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Resumo

Os canceres de pele sdo as neoplasias mais comuns no mundo. Dentre eles, 0 melanoma é responsavel por cerca de
5% de todos os canceres de pele e ¥ de todas as mortes desse grupo. As neoplasias sdo a segunda causa de morte no
Brasil, porém possui bom prognéstico quando diagnosticados precocemente. Este trabalho tem o objetivo de analisar a
evolucdo temporal da incidéncia e da mortalidade do cancer de pele melanoma no municipio de Aracaju nos ultimos
20 anos, de acordo ao sexo e faixa etaria, por meio do Registro de Céncer de Base Populacional de Aracaju,
analisados pelo modelo de quase vero-similhanga através do software R Core Team 2022 (Versdo 4.2.1). Notou-se
comportamentos distintos em relagdo a taxa de incidéncia, com um crescimento de casos novos em Aracaju de 1996 a
2008, que sugere aumento do nimero de notificacdes nesse periodo, enquanto nos anos subsequentes observou-se
estagnacdo da curva de crescimento em ambos 0s sexos. O CPM € mais incidente em mulheres jovens, devido a
exposi¢do solar intencional e a busca por cuidados dermatoldgicos. Na taxa de mortalidade, observa-se o0 aumento do
nimero de casos de 1996 a 2006 e constante até 2021 e maior em homens, provavelmente pela busca tardia por
tratamento, maior exposi¢do aos fatores de risco e ma adesdo a protecdo solar. Assim, salienta-se a importancia da
prevencdo através da educacdo populacional por profissionais da satde qualificados, para identificacdo, notificagéo e
intervencdo precoce dos casos.

Palavras-chave: Cancer de pele; Incidéncia; Mortalidade; Melanoma; Saude publica.

Abstract

Skin cancers are the most common neoplasms in the world. Among them, melanoma accounts for about 5% of all skin
cancers and % of all deaths in this group. Neoplasms are the second leading cause of death in Brazil, but it has a good
prognosis when diagnosed early. This study aims to analyze the temporal evolution of the incidence and mortality of
Melanoma Skin Cancer in the city of Aracaju in the last 20 years, according to sex and age group, through the Aracaju
Cancer Registry, analyzed by the near-likelihood model through the software R Core Team 2022 (Version 4.2.1). We
observed different behaviors in relation to the incidence rate, with an increase in cases in Aracaju from 1996 to 2008,
which suggests an increase in the number of notifications in this period, while in subsequent years there was a
stagnation of the growth curve, both sexes. CPM is more common in young women, due to intentional sunlight
exposure and the search for dermatological care. In the mortality rate, we observed the increase in the number of cases
from 1996 to 2006 and constant until 2021 and higher in men, probably due to the late search for treatment, greater
exposure to risk factors and poor adherence to solar protection. Thus, we highlight the importance of prevention
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through population education by qualified health professionals, for the identification, notification and early
intervention of cases.
Keywords: Skin cancer; Incidence; Mortality; Melanoma; Public health.

Resumen

Los canceres de piel son las neoplasias mas comunes en el mundo. Entre ellos, el melanoma representa alrededor del
5% de todos los canceres de piel y % de todas las muertes en este grupo. Las neoplasias son la segunda causa de
muerte en Brasil, pero tienen buen pronostico cuando se diagnostican precozmente. Este estudio tiene como objetivo
analizar la evolucién temporal de la incidencia y mortalidad del Cancer de Piel Melanoma en la ciudad de Aracaju en
los Ultimos 20 afios, seglin sexo y grupo de edad, a través del Registro de Cancer de Aracaju, analizado por el modelo
de casi verosimilitud a través del software R Core Team 2022 (Version 4.2.1). Observamos diferentes
comportamientos en relacion a la tasa de incidencia, con un aumento de casos en Aracaju de 1996 a 2008, lo que
sugiere un aumento en el ndmero de notificaciones en este periodo, mientras que en los afios posteriores hubo un
estancamiento de la curva de crecimiento, tanto sexos La CPM es mas comun en mujeres jovenes, debido a la
exposicién solar intencional y la busqueda de atencion dermatoldgica. En la tasa de mortalidad observamos el
aumento del nimero de casos de 1996 a 2006 y constante hasta 2021 y superior en hombres, probablemente por la
busqueda tardia de tratamiento, mayor exposicion a factores de riesgo y mala adherencia a la proteccion solar. Asi,
destacamos la importancia de la prevencion a través de la educacion de la poblacion por parte de profesionales de la
salud calificados, para la identificacion, notificacion e intervencion temprana de los casos.

Palabras clave: Céncer de piel; Incidencia; Mortalidad; Melanoma; Salud publica.

1. Introducéo

Os canceres de pele sdo as neoplasias mais comuns no mundo, com uma incidéncia estimada de dois a trés milhdes no
tipo ndo melanoma e 132 000 no tipo melanoma por ano. Estima-se que um em cada trés canceres diagnosticados ocorra na
pele. (Vilela, 2021). O Brasil espelha a epidemiologia global e apresenta uma incidéncia anual estimada de 185 380 casos para
2020, com 1923 ébitos por melanoma em ambos os sexos, no ano de 2020. Neste cendrio, o cancer de pele é a neoplasia com
maior incidéncia anual. (Vilela, 2021).

Os canceres de pele podem ser de dois tipos: ndo melanoma e melanoma, sendo 0 ndo melanoma o mais frequente. O
termo cancer de pele ndo melanoma abrange o carcinoma basocelular, mais frequente, e o espinocelular. Ambos sdo muito
parecidos quanto ao progndstico: apresentam baixa letalidade, ou seja, raramente levam a morte e as metastases sdo raras.
(Costa, 2012).

A exposicao excessiva e cronica ao sol constitui o principal fator de risco para o surgimento dos canceres de pele ndo
melanoma. Em relacdo ao melanoma, no geral, um maior risco inclui historia pessoal ou familiar de melanoma, além da
exposicao esporadica e intensa ao sol com consequente queimadura solar em mais de um episddio. (Costa, 2012). Outros
fatores de risco para todos os tipos de cancer da pele incluem sensibilidade da pele ao sol (pessoas de pele mais clara sdo mais
sensiveis a radiacdo ultravioleta do sol), doencas imunossupressoras e exposi¢do solar ocupacional. (Costa, 2012).

O tipo climatico de Aracaju é o tropical litoraneo (IBGE, 2021), caracterizado por ser quente e Umido, sendo assim, é
um fator predominante para a incidéncia crescente de cancer de pele na regido. Além disso, o0 Governo Federal de Sergipe
(2022) afirma que a economia aracajuana ¢ movimentada pelas atividades de comércio, prestacdo de servigos, industriais e
especialmente pelo turismo. Santos (2019) refere que “fatores de risco como atividades profissionais que requerem exposicao
solar, como turismo, pesca, agricultura e constru¢do civil combinam tal exposicdo a alta incidéncia de radiagdo”.

Existem fatores carcinogénicos de diversas naturezas: fisicos (raio ultravioleta, radiacdo ionizante, calor e
traumatismo), quimicos (alcatrdo, arsénico) e bioldgicos (virus e hormdnios). (Azulay, 2017). Entre eles, destacam-se as
atividades profissionais que requerem exposi¢do solar, como turismo, pesca, agricultura e construcdo civil, presentes no
municipio aracajuano. Tais atividades combinam tal exposicao a alta incidéncia desta radiagdo. (Santos, 2019).

Outros fatores de risco também foram identificados para o cancer de pele como: cabelos ruivos, olhos e pele claros,
presenca de nevos displasicos, tabagismo, etilismo, exposicdo ao arsénio, radiagfes ionizantes, processos irritativos cronicos da
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pele, cicatrizes de queimaduras, uso de imunossupressores e infeccdo pelo papiloma virus. Alteracbes genéticas também
podem predispor ao cancer de pele com manifestacdo precoce, como no caso do xeroderma pigmentoso e sindrome do nevo
basocelular. (Kroeff, 2021).

Além disso, deve-se mencionar que a compreensao dos perfis de doencas extrapola a dimenséo bioldgica, alcancando
a dimensdo social das vulnerabilidades e outros mecanismos que fundamentam a dindmica da desigualdade e das condicGes de
salide, uma vez que estdo envolvidas questdes multidisciplinares. (Santos, 2019).

Isolados ou concomitantemente, esses fatores agem sobre a epiderme e/ou derme do tegumento, provocando
alterac@es iniciais (bioquimicas e ultraestruturais) que podem regredir, passar a fase proliferativa ou neoplasica propriamente
dita. Ainda aqui pode ocorrer a regressdo espontanea, até mesmo em cancer ja plenamente constituido (melanoma e
carcinomas). (Azulay, 2017).

O melanoma é o tumor maligno de pele mais letal, representando aproximadamente 5% de todos os canceres de pele,
e sendo responsavel por aproximadamente % de todas as mortes por cancer de pele. (Raimond, 2021).

Segundo estimativas do Instituto Nacional do Céancer (INCA), em 2020 foram previstos 1120 casos de melanoma
cutdneo em homens e 803 casos em mulheres. Santos (2019) alega que as taxas de mortalidade por melanoma no Brasil, em
2015, foram de 1,22 ébitos por 100 000 habitantes para homens e 0,86 para mulheres. No ano de 2020 houve uma reducéo
significativa desse nimero, com 0,12 para homens e 0,13 para mulheres. (INCA, 2022).

A faixa etaria com maior nimero de diagnosticos de CPM & entre 40 e 60 anos. As medianas de idade ao diagnostico
e Obito sdo, respectivamente, 57 e 67 anos. As taxas de incidéncia come¢am a aumentar a partir dos 40 anos; assim, 0
melanoma é geralmente considerado um tumor que afeta pessoas jovens e de meia-idade, quase uma década antes da maioria
dos tumores sélidos. (Raimond, 2021).

Mulheres adolescentes e adultas jovens tém uma incidéncia maior do que os homens. 1sso pode ser, em parte, devido a
maior exposi¢do solar intencional entre as meninas e, em geral, comportamentos de risco na busca de bronzeamento, devido a
necessidades estéticas socialmente determinadas. (Raimond, 2021).

Apbs os 40 anos, as taxas de incidéncia de melanoma entre os homens é maior do que entre as mulheres,
provavelmente pelo fato de que os homens sdo menos propensos do que as mulheres a examinar sua prépria pele ou a se
apresentar a um dermatologista para exame de pele. (Raimond, 2021).

Embora seja bem conhecido na literatura que os tumores de pele tendem a ocorrer mais frequentemente em pacientes
do género masculino, principalmente no nariz, estudos atuais mostram uma tendéncia temporal de aumento da proporcao de
mulheres em relacdo aos homens. (Cavalcante, 2021).

Os principais fatores de risco para melanoma relacionados ao paciente séo fotétipo de pele, historia pessoal e familiar
de melanoma, presenca de multiplos nevos atipicos ou displasicos e fatores genéticos. Ademais, fatores ambientais como
exposic¢ao solar intensa ou esporadica, causando queimaduras com bolhas, e bronzeamento artificial com UVB, tem importante
papel no desenvolvimento do CPM. (Ferreira, 2018).

O diagndstico de melanoma cutaneo tem como padrdo-ouro a analise histolégica. Caracteristicas clinicas das lesdes e
achados dermatoscopicos aumentam a sensibilidade e especificidade diagndstica. O estadiamento do melanoma direciona o
prognostico e tratamento. (Martin, 2021).

O estadiamento dos pacientes pode ser realizado conforme protocolo da American Joint Commission on Cancer
(AJCC). Estédios | e Il, considerada doenca clinicamente localizada, incluindo pacientes com melanomas primarios e lesdes
satélites, sem evidéncia de metastases. O estadio 111, doenga no linfonodo, inclui pacientes com metastases para linfonodos
regionais ou em transito. O estadio IV refere-se aos pacientes com doenga metastatica a distancia. (Martin, 2021).

O tratamento é principalmente cirdrgico e os principais indicadores progndsticos sdo: indice de Breslow,
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envolvimento linfonodal (macro ou micrometastases), ulceracdo e indice mitético. (Bonachela, 2021). A terapéutica correta
deve seguir uma sistematizacgao: diagndéstico clinico, biopsia e estadiamento. So6 depois o tratamento devera ser realizado.
(Martin, 2021).

Com base no exposto, essa pesquisa tem como objetivo analisar a tendéncia de alguns indicadores epidemiolégicos
relacionados incidéncia e mortalidade, separadas por sexo e faixa etaria, referentes ao cancer de pele melanoma no municipio
de Aracaju, no Estado de Sergipe, no periodo de 1996 a 2017 e compara-los entre si através de indicadores relevantes para o
sistema de vigilancia. Dessa forma, terd em vista conhecer o comportamento da doenca na regido e os fatores de risco
mutaveis, visando agregar as agdes de profilaxia e intervencdo educacional populacional a fim de obter o controle no nimero

de casos.

2. Metodologia

Estudo ecoldgico, com andlise de séries temporais nos periodos de 1996-2017 para a incidéncia e 1996-2021 para a
mortalidade, no municipio de Aracaju, no estado de Sergipe, através de dados coletados pelo Registro de Cancer de Base
Populacional de Aracaju, durante o més de julho de 2022, utilizando os indicadores epidemioldgicos do cancer de pele
preconizados pelo Ministério da Salude. (INCA, 2019).

Foi empregado um modelo de regressdo por pontos de quase vero-similhanga através do software R Core Team 2022
(Versdo 4.2.1) para a andlise temporal. Esse modelo permite identificar a tendéncia do indicador (se estacionéria, crescente ou
decrescente) e os pontos em que ha modificacdo dessa tendéncia, permitindo conhecer a Annual Percent Change (APC,
Variagdo Percentual Anual) e a do periodo completo, denominada Average Annual Percent Change (Variagdo Percentual
Anual Média). Para cada tendéncia detectada foram considerados IC 95% e nivel de significancia de 5%. As andlises foram
realizadas no R Core Team 2022 (Verséo 4.2.1).

A metodologia do estudo foi baseada nos seguintes autores: Morgenstern H. Ecologic Studies. In: Rothman KJ,
Greenland S, Lash TL, editors. Modern. Epidemiology. Third ed. Philadelphia: Lippincott, Williams & Wilkins; 2008. p. 511-
31 / Medronho RA. Estudos Ecolodgicos. In: Medronho RA, Carvalho DM, Bloch KV, Luiz RR, Werneck GL, editors.
Epidemiologia. Sdo Paulo: Editora Atheneu; 2005. p. 191-8.

3. Resultados

A taxa de incidéncia bruta por cancer de pele melanoma em ambos 0s sexos no municipio de Aracaju, entre 1996 e
2017 (Figura 1) mostra um crescimento significativo médio de 2.3% (1C95%: 1,2%,; 3,4%). Durante esse periodo apontaram-se
dois comportamentos temporais: 0 primeiro, crescente entre 1996 e 2008 (APC: 5,4%; 1C95%: 2,9%; 8%) e estabilizado entre
2009 e 2017 (APC: -1.5%; 1C95%: -4,5; 1,4%).
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Figura 1 - Tendéncia da taxa de incidéncia bruta por cancer de pele melanoma em ambos 0s sexos no municipio de Aracaju
entre os anos de 1996 e 2017.
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Observa-se a curva crescente até o ano de 2018 e, posteriormente, estabilizagdo nos indices apresentados. Average Annual Percent Change
(AAPC): Crescimento médio no periodo de tempo analisado; Annual Percent Change (APC): Mudancas no crescimento percentual de acordo
ao periodo analisado. Fonte. Elaborado por autores.

A taxa de incidéncia bruta por céncer de pele melanoma em homens no municipio de Aracaju entre 1996 e 2017
(Figura 2A) mostra um crescimento significativo médio de 2.9 (IC95%: 1,6%; 4,3%). Durante esse periodo apontaram-se dois
comportamentos temporais: 0 primeiro, crescente entre 1996 e 2005 (APC: 6,3%; 1C95%: 2,4%; 10,3%) e estabilizado entre
2006 e 2017 (APC: -0%; 1C95%: -2,5; 2,6%). Ja a taxa de incidéncia padronizada por cancer de pele melanoma no sexo
masculino no municipio de Aracaju entre 1996 e 2017 (Figura 2B) mostra um crescimento significativo médio de 2.5 (1C95%:
0,8%; 4,2%). Durante esse periodo apontaram-se dois comportamentos temporais: 0 primeiro, crescente entre 1996 e 2006
(APC: 7,1%; 1C95%: 2,1%; 12,1%) e estabilizado entre 2007 e 2017 (APC: -1.7%; 1C95%: -4,9; 1,5%).

A taxa de incidéncia padronizada de cancer de pele melanoma no sexo masculino no municipio de Aracaju em
menores de 60 anos entre 1996 e 2017 (Figura 2C) mostra uma evolucdo temporal estabilizada média de 1.0 (IC95%: -1%;
3,1%). Ja com relagdo as taxas de incidéncia padronizada de cancer de pele melanoma no sexo masculino no municipio de
Aracaju em pacientes acima de 60 anos entre 1996 e 2017 (Figura 2D) mostra um crescimento significativo médio de 1.8
(1C95%: 0%; 3,5%). Durante esse periodo foram observados dois comportamentos temporais: O primeiro mostrou um
crescimento significativo de 10.1 (IC95%: 5.2%; 15.1%) de 1996 a 2006. J& no segundo momento houve uma reducgdo de -5,9
(1C95%: -9,2%; -2,6%) de 2007 a 2017.
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Figura 2 — Tendéncia de incidéncia de melanoma em homens no municipio de Aracaju de 1996 até 2017.
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2A: Nota-se a estabilizacdo da curva de crescimento ap6s o ano de 2005. 2B: Observa-se no grafico um crescimento significativo até o ano
de 2006. 2C: Em homens menores de 60 anos, observa-se auséncia de curva de crescimento. 2D: Em homens maiores de 60 anos, nota-se
inicialmente uma curva ascendente até 2006, com queda nos indices ap6s esse periodo. Fonte. Elaborado por autores.

A taxa de incidéncia bruta por cancer de pele melanoma no sexo feminino municipio de Aracaju entre 1996 e 2017
(Figura 3A) mostra um crescimento significativo médio de 2.3 (1C95%: 0,5%; 4%). Durante esse periodo apontaram-se dois
comportamentos temporais: o primeiro, crescente entre 1996 e 2008 (APC: 5,4%; 1C95%: 1,5%; 9,4%) e estabilizado entre
2008 e 2017 (APC: -1.9%; 1C95%: -6,4; 2,6%). Ja as taxas de incidéncia padronizada por cancer de pele melanoma no sexo
feminino no municipio de Aracaju entre 1996 e 2017 (Figura 3B) mostra uma estabilidade estatistica de 0,6 (1C95%: -1,2%;
2,3%). Durante esse periodo ndo ocorreram comportamentos temporais divergentes.

As taxas de incidéncia padronizada de cancer de pele melanoma no sexo feminino no municipio de Aracaju em
menores de 60 anos entre 1996 e 2017 (Figura 3C) mostra um crescimento significativo médio de 2.6 (1C95%: 0,4%; 4,7%).
Com relacdo as taxas de incidéncia padronizada de cancer de pele melanoma no sexo feminino no municipio de Aracaju em
pacientes acima de 60 anos entre 1996 e 2017 (Figura 3D) mostra um crescimento significativo médio de 1.8 (1C95%: 0,1%;
3,6%). Durante esse periodo foram observados dois comportamentos temporais: No primeiro momento mostrou-se um
crescimento significativo de 10 (1C95%: 5.2%; 14.9%) de 1996 a 2006, seguido de uma reducéo de -5,6 (1C95%: -8,9%; 2,7%)
de 2007 a 2017.
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Figura 3 — Tendéncia de incidéncia de melanoma em mulheres no municipio de Aracaju de 1996 até 2017
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3A: Observa-se no grafico o aumento dos indices até o ano de 2008, quando ocorre estabilizacdo. 3B: Nota-se a auséncia de variagdes na
curva de crescimento ao longo do periodo estabelecido. 3C: Em mulheres menores de 60 anos, a incidéncia se apresenta em ascenséo no
periodo estabelecido. 3D: Em mulheres acima de 60 anos, observa-se crescimento até 2006, com mudanca da curva logo apds. Fonte.
Elaborado por autores.

A taxa de mortalidade bruta causada pelo cancer de pele melanoma entre homens e mulheres no municipio de
Aracaju, de 1996 até 2021, cresceu em média 6.9 (IC95%: 4,4%; 9,5%). Durante esse periodo apontaram-se dois
comportamentos temporais: 0 primeiro, crescente entre 1996 e 2006 (APC: 15.5%; 1C95%: 7.0%; 24.0%) e estabilizado entre
2007 e 2021. (APC: 0.2%; 1C95%: -3,1%; 3,5%).

Figura 4 - Tendéncia da taxa de mortalidade bruta por cancer de pele melanoma em ambos 0s sexos no municipio de Aracaju

entre os anos de 1996 e 2021.
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Percebe-se uma variacdo na curva de mortalidade para ambos os sexos, com curva crescente até o ano de 2006, quando ocorre entdo
estabilizacdo. Average Annual Percent Change (AAPC): Crescimento médio no periodo de tempo analisado; Annual Percent Change (APC):
Mudangas no crescimento percentual de acordo ao periodo analisado. Fonte. Elaborado por autores.
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Observa-se que a taxa de mortalidade bruta por cancer de pele melanoma em homens no municipio de Aracaju entre
1996 e 2021 (Figura 5A) cresceu em média 9 (IC95%: 5%; 13.1%). Durante esse periodo apontaram-se dois comportamentos
temporais: o primeiro, crescente entre 1996 e 2006 (APC: 21.8%; 1C95%: 9.3%; 34.4%) e estabilizado entre 2007 e 2021
(APC: -0.9%; 1C95%: -5,1%, a 3,2%). J& a taxa de mortalidade padronizada por cancer de pele melanoma em homens no
municipio de Aracaju entre 1996 e 2021 (Figura 5B) mostra um crescimento significativo médio de 8.2 de 1996 até 2021
(1C95%: 4%; 12,4%). Durante esse periodo apontaram-se dois comportamentos temporais: 0 primeiro, crescente entre 1996 e
2007 (APC: 21%; 1C95%: 8%; 34.1%) e estabilizado entre 2007 e 2021 (APC: -1.7%; 1C95%: -6,3; 2,9%).

A taxa de mortalidade especifica de cancer de pele melanoma no sexo masculino no municipio de Aracaju em
pacientes abaixo de 60 anos entre 1996 e 2017 (Figura 5C) mostra uma estabilidade de 4,4 (1C95%: -0,3%; 9%). Durante esse
periodo foram observados dois comportamentos temporais: No primeiro momento houve um crescimento significativo de
19,3% (1C95%: 5,5%; a 33,1%) de 1996 a 2006, seguido de uma reducdo de -7,2 (1C95%: -13,4%; -0,9%) de 2007 a 2017.
Com relagéo as taxas de mortalidade padronizada de cancer de pele melanoma no sexo masculino no municipio de Aracaju em
pacientes acima de 60 anos entre 1996 e 2021 (Figura 5D) mostra um crescimento significativo médio de 11.9 (1C95%: 3,8%;
19,9%). Durante esse periodo foram observados dois comportamentos temporais: O primeiro mostrou um crescimento
significativo de 34 (1C95%: 3.1%; 65%) no periodo de 1996 a 2004. J4 no segundo momento houve uma estabilidade da curva
de -0,3 (1C95%: -5,4%; 4,8%) de 2005 a 2021.

Figura 5 — Tendéncia de mortalidade de melanoma em homens no municipio de Aracaju de 1996 até 2021

Jo—— SA. Taxa Bruta de mortalidade em homensz W— 5B. Taxa de mortalidade padronizada em homens

AAPC (196620211 B2%

; g
3 5
i APC (Y996-2008) 21 8% 2
3 R P T M
% 3
<. <
¥ ARG 20 33
s N € }
-1 v
i3 22
N 2 ~
2 3
3 ;
= ;
2 3
- 3
i 3
-
3
Ao Ao
CPNM = s " 2
CF('V ¢ LN 2C. Mortalidade em homens < 60 anoz Cf?u oGP 2D, Mortalidade em homens = 60 anos
N oS o anos
ANEC (1996 2001) 44N E APC (1998-2007) 11 9%
XM S ) 4 DOREN 2 NN

420 00 Mortasdade € apechcs (Mascwinag |
N

Toxa e Mortahtacs € sgectca (Was
o hat
z
5
-
3
a
-
#

'

Ao v

5A: Nota-se 0 comportamento ascendente da curva de mortalidade até 2006 para homens, com estabilizacdo apds. 5B: Observa-se ascensao
da curva até o ano de 2007, seguida de estabilizagdo. 5C: Em homens menores de 60 anos, a curva se mantem crescente até 2006, com
declinio logo ap6s, demonstrando reducdo da mortalidade nessa faixa etaria. 5D: Observa-se em homens maiores de 60 anos 0 aumento
progressivo da curva de mortalidade até 2004, seguido de estabilizagdo. Fonte. Elaborado por autores.
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A taxa de mortalidade bruta por cancer de pele melanoma em mulheres no municipio de Aracaju entre 1996 e 2021
(Figura 6A) mostra um crescimento significativo médio de 4.4 (1C95%: 2,1%; 6,7%). Durante esse periodo ndo houve pontos
de inflexdo. Ja a taxa de mortalidade padronizada por cancer de pele melanoma em mulheres no municipio de Aracaju entre
1996 e 2021 (Figura 6B) mostra um crescimento significativo médio de 2.8 (1C95%: 0,5%; 5,2%). N&o houve pontos de
inflexdo durante esse periodo.

As taxas de mortalidade padronizada de cancer de pele melanoma no sexo feminino no municipio de Aracaju em
pacientes abaixo de 60 anos entre 1996 e 2021 (Figura 6C) mostra um crescimento significativo médio de 3,6 (1C95%: 0,3%;
6,9%). Ja as taxas de mortalidade padronizada de cancer de pele melanoma no sexo feminino no municipio de Aracaju em
pacientes acima de 60 anos entre 1996 e 2021 (Figura 6D) mostra uma estabilidade média de 2,4 (1C95%: -2%; 6,8%).

Figura 6 — Tendéncia de mortalidade em mulheres no municipio de Aracaju de 1996 até 2021.
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6A: Observa-se ascensdo da curva de mortalidade para mulheres no periodo estabelecido. 6B: Nota-se auséncia de variagdes na curva de
mortalidade para mulheres no periodo determinado. 6C: Em mulheres menores de 60 anos, nota-se uma curva crescente com o passar dos
anos, sem periodos de variagdo. 6D: Em mulheres acima de 60 anos ndo hé variagdo na curva de mortalidade, com estabilizacéo nos indices
no periodo estabelecido. Fonte. Elaborado por autores.

4. Discusséo

No Brasil, o cancer de pele é o mais incidente, sendo 0 melanoma mais agressivo do que outros tipos desse tipo de
cancer. (Santos, 2019). Na analise das tendéncias de incidéncia por CPM no municipio de Aracaju, foram observadas
mudangas segundo a evolugdo temporal. Em ambos os sexos foi observado um aumento do nimero de casos entre 0s anos de
1996 a 2008, explicados pela estruturacdo das notificagdes compulsérias nesse ano.

Tal andlise pode ser influenciada por um sistema de notificacdo em construcéo, haja vista que a Politica Nacional de
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Atencdo Oncoldgica, n° de portaria 2439, que reconhece formalmente o cancer como problema de salde publica, foi publicada
em 2006. (Brasil, 2005). Além disso, o préprio aumento da incidéncia por maior exposicdo a fatores de risco ja explica as
tendéncias da época analisada.

Nos anos subsequentes foi observado uma estabilizacdo da curva de crescimento para ambos os sexos, entre 2009 e
2017. Isso pode ser explicado pela maior divulgacdo dos cuidados a exposigdo solar e politicas publicas de prevencdo ao
cancer de pele. De acordo com o Sistema Unico de Saude (SUS), pela Lei n° 8080, “foi ratificado a responsabilidade do
Instituto Nacional do Cancer na elaboragdo de politicas para o controle do cancer no pais em 1990”. Embora a curva de
crescimento ndo tenha ascendido, nos 10 anos subsequentes politicas especificas voltadas para o cancer de pele ndo haviam
sido implementadas conforme a necessidade regional.

O sexo feminino apresentou dois comportamentos temporais: 0 primeiro, crescente entre 1996 e 2008. Isso pode ser
explicado pelas atividades domésticas que predispdem a radiacdo solar intensa, na época mais realizadas por mulheres. Além
disso, os costumes culturais de banhos de sol favorecem uma maior exposi¢cdo. A maior exposicdo solar intencional entre as
meninas e, em geral, comportamentos de risco na busca de bronzeamento, por questfes estéticas socialmente impostas.
(Raimondi, 2020).

O segundo comportamento temporal no sexo feminino demonstrou uma incidéncia estabilizada entre 2008 e 2017,
que pode ser explicada pela maior propagacao de informacGes acerca da prevencdo ao cancer de pele melanoma, a busca por
auxilio médico frequente nesse grupo e a preocupacdo estética cultural. (Raimondi, 2020).

Em mulheres menores de 60 anos, notou-se uma curva de crescimento ascendente ao longo do periodo estabelecido.
Isso pode ser explicado tanto pela propagacgdo de informacdes sobre o cancer de pele melanoma quanto pela preocupacéo com
a aparéncia. Além disso, entende-se que a integragdo da mulher ao mercado de trabalho também contribui para a exposicao
solar ocupacional, favorecendo a curva de crescimento com maiores notificacfes de casos de CPM em idades mais jovens.
(Holick, 2020).

As mulheres aderem mais aos cuidados preventivos que os homens, logo, devido a isso, 0 nimero de casos notificados
no sexo feminino acima de 60 anos é decrescente. Apesar da diminuicdo da incidéncia em mulheres mais velhas, a incidéncia
continua superior ao dos homens. Para Pereira (2015), as mulheres tém o costume de se bronzear nos finais de semana,
especialmente em regifes litoraneas, favorecendo o aumento da incidéncia. Outra razdo esta relacionada ao fato de elas
realizarem mais consultas médicas. (Pereira, 2015).

J& de acordo ao sexo masculino, observam-se tendéncias distintas de acordo a evolucdo temporal, sendo crescente
entre 1996 e 2005. Alem de considerar o aumento das notificagdes de cancer apds a introducdo das politicas voltadas
especificamente para o cancer de pele, tem-se uma exposi¢do ocupacional referente ao grupo analisado.

Segundo o Governo Federal de Sergipe (2022), a economia aracajuana é movimentada pelas atividades de comércio,
prestacdo de servigos, industriais e especialmente pelo turismo. Baseando-se nessa informacdo, considera-se que, na época
analisada, o fator de risco mais associado ao melanoma em homens era a exposicdo solar ocupacional e o desconhecimento
sobre medidas preventivas.

No segundo momento, observa-se uma estabilizacdo da curva de crescimento na incidéncia de melanomas em
homens, entre 2006 e 2017. Isso pode ser explicado por dois motivos: o primeiro a busca pouco frequente aos servigos médicos
pelo sexo masculino, quanto a menor adesdo a prevencdo com protetores solares. Segundo Raimondi (2020), os homens
tendem culturalmente a buscar menos auxilio médico dermatolégico, o que dificulta a notificacdo da doenca.

Em homens abaixo de 60 anos a curva permaneceu estabilizada no periodo estudado. E entendido que homens mais
jovens tem uma maior exposi¢do ocupacional a fatores de risco e buscam menos auxilio médico e protecédo aos fatores de risco

quando comparados as mulheres. Alguns desses comportamentos podem resultar da falta de conhecimento dos riscos, mas
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mesmo ap6s o diagnostico de melanoma, os homens sdo menos propensos a adotar comportamentos de protecdo da pele.
(Adams, 2021).

Ja em homens acima 60 anos, observou-se uma diminuicdo do nimero de casos com o passar do tempo. Isso pode ser
explicado pelo fato de que a acumulacdo de exposi¢édo aos fatores de risco desde a idade mais jovem predisp8e ao surgimento
do cancer de pele melanoma quando em idade mais avangada, através da diferenciagdo celular ao longo do tempo. Além disso,
o surgimento de doencas cronicas favorece a busca por auxilio médico pelo sexo masculino, favorecendo o diagndstico
ocasional de melanoma. Apesar dos riscos elevados, poucos homens relataram o uso regular da maioria dos comportamentos
de prevencéo ao sol. (Adams, 2021).

Segundo Raimondi (2020), a incidéncia do melanoma varia de acordo com o sexo, sendo que mulheres adolescentes e
adultas jovens tm uma incidéncia maior do que os homens. De modo comparativo, apesar da estabilizacdo no crescimento de
ambos os sexos com a evolucdo temporal, o sexo feminino apresentou menor desvio que o masculino, apesar de ndo haver
diferencas significativas. Dessa forma, a prevencdo primaria deve ser focada principalmente em mulheres jovens adultas,
enquanto a prevencdo secundaria deve ser focada principalmente em homens idosos. De fato, ap6s os 40 anos, as taxas de
incidéncia se invertem, e a incidéncia de melanoma entre 0os homens é maior do que entre as mulheres. (Ferreira, 2012).

Quanto as tendéncias de mortalidade analisadas, notou-se o crescimento dos casos de 1996 a 2006, seguida de
estabilizacdo da curva nos anos seguintes para ambos 0s sexos. As razbes pelas quais existe essa disparidade permanece
desconhecida, mas provavelmente € multifatorial, incluindo diferencas nas camadas da pele e sua fisiologia, horménios
sexuais, idade, etnia, estilo de vida, ocupacéo entre outros- (Ferreira, 2012).

Santos (2019) refere que “fatores de risco como atividades profissionais que requerem exposi¢do solar, como turismo,
pesca, agricultura e construgdo civil combinam tal exposicdo a alta incidéncia de radiagdo”. Dito isso, o crescimento da
mortalidade nos primeiros anos pode ser explicado tanto pelo aumento do nimero de notificagcbes quanto pela exposi¢cdo
ocupacional prevalente até os dias atuais no municipio aracajuano, o qual prevalece o turismo, a pesca e a agicultura como
principais, segundo o Governo de Sergipe.

Apesar do crescimento da mortalidade nos primeiros anos, apés 2006 houve estabilizagdo da curva, refletindo o
aumento das notificagdes e intervengdes precoces, bem como a consolidagdo de politicas de prevencdo. Embora as taxas de
incidéncia tenham aumentado globalmente, a mortalidade por melanoma vem diminuindo. Esse fato provavelmente esta
associado a melhorias nos diagndsticos, que permitem a identificacdo precoce da doenga, e € a melhor forma de prevenir
mortes por melanoma. (Santos, 2019).

Com relagdo & mortalidade em homens, foram observados dois comportamentos temporais. O primeiro mostrou um
crescimento entre 1996 e 2007, refletindo questdes de exposi¢do solar ocupacional e escassez de cuidados com a pele por parte
do grupo. Santos (2019) explica que essa diferenca se deve as desigualdades sociais e escassez de politicas de satde efetivas no
Nordeste, aliada a uma queda na participagdo dos homens em relacdo a saide e conscientizagdo, que atrasa o diagndstico e,
com isso, aumenta a taxa de mortalidade na regido.

Com relacdo a mortalidade no sexo masculino por faixa etaria no municipio de Aracaju, foi observado um
comportamento inicial de crescimento de 1996 a 2006 em homens abaixo de 60 anos, podendo refletir a baixa frequéncia na
busca por auxilio médico e menor adesdo aos cuidados preventivos, o que favorece o diagnéstico do CPM mais tardio e um
tratamento menos efetivo. Ap6s o ano de 2007, todavia, houve uma reducdo dos casos até o ano de 2021. Com isso, apesar da
baixa adesdo aos cuidados com a salde da pele, entende-se a efetividade da implementacdo de politicas voltadas a divulgacéo
da prevencdo ao CPM.

Para homens maiores de 60 anos, no periodo de 1996 e 2021, foi observado um crescimento inicial nos primeiros

anos, seguido de estabilizacdo até o periodo estabelecido. Adams (2021) afirma que apesar dos altos e crescentes casos de
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cancer de pele, os pacientes do sexo masculino geralmente ndo estdo bem informados sobre seus fatores de risco, como
historico familiar de cancer de pele, exposicdo ao excesso de radiacdo UV, exposicdo solar frequente ou estratégias de
prevencao disponiveis. Sendo assim, tanto em homens abaixo de 60 anos quanto acima de 60 anos, tem-se a necessidade de
informacdo e um maior direcionamento das politicas de prevencdo e campanhas de salde locais.

Ja com relacéo ao sexo feminino, a curva de crescimento se manteve constante ao longo dos anos. Tal analise, pode
refletir maior quantidade de notificacbes no grupo, com consequente diagnostico e tratamento mais precoce, além de maior
adesdo aos cuidados frente a exposicédo solar, radiagdo e uso de protecdo. Dessa forma, nota-se a maior procura por auxilio
médico pelo sexo feminino, tanto por cuidados estéticos culturalmente impostos quanto por prevencdo ao CPM. (Raimondi,
2020).

Levando-se em consideracdo a faixa etaria, as mulheres possuem comportamentos distintos dos homens. Em mulheres
abaixo dos 60 anos, foi observado que de 1996 e 2021 houve um crescimento significativo. 1sso pode ser explicado pela
exposic¢ao intencional ao sol sem prote¢do correta pela busca por padrées de beleza culturalmente impostos. Além disso, apesar
da maior preocupacdo feminina com estética, mulheres jovens tem uma maior predisposi¢do ao desenvolvimento de CPM.
(Azulay, 2017).

Considerando mulheres acima de 60 anos, observou-se uma estabilidade no nimero de casos. Percebe-se que, nesse
caso, a presenca de um diagndstico mais precoce e medidas terapéuticas aderidas com maior éxito. Mulheres buscam maiores
cuidados tanto estéticos quanto de salde, logo, a adesdo ao tratamento é maior e o risco de recidivas e metastases, menores. A
diminuicdo da mortalidade provavelmente esta associada a melhorias nos diagndsticos, que permite a identificagdo precoce da
doenca e € a melhor forma de prevenir mortes por melanoma. (Santos, 2019).

Comparativamente, as mulheres possuem menores taxas de crescimento em relacdo aos homens no municipio de
Aracaju. Adams (2021) enfatiza que as razdes por trds da diferenca de mortalidade entre 0s sexos sd0 muitas vezes
comportamentais, uma vez que os homens tendem a aplicar protetor solar com menos frequéncia do que as mulheres e usam
menos roupas de prote¢do solar. Alguns desses comportamentos podem resultar da falta de conhecimento dos riscos, mesmo
apo6s um diagnostico de melanoma entre os homens, com menor adesdo as medidas preventivas e maiores recorréncias do
CPM.

Enfatiza-se que analise das tendéncias de cancer de pele melanoma no municipio de Aracaju permitiu o conhecimento
dos fatores mais influentes e os grupos de maior risco, sendo um dos principais pontos fortes da pesquisa. Ademais, 0
entendimento da evolugdo epidemioldgica temporal do melanoma na regido estudada possibilita identificar o comportamento
sociocultural e efetividade das politicas instituidas ao longo dos anos. Dessa forma podem ser feitas melhorias na
implementacdo dessas, bem como a criacdo de novas estratégias mais especificas levando em consideracdo a faixa etéria e o
sexo.

A pesquisa em questdo foi limitada pela quantidade de notificagfes realizadas na regido, com nlmeros pequenos para
se fazer uma analise mais aprofundada de acordo a faixa etaria. Ademais, houvera limitacdo no Sistema de Mortalidade do
INCA, com dados até o ano de 2020. Santos (2019) friza que é importante destacar que as areas menos favorecidas
economicamente apresentam uma estrutura de rede de salde mais deficiente, 0 que pode causar sub-registro e aumento de
discrepancias nesses registros. Dessa forma, sugere-se para analises posteriores uma maior énfase nos grupos mais afetados
baseados na idade, de modo a permitir uma melhor estruturacdo das politicas voltadas a prevengdo, com enfoque aos grupos de
maior prevaléncia.

De acordo com Adams (2021), orientacdes sobre protecdo solar em adultos é eficaz e deve ser direcionado para
individuos de alto risco. Intervencgdes facilitadas por médicos e pediatras também podem aumentar o0 aconselhamento sobre

prote¢do solar. No Brasil, as taxas de incidéncia de melanoma devem aumentar nos proximos 20 anos, as taxas de mortalidade
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estdo diminuindo constantemente, reflexo de notificacdo e intervencéo precoce.

Apesar disso, no municipio de Aracaju as taxas de mortalidade, tanto em homens quanto em mulheres, permanecem
constantes. Dessa forma, segundo Adams (2021), “deve-se manter as politicas de prevencdo e ampliar as orientacdes para
médicos clinicos e pediatras, a fim de direcionar pacientes especificos de alto risco e diminuir morbimortalidade”. Além disso,
para Pereira (2015), os casos de melanoma cutaneo tratados devem ser acompanhados de forma continua e sistematica para
permitir a deteccdo precoce de novas lesdes e o tratamento adequado.

5. Concluséao

Nesse estudo observou-se que o coeficiente de incidéncia de 1996 a 2017 para melanoma no municipio de Aracaju
apresentou um comportamento crescente, tanto em homens quanto em mulheres. Dados estes que mostram uma melhora no
registro dos casos em Aracaju influenciado pela compulsoriedade da notificacdo a partir de 1990.

A incidéncia de melanoma em mulheres apresentou dois comportamentos diferentes evidenciados: notou-se um
aumento entre 1996 e 2008, seguida de uma estabilidade entre 2009 e 2017. Tal situagcdo permite inferir a melhora na
implementacéo de politicas publicas de prevencao ao cancer de pele.

A proporc¢do de incidéncia de melanoma foi maior no sexo masculino em relagdo ao sexo feminino durante todo o
periodo estudado, enfatizando o padrdo de menor procura por auxilio médico e cuidados & exposicao solar, bem como maior
exposicao relacionado ao trabalho por parte dos homens. Tal analise permite afirmar a necessidade de implementacdo de
politicas voltadas para esse grupo no que diz respeito a cuidados de protecéo solar.

Houve um aumento da proporcéo de casos que evoluiram para débito por melanoma no municipio de Aracaju, no
periodo de 1996 a 2021, em ambos os sexos. Apesar disso, ocorreram dois comportamentos temporais durante esse periodo: o
primeiro em crescente, de 1996 a 2006; e o segundo mantendo-se constante, até 2021. Assim, apesar do crescimento inicial,
houve uma estagnagdo do nimero de casos, relacionando-se a uma maior adesdo populacional das politicas de prevencdo ao
cancer de pele e notificacdo mais precoce, possibilitando intervencdo nos estagios iniciais da doenca.

Para novos trabalhos, sugere-se uma busca mais detalhada das faixas etarias de acordo ao sexo, levando-se em
consideracdo adolescéncia, vida adulta e idade avancada. Entende-se que fatores ambientais e, mais especificamente,
socioculturais, influenciam na atencdo aos cuidados com protecdo solar, atendimento médico, adesdo ao tratamento e
prognéstico. Dessa forma, detalhar a faixa etaria é imprescindivel para o conhecimento populacional, treinamento de equipes
multidisciplinares e abordagem individual aos fatores de risco que mais afetam cada grupo.

O cancer de pele melanoma é uma afeccdo dermatoldgica que pode se estender para outros 6rgéos e levar a 6bito, ndo
devendo ser negligenciada pelos érgdos publicos. Enfatiza-se a necessidade de divulgagdo e implementagdo de politicas de
salde efetivas e direcionadas para populacdes de risco, além da capacitacdo de agentes de salde e demais profissionais para

atuarem na intervencéo da doenga rotineiramente.
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