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1 Introducao

Os tumores cutaneos sdo as neoplasias mais recorrentes no Brasil, correspondendo a um
a cada trés canceres diagnosticados no pais. Eles sdo classificados em nao-melanoma e
melanoma. As neoplasias ndo-melanoma, consideradas de menor gravidade e também as mais
comuns, sdo subdivididas em Carcinoma Basocelular (CBC) e Carcinoma Espinocelular (CEC)
(Brasil, 2026). O CBC corresponde a cerca de 75% dos casos registrados, enquanto o
melanoma, apesar de representar 3% dos diagndsticos, € o tipo mais perigoso de neoplasia
cutanea devido a alta probabilidade de metastase (Custodio et al., 2010; Brasil, 2026). A
exposicao a radiacdo UV como fator de risco para o desenvolvimento de todos os tipos de
cancer de pele (Long et al.,, 2023; American Cancer Society, 2025). Além disso, estdo
associados a seu desenvolvimento o fototipo cutineo claro, a idade avancada e o histérico

familiar de melanoma.

2 Objetivos

Realizar a caracterizagdo dos tumores que mais sdo prevalentes no Sul do Brasil,
analisando aspectos epidemioldgicos, clinicos e terapéuticos, além de discutir disparidades

regionais e os desafios relacionados ao diagnostico precoce.
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3 Metodologia

Realizou-se um estudo epidemiologico quantitativo com dados obtidos a partir do
Painel Oncologia, referentes aos diagndsticos C43 (Melanoma maligno da pele) e C44 (Outras
neoplasias malignas da pele) no Brasil entre 2015 e 2024 (Brasil, 2025). Por utilizar dados
secundarios de acesso publico, agregados e sem possibilidade de identificacdo individual, a
pesquisa enquadra-se no art. 1°, paragrafo Unico, da Resolucio CNS n° 510/2016, ndo
necessitando de submissao ao Sistema CEP/CONEP. Foram respeitados os principios éticos de
privacidade, confidencialidade e prote¢ao dos dados, conforme as Resolu¢des CNS n°® 466/2012
e n° 510/2016 e a Lei n° 14.874/2024. Foram analisados dois eixos: (1) associagdo entre a
variavel dependente binaria — C43 versus C44 — e fatores temporais, demograficos e clinicos
da amostra; (2) analise do tempo de espera, em dias, entre o diagnostico e o inicio do tratamento.
As variaveis analisadas foram agrupadas em trés dimensoes: (1) temporal e geografica, de 2015
a 2024 e a regido de residéncia do paciente; (2) sociodemografica, representada pelas faixas
etarias; e (3) clinica, abrangendo a modalidade terapéutica (cirurgia, quimioterapia, radioterapia
ou a combinacdo de quimioterapia e radioterapia). Adotou-se significancia 5%. No primeiro
eixo, aplicou-se o Teste de Associacdo Qui-quadrado de Pearson (Agresti, 2013).
Posteriormente, calculou-se o coeficiente V de Cramer. No segundo eixo, utilizou-se a Analise
de Variancia Univariada (UNIANOVA), tendo como categorias de referéncia o sexo masculino,
a regido Sudeste e o diagnostico C44, sendo a idade estabelecida como fixa. O ajuste dos

modelos foi avaliado pelo teste F e R? ajustado.

4 Resultados e Discussao

Todas as wvariaveis analisadas apresentaram associagdo significativa com a
diferenciagdo entre C43 e C44 (p <0,001). Com excecdo do tratamento e estadiamento, as
caracteristicas apresentaram associacdo fraca entre a varidvel analisada e o diagnostico.

Conforme o Quadro 1, a regido Sul registrou o menor percentual de C43 (15,4%; p <
0,001) e o maior de C44 (84,6%), enquanto a regido Norte apresentou a maior proporc¢ao de
C43 (21,5%) e a menor de C44 (78,5%). O Sul e o Sudeste concentram a maioria dos casos,
possivelmente em decorréncia da maior propor¢ao de individuos com fototipo claro (72,6% no
Sul) e da concentragdo demografica (41,8% no Sudeste) (IBGE, 2022). Os indices da regiao

Norte relacionam-se a subnotifica¢do de casos de C44 devido a menor densidade de servigos
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de saude e profissionais por habitante em todo o pais (Da Silva; Soldi; Borges, 2020).

Quadro 1- Distribuicdo de casos das tipologias C43 e C44 entre as regides do Brasil,

2015-2024.
Variaveis C43 C44 p-valor V de Cramer
N (%) N (%)
REGIAQ
SUL 9605 (15.4%) 52618 (84.6%) | <0001 0,042
SUDESTE 9154 (17.5%) 43197 (82.5%)
CENTRO-OESTE 1419 (12 4%) 10010 (87.6%)
NORDESTE 3137 (15,9%) 16570 (84.1%)
NORTE 582 (21,5%) 2128 (78,5%)

Fonte: Elaborado pelos autores (2026)

Em relacao a idade, mais de 52% dos casos concentram-se entre 60 e 79 anos (Quadro

2), resultado da exposi¢do solar cumulativa ao longo da vida (Garcovich et al., 2017).

Quadro 2 - Distribuicdo de casos das tipologias C43 e C44 segundo faixa etdria, 2015-2024.

Varidveis C43 C44 p-valor Vde
N (%) N (%) Cramer

FATXA ETARIA

18-19 ANOS 36 (32,7%) 74 (67,3%) 0,001 0,156

20-29 ANOS 531 (39.1%) 828 (60.9%)

30-39 ANOS 1393 (34.3%) 2664 (65,7%)

40-49 ANOS 2784 (25.2%) 8273 (74.8%)

50-59 ANOS 4807 (19.6%) 19760 (80.4%)

60-69 ANOS 6290 (16,5%) 31906 (83.5%)

70-79 ANOS 5248 (13.1%) 34852 (86.9%)

80-89 ANOS 2455 (10,1%) 21771 (89.9%)

90 ANOS + 353 (7.4%) 4395 (92.6%)

Fonte: Elaborado pelos autores (2026)

A regido de residéncia foi o unico fator considerado de associagdo significativa com o
tempo de inicio de todos os tratamentos (p < 0,001)(Quadro 3). Para todos, a regido Sul se
destaca por estar entre as de menor tempo, enquanto a regido Norte nao foi destacada (Quadro
4). Essa disparidade reflete desigualdades socioecondmicas e de infraestrutura: a regido Sudeste
concentra 58,9% dos dermatologistas do pais, enquanto o Norte dispde de apenas 3,5%,
expondo que muitos pacientes ainda sdo forcados a vastos deslocamentos para a realizagdo de
diagnéstico e tratamento (Sociedade Brasileira de Dermatologia et al., 2018). Teledermatologia
e inteligéncia artificial constituem alternativas para ampliar o acesso ao diagnostico precoce.
(Schmitt; Miot, 2014).

Quadro 3 — Resultados dos modelos UNIANOVA para tempo até o inicio do tratamento,
segundo modalidade terapéutica.

Variavel Cirurgia -p Quimioterapia-p Radioterapia-p
Regifo <0001 =0.001 =0.001

Sexo <0,001 0,004 0.897
Diagnostico | <0,001 0,230 0,371

Idade 0.603 0,001 <0.001

Fonte: Elaborado pelos autores (2026)
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Quadro 4 — Comparacdo dos fatores associados ao tempo até o inicio do tratamento segundo

modalidade terapéutica.

Varidvel Cirurgia Quimioterapia Radioterapia

Modelo Global Significativo (p < 0,001 | Sigmficativo (p < 0,001 Significativo (p < 0,001

R? ajustado 0,008 0,005 0,008

Regido Associada (p< 0.001) Associada (p< 0.001) Associada (p< 0,001)

Diagnostico (C43-C44) Associado (p< 0,001) Nao associado (p = 0,230) Nio associado (p=

0371)

Idade Nio associada (p = Associada (p< 0,001) Associada (p< 0,001)
0,603)

Principal padrio regional Sul e Centro-Oeste com | Sul, Nordeste e Centro-Oeste | Sul e Nordeste com o
0 menor tempo com o menor tempo menor tempo

Maior magnitude de efeito | Diagnostico Regido Regido

Fonte: Elaborado pelos autores (2026)

5 Conclusao

Os tumores cutaneos sao a neoplasia mais comum no Brasil, com predominancia entre
idosos. Nesse contexto, o cenario do envelhecimento populacional reforca a necessidade de
atencdo a demanda sobre o sistema publico de saude. Verifica-se, assim, a necessidade de
fortalecer acdes de prevencdo, conscientizacdo e diagnodstico precoce, para aumento das

chances de cura de tais condigdes.
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