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ARTIGO ORIGINAL

ANALISE EPIDEMIOLOGICA DA NEOPLASIA MALIGNA DA PELE NO
BRASIL ENTRE 2019 E 2023: TENDENCIAS DE INTERNAQGES, OBITOS E
CUSTOS DOS SERVICOS DE SAUDE

EPIDEMIOLOGICAL ANALYSIS OF MALIGNANT SKIN NEOPLASMS IN
BRAZIL BETWEEN 2019 AND 2023: TRENDS IN HOSPITALIZATIONS,
DEATHS, AND HEALTHCARE COSTS

Emily Ruiz Cavalcante!; Eduardo Sampaio Vargas?, Mariana Pereira de Souza3
Giovana Sampaio Vargas*

RESUMO

Introducdo: O desenvolvimento descontrolado de células cutaneas, causado pela
exposicao a radiacdo ultravioleta, histdrico familiar e outros fatores de risco, leva
a formacdo de neoplasias malignas da pele, como carcinoma basocelular,
espinocelular e melanoma. Este tipo de cancer é atualmente o mais prevalente
em todo o mundo, com uma incidéncia crescente ao longo das Gltimas décadas.
Obijetivo: Investigar e analisar os dados relacionados a neoplasia maligna da
pele no Brasil no periodo de 2019 a 2023. Metodologia: O estudo adotou uma
abordagem epidemioldgica para analisar dados de hospitalizacdes e 6bitos por
neoplasia maligna da pele entre 2019 e 2023 no Brasil, obtidos do DATASUS.
Resultados: Entre 2019 e 2023, foram registradas 36.993 internacdes por
neoplasia maligna da pele no Brasil, com flutuag6es anuais. Sdo Paulo liderou as
internacdes com 8.419 casos, contrastando com o Amapa, que teve apenas 22.
Houve uma leve predominancia de internagdes de pacientes do sexo masculino
(18.933) em relacédo ao feminino (18.060). A faixa etaria mais acometida foi 60-
69 anos, com 9.119 casos, e 0s brancos tiveram mais internacdes (23.759).
Quanto aos @bitos, 2.962 foram registrados, com variagdes anuais. A taxa de
mortalidade foi de 8,01 por 100.000 habitantes, com custos hospitalares totais de
aproximadamente R$ 41.209.370,73, com aumento progressivo ao longo dos
anos. Conclusdo: Ao observar as flutuacdes nas internagoes, Obitos e taxas de
mortalidade ao longo desses cinco anos, fica evidente a complexidade envolvida
na compreensao e no gerenciamento dessa condi¢do de saude.

Palavras-chave: Neoplasias Cutaneas; Melanoma; Epidemiologia.

ABSTRACT

Introduction: The uncontrolled growth of skin cells, caused by exposure
to ultraviolet radiation, family history, and other risk factors, leads to the
formation of malignant skin neoplasms such as basal cell carcinoma, squamous
cell carcinoma, and melanoma. This type of cancer is currently the most
prevalent worldwide, with an increasing incidence over the past decades.
Objective: To investigate and analyze data related to malignant skin neoplasms
in Brazil from 2019 to 2023. Methodology: The study adopted an
epidemiological approach to analyze hospitalization and death data from
malignant skin neoplasms between 2019 and 2023 in Brazil, obtained from
DATASUS. Results: Between 2019 and 2023, 36,993 hospitalizations for
malignant skin neoplasms were recorded in Brazil, with annual fluctuations. Sdo
Paulo led the hospitalizations with 8,419 cases, contrasting with Amapa, which
had only 22. There was a slight predominance of hospitalizations among male
patients (18,933) compared to female patients (18,060). The most affected age
group was 60-69 years, with 9,119 cases, and whites had more hospitalizations
(23,759). Regarding deaths, 2,962 were registered, with annual variations. The
mortality rate was 8.01 per 100,000 inhabitants, with total hospital costs of
approximately RS 41,209,370.73, showing a progressive increase over the years.
Conclusion: By observing the fluctuations in hospitalizations, deaths, and
mortality rates over these five years, the complexity involved in understanding
and managing this health condition becomes evident. Keywords: Skin
Neoplasms; Melanoma; Epidemiology.
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INTRODUCAO

A neoplasia maligna da pele, também conhecida como
cancer de pele, é uma condicdo caracterizada pelo crescimento
anormal e descontrolado de células cutaneas, resultando na
formagdo de tumores malignos. Existem diferentes tipos de
cancer de pele, sendo 0os mais comuns o carcinoma basocelular,
o carcinoma espinocelular e 0 melanoma?. A fisiopatologia da
neoplasia maligna da pele envolve uma série de processos
complexos que resultam na formac&o e proliferacdo de tumores
cutaneos. Em termos gerais, a exposicédo a radiacdo ultravioleta
(UV) é um dos principais fatores desencadeantes desse
processo. A exposicédo cronica e repetida a radiacdo UV pode
causar danos ao DNA das células cutaneas, levando a mutagées
genéticas. Essas mutacdes podem afetar genes supressores de
tumor, oncogenes e outros reguladores do ciclo celular,
resultando em uma cascata de eventos que promovem o
crescimento descontrolado das células®-2

No carcinoma basocelular e no carcinoma
espinocelular, dois dos tipos mais comuns de cancer de pele, as
mutacdes genéticas geralmente ocorrem em células da epiderme
ou dos anexos cutaneos. Essas mutacdes levam ao
desenvolvimento de lesdes precursoras, como queratoses
actinicas, e eventualmente ao aparecimento de tumores
malignos.No caso do melanoma, outro tipo de cancer de pele, as
mutacdes genéticas afetam principalmente os melandcitos, as
células que produzem o pigmento melanina. A maioria dos
melanomas se desenvolve a partir de nevos melanociticos pré-
existentes, embora também possam surgir de forma
independente. As muta¢des que ativam vias de sinalizacdo
celular como a via do receptor do fator de crescimento
epidérmico (EGFR) e a via do MAP quinase (MAPK) séo
frequentemente encontradas em melanomas32 Além da
exposi¢ao ao sol, outros fatores de risco, como historico
familiar de cancer de pele, imunossupresséo, exposi¢do a
agentes carcinogénicos e condigdes genéticas predisponentes,
podem contribuir para o desenvolvimento da neoplasia maligna
da pele. Uma vez iniciado o processo tumoral, o cancer de pele
pode se espalhar localmente para tecidos adjacentes e, em
estagios avancados, pode se disseminar para linfonodos
regionais e 6rgédos distantes, resultando em metastases*! -

O cancer de pele é o tipo mais comum de cancer em
todo 0 mundo, e sua incidéncia tem aumentado nas ultimas
décadas. Estima-se que cerca de 2 a 3 milhGes de casos de
cancer de pele ndo melanoma e mais de 300.000 casos de
melanoma ocorram globalmente a cada ano. E relevante
destacar que é mais comum em regifes com alta incidéncia de
radiacdo UV, como paises tropicais e areas com altitudes
elevadas. Embora seja mais prevalente em adultos mais velhos,
também esta sendo observado um aumento na incidéncia entre
adultos jovens, especialmente devido ao comportamento de
exposigao solar durante a juventude. A prevencao primaria do
cancer de pele envolve medidas como protecédo solar adequada,
evitar a exposicdo solar excessiva e 0 uso de camas de
bronzeamento, enquanto a deteccdo precoce por meio de
exames regulares da pele é fundamental para melhorar os
desfechos clinicos®87 .
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OBJETIVOS

Este estudo tem como objetivo investigar e analisar os
dados relacionados a neoplasia maligna da pele no Brasil no
periodo de 2019 a 2023, com foco nas internacGes hospitalares,
oObitos, taxas de mortalidade e custos dos servicos de salde.
METODO

A metodologia adotada para este estudo é de natureza
epidemiolégica descritiva, combinando abordagens
quantitativas e qualitativas. Os dados foram coletados a partir
do banco de dados do Departamento de Informacéo e
Informética do SUS (DATASUS). A amostra incluiu casos de
hospitalizacGes e 6bitos relacionados a neoplasia maligna da
pele, abrangendo o periodo de 2019 a 2023 em todo o Brasil. O
objetivo principal da andlise foi identificar a evolucdo desses
indicadores ao longo dos anos e calcular a média de incidéncia
em diferentes faixas etérias, género e etnia/cor da populacéo
local, destacando também o0s gastos financeiros associados a
todo o processo de internacdo e tratamento. Apds a coleta e
andlise dos dados do DATASUS, foi realizada uma revisdo
bibliografica abrangente sobre a neoplasia maligna da pele,
utilizando as bases de dados PubMed/MEDLINE, SciELO
Brasil e o Portal de Periédicos CAPES. A busca de estudos foi
restrita ao periodo de 2020 a 2024, garantindo a incluséo de
trabalhos recentes. Os termos de busca utilizados foram
"Neoplasias Cutaneas", "melanoma" e "céncer de pele",
registrados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). A
revisdo bibliogréfica complementou a anélise dos dados do
DATASUS, fornecendo uma visao mais ampla sobre as
tendéncias epidemioldgicas, fatores de risco, métodos de
diagnéstico, tratamento e desafios associados a neoplasia
maligna da pele. Essa abordagem integrada permitiu uma
compreensdo mais completa do problema e serviu de base para
recomendacdes de politicas de saude e futuras pesquisas no
campo do cancer de pele no Brasil.

RESULTADOS

Durante o periodo compreendido entre 2019 e 2023,
um total de 36.993 internac@es relacionadas a neoplasia maligna
da pele foram registradas no Brasil, a anélise anual revela
flutuagdes no numero de internagdes ao longo desses cinco
anos. Em 2019, o pais registrou 7.532 internagdes por neoplasia
maligna da pele. No ano seguinte, em 2020, esse nimero
diminuiu para 6.387. Em 2021, observou-se um leve aumento,
com um total de 6.468 internac6es. Entretanto, em 2022, houve
um aumento significativo para 8.037 internagdes, indicando
uma mudanca substancial na tendéncia. O ano de 2023 registrou
0 maior nimero de internagdes durante o periodo analisado,
com um total de 8.569 casos relatados, conforme apresentado no
Gréfico 1.

Gréfico 1 - Nimero de hospitalizagdes por neoplasia maligna da
pele no Brasil durante o periodo de 2019 a 2023.
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Fonte: Sistema de Informacéo Hospitalar (SIH), 2024.

A distribuicdo dessas internac6es por Unidade da
Federacdo revela uma variedade de incidéncias ao longo desses
cinco anos. Destacando os extremos, S&o Paulo foi o estado
com o maior nimero de internagdes, registrando um total de
8.419 casos durante o periodo estudado. Enquanto isso, o estado
com o menor nimero de internagdes foi 0 Amapa, com apenas
22 casos. Na regido Norte, Rondénia apresentou 162
internacdes, seguido pelo Acre com 37 casos e 0 Amazonas com
77. Roraima registrou 32 internagfes, enquanto o Para
apresentou 266 e 0 Amapa, como mencionado anteriormente,
registrou 22 casos. Tocantins contabilizou 203 internacées
durante o periodo analisado. Na regifo Nordeste, o Ceara
destacou-se com 798 internagdes, seguido pelo Maranh&o com
272 e a Paraiba com 542. O Rio Grande do Norte registrou 548
internacdes, enquanto Pernambuco apresentou 1.782 e Alagoas
com 372. Sergipe registrou 107 internacdes durante esse
periodo. Na regido Sudeste, Minas Gerais liderou com 3.495
internacdes, seguido pelo Espirito Santo com 922 e o Rio de
Janeiro com 2.409. S&o Paulo registrou 0 maior nimero de
internagdes entre todas as UFs, totalizando 8.419 casos. Na
regido Sul, o Parand registrou 5.026 internaces, seguido por
Santa Catarina com 3.562 e 0 Rio Grande do Sul com 4.601. Por
fim, na regifo Centro-Oeste, Mato Grosso do Sul registrou 385
internagdes, enquanto Mato Grosso apresentou 376. Goids
contabilizou 907 internagdes e o Distrito Federal registrou 334.

Ao analisar esses nimeros por sexo, observamos uma
leve predominancia de internac@es de pacientes do sexo
masculino, totalizando 18.933 casos, em compara¢do com
18.060 casos de pacientes do sexo feminino, conforme
apresentado no Gréafico 2. Entretanto, ao destacar as
disparidades mais significativas entre os nimeros de internagdes
por sexo, podemos observar algumas variagdes notaveis entre 0s
estados. Em Minas Gerais, por exemplo, embora o total de
internacdes seja relativamente equilibrado entre os sexos, com
7532 6387 6468 8037 8569 0 1000 2000 3000 4000 5000 6000
7000 8000 9000 2019 2020 2021 2022 2023 Numero de
hospitaliza¢Bes por neoplasia maligna da pele no Brasil durante
o0 periodo de 2019 a 2023 1.730 internagdes de pacientes do
sexo masculino e 1.765 de pacientes do sexo feminino,
totalizando 3.495 internagdes, essa discrepancia é menos
evidente. Por outro lado, em S&o Paulo, que registrou o maior
namero total de internacGes por neoplasia maligna da pele, as
diferengas entre 0s sexos sdo mais acentuadas. Foram 4.316
internacdes de pacientes do sexo masculino e 4.103 de pacientes
do sexo feminino, totalizando 8.419 internacgdes. Aqui, as
internacdes de pacientes do sexo masculino superaram
ligeiramente as de pacientes do sexo feminino. Além disso, em
Pernambuco, encontramos uma diferenga mais expressiva entre
0s sexos. Com 987 internacOes de pacientes do sexo masculino
e 795 de pacientes do sexo feminino, totalizando 1.782
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internacdes, as internacdes de pacientes do sexo masculino
foram significativamente maiores em comparagdo com as de
pacientes do sexo feminino.

Grafico 2 - Numero de hospitalizagdes por neoplasia
maligna da pele no Brasil por género durante o periodo de 2019
a 2023.

Nimero de hospitalizacdes por neoplasia
maligna da pele no Brasil por género durante o
periodo de 2019 a 2023

Feminino

» Masculino

Fonte: Sistema de Informacéo Hospitalar (SIH), 2024.
Analisando os nimeros de internagdes por neoplasia
maligna da pele no Brasil, iniciando pelas faixas etarias mais
jovens, observa-se que a menor incidéncia foi registrada em
criancas menores de 1 ano, com apenas 40 internacdes. A
medida que a idade avanca, as interna¢Ges aumentam
gradualmente, com um pico observado na faixa etéria de 60 a 69
anos, totalizando 9.119 casos, sendo essa a faixa etaria com
maior nimero de internagGes por neoplasia maligna da pele. A
andlise das faixas intermediarias também é importante. Faixas
etarias como 20 a 29 anos, 30 a 39 anos e 40 a 49 anos
apresentaram nimeros consideraveis de internagdes,
demonstrando que a incidéncia da doenca ndo esta restrita
apenas as faixas etarias mais avancadas. Por outro lado, as
internacdes em faixas etarias extremas, como menores de 1 ano
e 80 anos ou mais, foram relativamente baixas em comparagao
com as faixas etarias intermedidrias. Ao analisar os trés estados
com 0 maior nimero de casos de neoplasia maligna da pele,
observamos padrBes semelhantes em relacdo as faixas etarias
mais e menos afetadas. Em S&o Paulo, estado com o maior
nimero de casos, a faixa etaria mais acometida foi a de 50 a 59
anos, registrando 2.271 internagdes, enquanto a faixa etaria
menos acometida foi Ndmero de hospitalizagdes por neoplasia
maligna da pele no Brasil por género durante o periodo de 2019
a 2023 Masculino Feminino a de menores de 1 ano, com apenas
4 internacOes. No Parang, a faixa etaria mais afetada também foi
a de 50 a 59 anos, com 972 internacdes, e a menos afetada foi
novamente a de menores de 1 ano, com apenas 1 internagdo. Ja
no Rio Grande do Sul, a faixa etaria mais acometida foi a
mesma, 50 a 59 anos, com 1.002 internagdes, e, curiosamente,
ndo houve registro de internagdes de menores de 1 ano. Os
dados revelaram uma distribuicdo heterogénea das internacGes
conforme essa caracteristica étnico-racial. A populacdo branca
apresentou o maior nimero de casos, totalizando 23.759
internagdes, indicando uma incidéncia significativa da doenca
nesse grupo étnico. Em seguida, a populagao parda registrou
9.494 internac@es, demonstrando sua relevancia na carga da
doenca. Por outro lado, a populacdo de cor/raca preta
contabilizou 765 internagdes, seguida pela populacao de
cor/raga amarela, com 235 internacdes, e pela populagao
indigena, com apenas 11 internagdes. E importante ressaltar que
houve 2.729 internac6es em que a informacédo sobre a cor/raca
ndo estava disponivel, o que pode influenciar a interpretacéo
desses resultados, conforme apresentado no Grafico 3. No
entanto, a concentracdo de casos entre a populagdo branca e
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parda sugere disparidades étnico-raciais na incidéncia da
neoplasia maligna da pele.

Grafico 3 - Quantidade de internagdes por neoplasia maligna da
pele no Brasil conforme a cor/etnia durante o periodo de 2019 a
2023.

Quantidade de internacdes por neoplasia
maligna da pele no Brasil conforme a cor/etnia
durante o periodo de 2019 a 2023

25000 23759
20000

15000

10000

5000
765 235 1
g — _—

Indigena

725

Branca Freta Parda Amarela 5fInformagao

Fonte: Sistema de Informacéo Hospitalar (SIH), 2024.

A analise dos nimeros de 6bitos por neoplasia maligna
da pele no Brasil entre 2019 e 2023 revela dados significativos.
No total, foram registrados 2.962 6bitos relacionados a essa
condigdo durante o periodo em questdo. Ao examinar os dados
ano a ano, observamos algumas flutuagdes nos nimeros, mas
uma tendéncia geral de estabilidade. Em 2019, o registro inicial
apontou 574 ébitos, marcando o inicio da analise. Em 2020,
houve uma ligeira diminui¢do, com 540 6bitos registrados. No
entanto, em 2021, os nimeros voltaram a subir, alcancando 569
Obitos. Em 2022, observou-se um aumento 23759 765 9494 235
11 2729 0 5000 10000 15000 20000 25000 Branca Preta Parda
Amarela Indigena S/Informacéo Quantidade de internagdes por
neoplasia maligna da pele no Brasil conforme a cor/etnia
durante o periodo de 2019 a 2023 adicional, totalizando 618
obitos. Finalmente, em 2023, registrou-se 0 maior nimero de
6bitos do periodo, com 661 casos. No periodo analisado, foram
registrados 744 Gbitos relacionados a neoplasia maligna da pele
em S&o Paulo.

Ao examinar os dados ano a ano, percebemos variagdes
nos nimeros, mas sem uma tendéncia clara de aumento ou
diminuicdo. Em 2019, foram registrados 145 6bitos, dando
inicio a andlise. Em 2020, houve uma leve diminuig¢do, com 133
oObitos registrados. No entanto, em 2021, os nimeros
aumentaram ligeiramente, atingindo 138 6bitos. Em 2022, os
oObitos voltaram a diminuir, totalizando 133 casos. Por fim, em
2023, observou-se um aumento significativo, com 195 6bitos
registrados. Durante o periodo de 2019 a 2023, a taxa de
mortalidade por neoplasia maligna da pele no Brasil foi
analisada em diferentes unidades da federagdo, apresentando
variacBes ao longo dos anos. Em 2019, a taxa foi registrada em
7,62 por 100.000 habitantes, aumentando para 8,45 em 2020 e
atingindo 8,80 em 2021. Em 2022, houve uma leve diminuicéo,
com a taxa caindo para 7,69, seguida por uma estabilidade em
2023, mantendo-se em 7,71 por 100.000 habitantes. A média
total dessas taxas ao longo do periodo foi calculada em 8,01 por
100.000 habitantes. Considerando o periodo completo, 0s
servicos hospitalares relacionados a neoplasia maligna da pele
totalizaram aproximadamente R$ 41.209.370,73. No ano de
2019, os servigos hospitalares totalizaram aproximadamente R$
7.814.651,52. Em seguida, em 2020, houve uma queda para
cerca de R$ 6.828.130,09. Entretanto, em 2021, observou?se um
aumento nos valores, alcangando aproximadamente R$
7.526.824,83. O ano de 2022 registrou um significativo
aumento nos custos, atingindo cerca de R$ 9.277.975,10. Por
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fim, em 2023, os valores continuaram a subir, totalizando cerca
de R$ 9.761.789,19.

DISCUSSAO

Durante o periodo de 2019 a 2023, o Brasil registrou variacfes
no nimero de internagdes por neoplasia maligna da pele,
conforme observado no Gréfico 1. Inicialmente, em 2019,
houve um certo nimero de internagdes, que diminuiu em 2020 e
voltou a subir em 2021. No entanto, os anos de 2022 e 2023
apresentaram aumentos significativos no nimero de internagées.
Essas mudancas podem ser explicadas por diversos fatores. Por
exemplo, a conscientizacdo publica sobre os danos causados
pelo sol pode influenciar os comportamentos de protecdo solar,
afetando as taxas de incidéncia da doenca. Além disso, 0 acesso
aos servicos de salde desempenha um papel crucial na deteccdo
precoce e no tratamento eficaz das neoplasias malignas da pele.
VariagOes nesse acesso ao longo do tempo, devido a fatores
como politicas de salde e infraestrutura médica, podem
impactar diretamente o nimero de internag¢Ges. A pandemia de
COVID-19 também teve um papel importante, com medidas de
contencdo como o fechamento temporario de servigos médicos
ndo essenciais afetando 0 acesso aos cuidados de salde. Isso
pode explicar a queda observada nas interna¢6es em 2020.
Além disso, avangos na tecnologia de diagndstico e tratamento
ao longo do tempo podem influenciar a detecgéo precoce e 0
manejo da doenga. Importante destacar, o desenvolvimento de
novas técnicas de imagem e terapias direcionadas pode afetar as
praticas clinicas e, consequentemente, 0 nimero de
internagdes®®. A anélise dos dados revelou uma distribuigéo
heterogénea das internagdes por neoplasia maligna da pele de
acordo com a caracteristica étnico-racial. A populagdo branca
apresentou 0 maior nimero de casos, seguida pela populacéo
parda, enquanto a populagdo preta, amarela e indigena registrou
um numero significativamente menor de internagdes. E
importante destacar que cancer de pele é mais prevalente em
pessoas de pele branca devido a uma série de fatores
fisiolégicos e bioldgicos. A pigmentagdo da pele desempenha
um papel fundamental nessa disparidade. A melanina, o
pigmento responsavel pela coloragdo da pele, cabelo e olhos,
atua como um filtro natural contra os raios ultravioleta (UV) do
sol. Pessoas de pele mais clara ttém menos melanina em
comparagao com pessoas de pele mais escura, o que significa
gue possuem menos protecéo contra 0s danos causados pela
exposi¢do solar. Consequentemente, estdo mais suscetiveis aos
efeitos nocivos do sol, incluindo danos ao DNA das células da
pele, aumentando assim o risco de desenvolvimento de cancer
de pele. Além disso, hd uma suscetibilidade genética envolvida.
Estudos demonstraram que pessoas de ascendéncia europeia tém
uma maior predisposicdo genética ao cancer de pele devido a
variagBes genéticas especificas. Essas variagdes podem
influenciar a forma como a pele responde a exposigao solar e a
capacidade do organismo de reparar 0s danos causados pelo
sol1%10.11 "Qutros fatores ambientais, como exposicdo cronica
ao sol e histdrico de queimaduras solares graves, também
contribuem para o aumento do risco de cancer de pele em
pessoas de pele branca. A falta de disponibilidade de
informacdes sobre a cor/raca em uma parcela significativa das
internacdes (2.729 casos) também é uma preocupacao
importante. A auséncia desses dados pode obscurecer ainda
mais a compreensao das disparidades étnico-raciais na
incidéncia da neoplasia maligna da pele e dificultar a
formulagdo de politicas de saude direcionadas para enfrentar
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essas disparidades. A analise dos dados revela uma distribuicéo
heterogénea das internagdes por neoplasia maligna da pele de
acordo com as faixas etérias. Inicialmente, é interessante
observar que a menor incidéncia foi registrada em criancas
menores de 1 ano, o que pode ser atribuido a fatores como a
protecédo natural da pele do recém-nascido e a limitada
exposicdo ao sol. A medida que a idade avanga, as internagdes
por neoplasia maligna da pele aumentam gradualmente,
atingindo um pico na faixa etéaria de 60 a 69 anos. Esse padrao
esta em consonancia com a literatura, que sugere que o
envelhecimento da pele e a acumulacdo de danos ao longo do
tempo aumentam o risco de desenvolvimento de cancer de pele.
A exposicéo cronica ao sol ao longo da vida também é
um fator importante, uma vez que a radiagéo ultravioleta € um
dos principais agentes carcinogénicos para a pele. No entanto, é
importante destacar que a incidéncia da neoplasia maligna da
pele ndo est4 restrita apenas as faixas etarias mais avancadas.
Faixas intermediarias, como 20 a 29 anos, 30 a39 anose 40 a
49 anos, apresentaram ntimeros consideraveis de internacdes,
indicando que o cancer de pele pode afetar pessoas mais jovens,
possivelmente devido a exposi¢des prolongadas ao sol, uso
inadequado de protecéo solar e outros fatores de risco. Por outro
lado, as internacOes em faixas etérias extremas, como menores
de 1 ano e 80 anos ou mais, foram relativamente baixas em
comparacéo com as faixas etarias intermediarias. 1sso pode
refletir a menor exposi¢éo ao sol nesses grupos, bem como
diferencas na biologia da pele em diferentes idades!213
Observa-se uma tendéncia geral de estabilidade nos
Obitos ao longo dos anos, embora haja flutuagdes nos nimeros
anuais. Essas flutuagfes nos 6bitos por neoplasia maligna da
pele podem ser influenciadas por uma série de fatores, incluindo
mudancas na detecgdo precoce da doenca, acesso aos servigos
de saude, qualidade do tratamento e fatores socioeconémicos. O
aumento progressivo nos nimeros ao longo dos anos pode
refletir um aumento real na incidéncia da doenca, bem como
uma possivel melhoria na qualidade dos registros de
mortalidade 121314 A andlise dos dados relacionados aos
servicos hospitalares associados a neoplasia maligna da pele
entre 2019 e 2023 revela uma tendéncia de aumento progressivo
nos custos ao longo do periodo. No total, esses servigos
totalizaram aproximadamente R$ 41.209.370,73. Em 2019, os
servigos hospitalares relacionados a neoplasia maligna da pele
totalizaram aproximadamente R$ 7.814.651,52. Esse valor
inicial fornece uma base para compreender a evolucéo dos
custos nos anos seguintes. Em 2020, houve uma queda nos
gastos, com os servicos hospitalares totalizando cerca de R$
6.828.130,09. Essa diminuicdo pode estar relacionada a uma
série de fatores, incluindo mudancas nas préaticas de tratamento,
disponibilidade de recursos e possiveis flutuagdes na demanda
por servi¢os de salde durante a pandemia de COVID-19. No
entanto, em 2021, observou-se um aumento nos valores,
alcancando aproximadamente R$ 7.526.824,83. Essa elevacdo
pode refletir um retorno aos niveis de gastos anteriores a
pandemia, bem como possiveis investimentos em infraestrutura
hospitalar e recursos para o tratamento da neoplasia maligna da
pele. O ano de 2022 registrou um significativo aumento nos
custos, atingindo cerca de R$ 9.277.975,101415 | Essa elevagdo
substancial pode indicar um aumento na demanda por servigos
de saude relacionados ao tratamento do cancer de pele, bem
como possiveis avangos tecnoldgicos ou terapéuticos que
resultaram em custos mais elevados. Por fim, em 2023, os
valores continuaram a subir, totalizando cerca de R$
9.761.789,19. Esse aumento sugere uma continuagdo da
tendéncia observada em 2022 e destaca a importancia continua
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de investimentos em saude para o tratamento eficaz da neoplasia
maligna da pele. Correlacionando com a literatura, é importante
destacar que o tratamento da neoplasia maligna da pele pode
envolver uma variedade de intervencgdes, incluindo cirurgia,
radioterapia, imunoterapia e terapia alvo. Esses tratamentos
podem ser complexos e custosos, contribuindo para os altos
custos associados ao cuidado dessa condigdo. Além disso, a
prevencao primaria e secundaria do cancer de pele, por meio de
medidas como o uso de protetor solar e o diagnéstico precoce,
também sdo importantes para reduzir a carga financeira e 0 6nus
da doenca sobre o sistema de salde’®-

CONCLUSAO

Os dados epidemioldgicos analisados entre 2019 e
2023 oferecem uma visao abrangente da neoplasia maligna da
pele no Brasil, revelando padrdes e tendéncias importantes. Ao
observar as flutuagdes nas internagdes, 6bitos e taxas de
mortalidade ao longo desses cinco anos, fica evidente a
complexidade envolvida na compreensao e no gerenciamento
dessa condicdo de saude.

A distribuicdo heterogénea das internacGes por idade e
etnia destaca a necessidade de abordagens diferenciadas para
lidar com o céncer de pele. A variagdo na incidéncia da doenca
entre diferentes faixas etérias ressalta a importancia de
direcionar esforgos de prevencéo e deteccio precoce para
grupos especificos, como os mais jovens e 0s idosos. Além
disso, a disparidade étnica nas internagdes sugere a necessidade
de politicas de satde que abordem as causas subjacentes dessas
discrepancias, como acesso desigual aos cuidados de salide e
fatores socioeconémicos. O aumento progressivo nos custos
associados aos servicos hospitalares ao longo do periodo de
estudo destaca os desafios financeiros enfrentados no
tratamento do cancer de pele. Esse aumento pode ser atribuido a
uma série de fatores, incluindo avangos tecnol6gicos em
diagnéstico e tratamento, aumento na demanda por servigos de
saude relacionados ao cancer de pele e possiveis mudancas nas
praticas de reembolso e financiamento da sadde.

No contexto mais amplo da salde publica, esses
achados reforcam a importancia da conscientizagdo publica
sobre os fatores de risco do cancer de pele e da implementacéo
de politicas eficazes de prevengdo e controle. Estratégias que
visam reduzir a exposi¢do ao sol, promover o uso de protetor
solar e incentivar a deteccdo precoce da doenga sdo essenciais
para mitigar seu impacto na populagdo brasileira. Além disso,
investimentos continuos em pesquisa, educacao e acesso
equitativo aos cuidados de saude sdo fundamentais para
enfrentar os desafios relacionados ao cancer de pele no pais.
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