no Brasil, no periodo de 2015 a 2019.
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Fonte: Painel de Oncologia, DATASUS, 2015-2019.

Os nameros de cancer no periodo de 2015 a 2017 mostraram-se quase numa constante, com variaveis pouco
significativas, a nivel de Brasil, Nordeste e Maranhdo. De 2017 para 2018, os diagndsticos de cancer no Brasil cresceram em
cerca de 84%, e de 2018 a 2019 foi de 66%.

Esse significativo aumento ocorreu também com os nimeros de cancer de pele ndo-melanoma. No intervalo de 2017
para 2018 houve um salto de 150% e, de 2018 para 2019, 121%. Em 2017, esse tipo de neoplasia correspondia a 1,37% dos
diagnésticos totais de cancer no Brasil. J& em 2018, a porcentagem foi para 8,57% e, em 2019, 11,39% do total de 147
diagnésticos especificos catalogados pelo Painel de Oncologia do DATASUS. No Nordeste, o crescimento de casos de CPNM
no ano de 2018 foi de 809% em relagdo ano anterior; em 2019 o aumento diminuiu para 60% com relacdo a 2018. No
Maranhao, de 2017 para 2018 o0 aumento de nimeros de casos de CPNM foi de 2420%; de 2018 para 2019, foi de 109%.

O sexo masculino e o feminino apresentaram varia¢cdes pouco expressivas de 2015 a 2017 de nimeros de diagndsticos
de cancer e de CPNM, tanto no Maranhdo, quanto no Nordeste e no Brasil. De 2017 para 2018, no Brasil, 0 nimero de
neoplasias cresceu em 79% nos homens e 88% nas mulheres; de 2018 para 2019 o aumento foi de 57% e 74%,
respectivamente, sendo nas mulheres o maior nimero de casos. O CPNM representou de 2015 a 2017, em ambos 0s sexos 1 a
2% dos diagndsticos gerais de cancer no Brasil. J4 em 2018, o CPNM representou 8,2% dos diagnosticos de cancer no sexo
feminino e 8,8% no sexo masculino; em 2019, a representacdo foi de 12,1% para o sexo masculino e 10,7% para o feminino.
Na populagdo masculina, o aumento percentual de casos de CPNM, no Brasil, foi de 954% em 2018 e 115% em 2019; no
Nordeste, em 2018, foi de 761% e em 2019 foi 115%; no Maranhédo foi 3.187% em 2018 e 33% em 2019. Na populacéo
feminina, por sua vez, o aumento de casos de CPNM foi de 1.160% no Brasil, 860% no Nordeste e 1.908% no Maranhdo em
2018. Ja em 2019, 126% no Brasil, 62% no Nordeste e 46% no Maranhdo. Em nimeros de casos absolutos, o sexo feminino
apresenta 0 maior nimero de casos.

O estado mais acometido, em valores absolutos, tanto pelo cancer quanto pelo CPNM, é o estado de S&o Paulo, por se
tratar do estado mais populoso do Brasil. No entanto, em 2019, o ndmero de casos/100.000 habitantes foi de 37 para 0 CPNM.
O estado do Brasil com maior ndmero de casos/100.000 habitantes é o Rio Grande do Sul com 73, seguido do Mato Grosso do
Sul com 72 casos / 100.000 habitantes. Realizando um comparativo com alguns dos estados mais populosos do Nordeste como
Bahia e Ceard, que se destacaram em prevaléncia naquele ano, os nimeros de casos/100.000 habitantes foram 12,7 e 18,5,

respectivamente. O estado do Rio Grande do Norte, 0 16° mais populoso do Brasil, por sua vez, apresentou 0 maior nimero de
7
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cas0s/100.000 habitantes do Nordeste, num total de 48/ 100.000 habitantes, destacando-se em relagdo a Sdo Paulo. Ja o
Maranhéo, em 2019, apresentou uma taxa de 10,7 casos por 100.000 habitantes.

Dentre as faixas etarias analisadas, a camped em diagndsticos de cancer no geral é a de 55 a 59 anos em todos 0s anos
estudados. No que tange ao CPNM a faixa etaria maior ou igual a 70 anos é a que ganha maior destaque, tanto em ndmeros
absolutos, quanto em prevaléncia. Em 2018, a faixa etaria de 55 a 59 anos somou um total de 120.513 diagndésticos de cancer,
destes 9.424 eram de CPNM, que corresponde a 7,8%; em 2019, dos 194.957 casos, 21.047 ou 10,8% correspondiam ao
CPNM. Na faixa etéria de maior ou igual a 70 anos, no ano de 2018, dos 80.241 diagnosticos de céncer, 11.897
corresponderam ao CPNM, o que representa 14,8%; em 2019, dos 130.555 diagnosticos de cancer, 24.828 foram de CPNM,
correspondente a 19,02%. Dos 58.928 diagndsticos de CPNM no Brasil em 2019, 35% deles esta na faixa etaria de 55 a 59
anos e 40% deles esta na populagdo igual ou maior que 70 anos. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), em 2019 o Brasil contava com 19.625.301pessoas com idade entre 55 e 69 anos, delas 21.047 tiveram CPNM, o que
significa 107 casos a cada 100.000 pessoas; no mesmo ano havia 9.240.224 pessoas com 70 anos ou mais, delas 24.828

tiveram CPNM, o que significa 268 casos a cada 100.000 habitantes dessa faixa etaria.

4. Discussao

O significativo aumento do nimero de casos tanto de cancer no geral, quanto do cancer de pele ndo-melanoma de
2017 para 2018 e de 2018 para 2019 é, sobretudo, um marco do melhor monitoramento dos casos de cancer no Brasil, outrora
subnotificados. A partir de 2018, o Instituto Nacional do Cancer José de Alencar Gomes da Silva (INCA), por meio da Divisdo
de Deteccdo Precoce desenvolveu junto com o Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude (DATASUS) a
plataforma do Painel de Oncologia, que permitiu o fornecimento de uma base de dados melhor elaborada, antes
incipientemente feita pelos Sistemas de Informagdes em Satde (SIS) no Sistema Unico de Saude (SUS) (Atty, Jardim, Dias,
Migowski, & Tomazelli, 2020).

O melhor panorama da situacdo do cancer no Brasil passou a ocorrer a partir de 2018. O crescente nimero de casos
percebidos a partir desse ano € retrato da transicdo demogréfica ocorrida no Brasil, na qual o nimero de idosos vem
aumentando e, por conseguinte, mudancas no perfil epidemiol6gico direcionado para doengas crdnicas ndo transmissiveis,
como o cancer (Bomfim, Giotto, & Silva, 2018). As faixas-etarias mais acometidas sdo de 55 a 69 anos e 0s iguais/acima de 70
anos, sendo esta Ultima a mais prevalente no nimero de casos de cancer de pele ndo-melanoma. O maior acimulo de mutagdes
causado pelo fotodano tende a ser mais evidente quanto maior for a idade, por isso o CPM e o CPNM aumentam suas
incidéncias com o aumento das faixas etarias (Wright, du Preez, Millar, & Norval, 2020).

O estado de Sdo Paulo atualmente é o campedo em nimero de casos de 2015 a 2019, tanto de diagndsticos gerais de
cancer, quanto dos de pele ndo-melanoma. Ele conta com uma populacéo de 46 milhdes de pessoas, sendo 0 mais populoso do
Brasil (IBGE, 2020). Isso, por sua vez, torna-se um fator determinante quando comparado a outros estados do Brasil. Contudo,
0 Rio Grande do Sul (RS), que tem um total de 10.693.929 habitantes, apresentou um total de 8.342 casos de CPNM no ano de
2019, deixando o estado & frente aos demais do Brasil em casos a cada 100.000 habitantes. Tal estado possui a maior
quantidade de pessoas brancas do Brasil, cerca de 83% da populagéo, o que corrobora um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento do CPNM: ter os fototipos de pele | (sempre queima, nunca bronzeia) e Il (queima facilmente, bronzeia
minimamente) (Barton et al., 2017).

Esse fenémeno ocorre também no Nordeste, com o estado da Bahia, sendo o mais populoso da regido e o mais
prevalente nos nimeros de cancer. No entanto, o cendrio muda em relagdo ao CPNM: de 2018 a 2019, o Rio Grande do Norte

(RN), um dos menos populosos do Nordeste apresentou as maiores taxas de incidéncia e prevaléncia desse tipo de neoplasia.
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No dltimo censo do IBGE, o RN tinha uma populacédo de 3.168.027, sendo 41% declarados brancos. Comparado ao Ceard e a
Bahia, que possuem 31% e 22% de individuos brancos, respectivamente. Além de possuir o turismo de sol e mar como uma
das atividades econdmicas mais importantes do estado (Coutinho, 2015). Isso fomenta dois fatores de risco importantes para o
surgimento das neoplasias de pele, incluindo o0 CPNM, o tipo de pele e a maior exposicao aos raios solares.

O Maranhdo apresentou no ultimo censo, uma populacdo de aproximadamente 6,5 milhGes de pessoas. Dessas, 22%
sdo brancas. Em 2019, dos 11.444 diagndsticos de cancer, 9,2% eram de CPNM, nimero este abaixo da média brasileira de
11,3% do total de diagndsticos e acima da média do Nordeste, que foi de 6,3%. No entanto, tanto no Maranhao, quanto em
todo o Nordeste, 0 CPNM fica em 2° lugar em nimeros absolutos de casos, perdendo apenas para o cancer de prostata.

No Brasil, a populagéo feminina representa cerca de 51,8% dos brasileiros. Isso € igual ao um total de 97.348.809,
contra 93.406.990 da populacdo masculina. Os 31.021 casos de CPNM em 2019 representam 31,8 casos/ 100.000 mulheres; na
populacdo masculina, seus 27.909 casos representam 29,8 casos/ 100.000 homens. Percebe-se que nao ha uma diferenca muito
significativa de acometimento das neoplasias de pele ndo-melanoma entre homens e mulheres, apesar delas apresentarem mais
casos. No entanto, o segundo tipo mais comum de CPNM, o carcinoma de células escamosas, tende a atingir duas vezes mais
os homens quando comparado as mulheres (Soares, Mendes, & Sampaio, 2021).

Quanto aos tipos de cancer de pele ndo-melanoma, tanto o INCA quanto o Painel de Oncologia do DATASUS néo
especificam em seus dados estatisticos quais os mais prevalentes. No entanto, o carcinoma basocelular corresponde a 70% dos
diagndsticos dos ndo-melanomas, sendo o carcinoma de células escamosas ou espinocelular o segundo tipo mais comum
(Oliveira, 2013).

Mesmo com altas taxas de incidéncia e prevaléncia, principalmente na faixa etaria acima de 70 anos, a mortalidade
desse cancer comparado aos demais de grande incidéncia também, como o de préstata em homens e 0 de mama em mulheres, é
muito baixa (Carvalho & Paes, 2019). Apesar disto, no pais, a maioria dos casos de cancer aponta taxas de mortalidade
crescentes, exceto 0s de estdmago e de colo do Utero que estdo com taxas em declinio. Ademais, a literatura destaca que as
taxas de mortalidade por cancer, apontam tendéncia de aumento nas regifes Norte e Nordeste, no periodo 2011-2030, sendo
que as demais regiBes tenderdo a estabilidade ou decréscimo (Sousa et al., 2016; Guerra et al., 2017; Azevedo, Bezerra-Rocha,
Fernandes, & Verissimo-Fernandes, 2019; Barbosa, Souza, Bernal, & Costa, 2019; Soares, Mendes, & Sampaio, 2021).

O cancer de pele no Brasil é um problema de salde publica, sendo 0 mais incidente e prevalente nacionalmente, e esta
situacdo aponta a necessidade de estruturacdo dos sistemas de salde para que esteja apto a lidar com custos altos de
diagnosticos e tratamento, bem como propiciar prevencéo e rastreamento de tais casos (Guerra et al., 2017; Soares, Mendes, &
Sampaio, 2021).

A partir disso, foi desenvolvido em 2014 uma Campanha Nacional de Preven¢do ao Céancer de Pele pela Sociedade
Brasileira de Dermatologia designada de “Dezembro Laranja”, visando promover um més inteiro de educa¢do em salde
voltado para a popula¢do. A campanha conta com forte apelo as midias sociais, apresentando aos individuos os principais
fatores de risco e como evitar 0s possiveis, a exemplo da exposic¢éo solar. Relata ainda quando suspeitar de alguma leséo de
pele, fornecendo as principais caracteristicas sugestivas de malignidade (SBD, 2018).

Por mais que tal iniciativa j& tenha 7 anos, os resultados so6 serdo percebidos a longo prazo, devido a fisiopatologia do
cancer de pele, que é resultado de um acimulo de danos ao DNA da pele ao longo de vérios anos (Montagna & Lopes, 2017).
Por isso, € importante que a campanha seja feita na base da populacéo, para que a cultura de fotoprotecdo seja instaurada nas
préticas sociais a curto, medio e longo prazos. Sendo assim, a edi¢do do ano de 2020 do Dezembro Laranja contou com o apoio
dos maiores influenciadores digitais infantis do Brasil para deixa-la mais difundida e gerar educacdo em salde de base. Além
disso, j& que o cancer de pele é altamente prevenivel fazendo uso de filtro solar com fator de protecéo igual ou maior a 30, as

instituicdes governamentais poderiam democratizar o acesso a esses produtos na atencdo primaria de maneira ampla e gratuita,
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onde o cuidado com a populagéo € iniciado.

5. Concluséo

O cancer de pele ndo-melanoma é a neoplasia de maior incidéncia e prevaléncia em todo o territério do Brasil. Dentro
dele, ha dois tipos principais que respondem a mais de 90% dos diagnosticos desse tipo de cancer, o carcinoma basocelular,
cuja representatividade é 70% dos casos, e 0 carcinoma espinocelular ou de células escamosas. O estado brasileiro mais
acometido é o Rio Grande do Sul, ja que é composto por maioria caucasiana.

No Nordeste e no Maranhdo, o0 CPNM ganha em incidéncia, mas perde em prevaléncia para o cancer de prdstata,
sendo o Rio Grande do Norte o estado que apresenta maior incidéncia e prevaléncia. O CPNM acomete um pouco mais
mulheres, porém o carcinoma de células escamosas € mais prevalente na populacdo masculina brasileira. A faixa etaria mais
acometida no Brasil é correspondente aos individuos com 70 anos ou mais.

Esta pesquisa demonstra que o cancer de pele é um problema de salde publica, sendo passivel de diagnéstico precoce
e cuidados preventivos, devendo haver acfes como educagdo em sadde, visando minimizar gastos desnecessarios e melhorar a
qualidade de vida das pessoas.

Em virtude da importancia dos dados demonstrados, sugere-se que periodicamente novas pesquisas sobre a tematica
venham a publico com intuito de atualizacdo constante dos levantamentos, favorecendo difusdo técnico-cientifica e acoes de

politicas publicas.
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