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RESUMO

O melanoma cutaneo representa o subtipo mais letal dos canceres de pele, destacando-se pelo elevado
potencialmetastaticoe peloimpactonamortalidade. Este estudoobjetivou caracterizar o perfilepidemioldgico
e a evolucdo temporal dos 6bitos por melanoma cutaneo no Brasil entre 2020 e 2024. Trata-se de um
estudo transversal, descritivo, retrospectivo e de base populacional, com dados do Sistema de Informacgdes
sobre Mortalidade, incluindo os registros classificados pelo cédigo C43 da Classificagdo Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude. No periodo analisado, foram registrados 9.792 6bitos, com
relativa estabilidade temporal e maior nUmero de ocorréncias em 2023 (2.047 casos). A mortalidade foi mais
frequente entre individuos do sexo masculino (57,34%), com idade igual ou superior a 60 anos (69,88%), de
raca/cor branca (78,38%) e aqueles com menor escolaridade (47,67%). As regides Sudeste e Sul concentraram
75,37% das mortes, embora Norte, Nordeste e Centro-Oeste tenham apresentado crescimento proporcional
mais expressivo ao longo da série histdrica. Observou-se, ainda, elevada frequéncia de registros com
localizacdo anatdmica inespecifica, evidenciando limitacdes na especificidade das informacgdes disponiveis.
Os resultados evidenciam a persisténcia de disparidades na mortalidade por melanoma no Brasil e reforcam
a necessidade de estratégias direcionadas a prevencdo, ao diagndstico precoce e ao aprimoramento da
vigilancia epidemioldgica, considerando as desigualdades sociodemograficas e regionais identificadas.

Palavras-chave: Epidemiologia, Estudos transversais, Melanoma, Mortalidade.

ABSTRACT

Cutaneous melanoma represents the most lethal subtype of skin cancer, standing out due to its high metastatic
potential and its impact on mortality. This study aimed to characterize the epidemiological profile and temporal
trends of cutaneous melanoma deaths in Brazil between 2020 and 2024. This was a cross-sectional, descriptive,
retrospective, population-based study using data from the Mortality Information System, including records
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classified under International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems code C43. During
the study period, 9,792 deaths were recorded, showing relative temporal stability and the highest number of
occurrences in 2023 (2,047 cases). Mortality was more frequent among males (57.34%), individuals aged 60 years
orolder (69.88%), White individuals (78.38%), and those with lower educational attainment (47.67%). The Southeast
and South regions accounted for 75.37% of all deaths, although the North, Northeast, and Central-West regions
exhibited more pronounced proportional increases throughout the historical series. A high frequency of records
with unspecified anatomical location was also observed, highlighting limitations in the specificity of the available
information. The findings demonstrate the persistence of disparities in melanoma mortality in Brazil and reinforce
the need for targeted strategies focused on prevention, early diagnosis, and the strengthening of epidemiological
surveillance, taking into account the sociodemographic and regional inequalities identified.

Keywords: Epidemiology, Cross-sectional studies, Melanoma, Mortality.

INTRODUGCAO

O melanoma cutaneo é uma neoplasia maligna originada dos melandcitos, com importante potencial de
disseminacao e impacto prognostico desfavoravel quando diagnosticado em estagios avangados.” No Brasil,
o Ministério da Saude’ informa que esse tumor pode acometer pele e mucosas, é mais frequente em adultos
brancos e corresponde a cerca de 3% das neoplasias malignas da pele; ainda assim, é o subtipo mais grave,
em razdo da elevada possibilidade de metastase. National Cancer Institute? destaca, de modo convergente,
que o melanoma invasivo representa aproximadamente 1% dos canceres de pele, mas é responsavel pela
maior parte das mortes associadas a esse grupo, além de apresentar associagdo com exposi¢cdo solar,
fototipo, multiplos nevos, histdria familiar e imunossupressao.

A relevancia clinica do melanoma torna-se ainda mais evidente na doenc¢a metastatica. Embora o
melanoma localizado apresente sobrevida em cinco anos de até 98%, esse percentual cai para 16%
quando ha disseminagdo metastatica, sobretudo ao acometer visceras.> O avanco das estratégias
terapéuticas, incluindo imunoterapia, terapias-alvo e abordagens cirdrgicas selecionadas, ampliou
as possibilidades de controle da doenca, sem eliminar sua expressiva letalidade.®> Em consonancia, o
Instituto Nacional de Cancer* classifica o0 melanoma cutdneo como o tipo mais agressivo de cancer de
pele, justamente pelo seu alto potencial de invasao e disseminagdo para tecidos e 6rgaos vizinhos.

No contexto brasileiro, a caracterizacdo epidemiolégica dos Obitos por melanoma cutaneo é
fundamental para dimensionar a proporcdo da doenca e identificar padrdes sociodemograficos
e territoriais associados a mortalidade. O Ministério da Saude' registra que, apesar da melhora
recente da sobrevida, impulsionada principalmente pelo diagndstico precoce e pela introducdo de
imunoterapicos, 0 melanoma permanece como agravo relevante em saude publica, com estimativas
oficiais que evidenciam persisténcia de casos e mortes no pais. Desse modo, analises referentes ao
periodo de 2020 a 2024 s3do necessarias para atualizar o perfil da mortalidade, reconhecer grupos mais
vulneraveis e subsidiar a¢des de prevencdo, deteccdo precoce e organizagdo da assisténcia em saude.'*

OBJETIVOS

O presente estudo teve como objetivo caracterizar o perfil epidemioldgico e a evoluc¢do temporal
dos 6bitos por melanoma cutaneo no Brasil entre 2020 e 2024, considerando sua distribuicao
segundo variaveis sociodemograficas, regionais e anatdémicas, além da analise das taxas de
mortalidade e da participacdo desse agravo no conjunto dos 6bitos por neoplasias.
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METODOS

Trata-se de um estudo com delineamento transversal, descritivo, retrospectivo e de base
populacional, focado na analise do perfil epidemioldgico e temporal da mortalidade por melanoma
no Brasil, compreendendo o periodo de 2020 a 2024. Os dados foram obtidos a partir de dados
do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM)°>, disponibilizados pelo Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS)® e obtidos por meio do aplicativo TabWin.

A selecao primaria dos registros populacionais foi realizada a partir da variavel causa basica do 6bito
(CAUSABAS). Inicialmente, extrairam-se todas as ocorréncias classificadas no capitulo de neoplasias
(tumores), correspondentes aos codigos CO0 a D48 da Classificacdo Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude (CID-10). Posteriormente, aplicou-se um filtro sequencial para
delimitar o escopo do estudo: primeiramente, foram selecionadas as neoplasias malignas (C00-C97);
em seguida, restringiu-se a busca para as neoplasias malignas da pele (C43-C44) e, por fim, isolaram-se
0s casos especificos de melanoma maligno de pele, identificados pelo codigo C43.

Para a caracterizacdo do perfil sociodemografico dos individuos que evoluiram para 6bito por
melanoma, foram analisadas as variaveis sexo (SEXO), idade (IDADE), raca/cor (RACACOR) e escolaridade
(ESC). A idade foi avaliada por meio de sua distribuicdo em faixas etarias e pela determinacao da
mediana para cada ano analisado e para o periodo agregado. A distribuicdo geografica dos dbitos
foi determinada a partir do municipio de residéncia (CODMUNRES), posteriormente agrupado nas
cinco macrorregides brasileiras (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul). Além disso, foram
identificados as localiza¢Bes anatdbmicas mais frequentes do melanoma por meio das subcategorias da
CID-10 registradas na variavel CAUSABAS, considerando os cédigos C43.0 a C43.9, permitindo a andlise
da frequéncia de 6bitos segundo o sitio anatdmico primario da neoplasia.

Para cada ano do periodo estudado, foram calculados o numero absoluto de 6bitos por
melanoma maligno da pele, sua frequéncia em relacdo ao total de ébitos por neoplasias gerais,
neoplasias malignas (C00-C97) e sua representatividade entre os 6bitos por neoplasias malignas da
pele (C43-C44). Adicionalmente, foram calculadas as taxas anuais de mortalidade por melanoma,
expressas por 100.000 habitantes, por meio da razao entre o numero de &bitos registrados e a
populacao residente estimada para o respectivo ano, multiplicada por 100.000.

Todas as analises e indicadores foram processados inicialmente de forma estratificada para cada ano
do recorte temporal (2020 a 2024) a partir de planilhas processadas no software Microsoft Excel. Na etapa
subsequente, os dados de todo o periodo foram consolidados em um banco de dados unificado, viabilizando
a comparagao da evolucao temporal e o comportamento das variaveis ao longo dos cinco anos estudados.

Além disso, foi realizada uma revisdo narrativa da literatura para subsidiar a contextualiza¢do
epidemioldgica, clinica e molecular do melanoma maligno e apoiar a discussao dos resultados. Foram
consultadas bases de dados cientificas e documentos institucionais, incluindo PubMed, Ministério da
Saude, Instituto Nacional de Cancer (INCA), DATASUS e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). Ao final da busca, foram selecionadas 19 referéncias entre artigos cientificos, revisdes,
documentos governamentais e bases de dados oficiais, contemplando aspectos relacionados a
epidemiologia, incidéncia, mortalidade, fatores de risco, prevencdo, diagndstico e tratamento do
melanoma. Nao foi estabelecido limite temporal rigido para inclusao das referéncias, uma vez que
alguns trabalhos classicos e documentos institucionais permanecem como referéncias fundamentais
na area e apresentam relevancia cientifica e histérica para a compreensao da doenca.
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Por se tratar de uma pesquisa baseada exclusivamente em dados secundarios, agregados e de acesso
publico, sem a identificacdo nominal ou risco de violagdo do sigilo dos participantes, o estudo dispensa a
necessidade de submissdo e aprovacdo prévia por um Comité de Etica em Pesquisa, em conformidade com
as diretrizes da Resolucao n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Observa-se que a quantidade de 6bitos por melanoma maligno no Brasil durante os ultimos
cinco anos apresentou alta homogeneidade (CVp: 4,45%) com o apice no ano de 2023 (2047 6bitos).
Sua média manteve-se em 1958,4 fatalidades por ano, somando-se 9792 casos no total.
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Figura 1: Variacdo temporal do nimero de 6bitos por melanoma maligno da série temporal de 2020-2024.
Fonte: Desenvolvida pelos préprios autores através dos dados do Sistema de Informacdo sobre Satde (SIM).

Dentro dos 6bitos por neoplasias, esses numeros demonstram as propor¢8es de 0,8% dentre
todas elas, 0,81% dentre as neoplasias malignas e 37,49% dentro das neoplasias malignas de
pele. Na série temporal 2020-2024, os valores dentro das neoplasias de pele representaram,
respectivamente, 42,02%, 38,06%, 38,24%, 36,63% e 33,75%. Isso representa um desvio padrao de
2,68 e CV de 7,09%, uma baixa dispersao, que indica uma queda pequena e consistente no valor
absoluto que os 6bitos de melanoma ocupam na mortalidade das neoplasias de pele malignas.
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Figura 2: Variagcdo Temporal da Porcentagem da Mortalidade Por Melanoma Maligno De Pele nas Neoplasias Malignas de Pele na
série temporal de 2020-2024.
Fonte: Desenvolvida pelos préprios autores através dos dados do Sistema de Informacgdo sobre Saude (SIM).
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Ao avaliar o perfil sociodemografico dos individuos que morreram por melanoma através da andlise
da mortalidade por meio da faixa etdria e sexo foi observado uma predominancia de letalidade no sexo
masculino (57,34%) em detrimento do feminino (42,66%) e um perfil etario com curva de mortalidade com
forte assimetria a direita, concentrando-se 69,88% de todos os dbitos em individuos com 60 anos ou mais. E
notado também uma disparidade entre as medianas de idade de 6bito ao longo do periodo, a mortalidade
masculina atinge seu pico de incidéncia absoluta na faixa de 70-79 anos, enquanto o desfecho da populagdo
feminina concentrou-se mais tardiamente na estratificacao acima dos 80 anos.

Tabela 1: Variagcdo Temporal da Porcentagem da Mortalidade Por Melanoma Maligno De Pele nas Neoplasias Malignas de Pele na
série temporal de 2020-2024.

Faixa etaria Masculino Feminino Total Geral

<1 0,00% 0,01% 0,01%
1-30 0,88% 0,76% 1,63%
30-39 2.47% 1,53% 4,00%
40-49 4.87% 4.11% 8.98%
50-59 9.33% 6,16% 15.49%
60-69 13.16% 8.83% 22,00%
70-79 14,11% 9,22% 23,34%
>=80 12,51% 12,04% 24,55%

Total Geral 57,34% 42,66% 100,00%

Fonte: Desenvolvida pelos préprios autores através dos dados do Sistema de Informacgdo sobre Saude (SIM).

No que tange a raca/cor, a distribuicdo de 6bitos apresentou constante predominancia branca
(78,38%) durante toda a série temporal, o segundo maior grupo de 6bitos esta na popula¢do parda
com 17,14%, enquanto os pretos em terceiro lugar representam apenas 2,43% dos 6bitos. Os &bitos
na populagao branca cresceram 7,1% no periodo, apesar da queda no ano de 2021, enquanto a parda
cresceu apenas 5,98% com um queda de 2020 até 2022 e um aumento a partir de 2023. Os o6bitos da
populacdo negra, embora representem numeros absolutos pequenos, foram os que tiveram maior
crescimento com um aumento de 17% entre 2020 e 2024.

Tabela 2: Distribui¢do percentual de ébitos por melanoma maligno de acordo com a faixa etéria e sexo na série temporal de 2020-2024.

Raca/cor Ano Total Frequéncia

2020 2021 2022 2023 2024 relativa

Branca 1485 1424 1576 1599 1591 7675 78,38%
Preta 47 42 45 49 55 238 2.43%
Amarela 7 5 6 7 9 34 0,35%
Parda 338 316 307 359 358 1678 17.14%
Indigena 3 0 0 1 0 4 0,04%
Nao registrado 43 45 25 32 18 163 1,66%

Total 1923 1832 1959 2047 2031 9792 100,00%

Fonte: Desenvolvida pelos préprios autores através dos dados do Sistema de Informacdo sobre Satde (SIM).
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Figura 3: Grafico da distribuicdo total percentual dos ébitos por melanoma maligno durante a série temporal 2020-2024.
Fonte: Desenvolvida pelos proprios autores através dos dados do Sistema de Informacdo sobre Saude (SIM).

Em relagdo a escolaridade, pode-se agrupa-las em trés faixas para analise: baixo nivel de instrucao
(categorias: “nenhuma”, “1 a 3 anos” e “4 a 7 anos”), médio nivel de instrucdo (“8 a 11 anos”) e alto nivel de
instrucao (“12 anos e mais"”). A faixa de baixo nivel apresentou 4.668 dbitos (47,67%), enquanto as faixas de
média e alta instrucdo apresentaram 25,63% e 14,85% dos 0Obitos, respectivamente. Na analise temporal,
a alta instrucdo apresentou o maior crescimento (28,68%, CV: 11,5%), enquanto a intermediaria cresceu
22,20% (CV: 11,89%) e a baixa instru¢do manteve-se dentro de uma constancia (CV: 2,78%).

Tabela 3: Distribui¢do percentual de 6bitos por melanoma maligno de acordo com a escolaridade em anos na série temporal de 2020-2024.

Escolaridade em anos 2020 2021 2022 2023 2024 Total  Frequéncia relativa

Nenhuma 156 156 170 168 165 815 8.32%

De 1 a3 anos 341 328 330 321 306 1626 16,61%

De 4 a7 anos 437 415 433 483 459 2227 22,74%

De 8 a 11 anos 464 419 522 538 567 2510 25,63%

12 anos e mais 258 260 286 318 332 1454 14,85%
Ignorado 172 157 157 160 144 790 8,07%

Nao registrado 95 97 61 59 58 370 3,78%

Total 1923 1832 1959 2047 2031 9792 100,00%

Fonte: Desenvolvida pelos préprios autores através dos dados do Sistema de Informacdo sobre Saude (SIM).

REVISTA GOIANA DE MEDICINA - NOVEMBRO - V.68 N.72 2026 - EDICAO EXTRA - PARTE 2




CARACTERIZAGAO EPIDEMIOLOGICA DOS OBITOS POR MELANOMA MALIGNO CUTANEO NO BRASIL
ENTRE 2020 E 2024: UM ESTUDO TRANSVERSAL

3,78% 8,32%

16,61% m Nenhuma
® Dela3anos
= De4a7anos
- De 8 a11anos

8,07%

14,85%

= 12 anos e mais
= |gnorado

= N3do registrado
©22,74%
25,63%

Figura 4: Grafico da distribuicdo da escolaridade dos 6bitos por melanoma maligno no Brasil na série temporal 2020-2024.
Fonte: Desenvolvida pelos préprios autores através dos dados do Sistema de Informacgdo sobre Saude (SIM).

A andlise da distribuicdo regional dos 9.792 ébitos por melanoma maligno no Brasil, no periodo de 2020
a 2024, evidenciou uma forte assimetria geografica, com predominio maci¢co na metade sul do pais. As
macrorregides Sudeste e Sul concentraram mais de trés quartos de toda a mortalidade nacional (75,37%). Ao
longo do recorte temporal avaliado, a hierarquia de numeros absolutos de ébitos entre as regides manteve-
se inalterada em todos os anos. O sudeste liderou os registros com 42,86% do total, o Sul apresentou 32,51%,
o nordeste 15,63%, o centro oeste 5,89% e o norte 3,11%.

A observacdao do comportamento longitudinal revelou que todas as cinco macrorregides
apresentaram incremento no numero absoluto de dbitos quando comparados os extremos do
periodo, porém com variacao distinta. A regido norte registrou o maior crescimento proporcional
direto, passando de 47 casos em 2020 para 70 casos em 2024. As regides Nordeste e Centro-Oeste
também exibiram tendéncia de alta continua a partir de 2022.

Enquanto as regides de maior volume, Sul e Sudeste, apresentaram as menores taxas
de crescimento na comparac¢ao direta entre o primeiro e o ultimo ano. Ambas exibiram um
comportamento semelhante no meio da série histérica: registraram uma queda pontual e
simultanea no ano de 2021 (Sul com 583 casos; Sudeste com 778 casos), seguida por fortes
elevacdes nos anos subsequentes. A regido Sul atingiu seu pico de 6bitos da série no ano de 2022
(n=685), enquanto a regido Sudeste registrou seu valor maximo em 2023 (n=890).
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Figura 5: Grafico da distribuicdo anual dos 6bitos por melanoma maligno na série temporal 2020-2024.
Fonte: Desenvolvida pelos préprios autores através dos dados do Sistema de Informacdo sobre Satde (SIM).

REVISTA GOIANA DE MEDICINA - NOVEMBRO - V.68 N.72 2026 - EDICAO EXTRA - PARTE 2




CARACTERIZAGAO EPIDEMIOLOGICA DOS OBITOS POR MELANOMA MALIGNO CUTANEO NO BRASIL
ENTRE 2020 E 2024: UM ESTUDO TRANSVERSAL

3.11%

= Norte

= Nordeste

5.89% oraes

= Centro-Oeste
Sul

= Sudeste

32.51%

Figura 6: Grafico da distribuicdo percentual total dos ébitos por melanoma maligno na série temporal 2020-2024.
Fonte: Desenvolvida pelos préprios autores através dos dados do Sistema de Informacdo sobre Satde (SIM).

Por fim, a avaliacao da distribuicdo dos ébitos segundo a topografia e a localizacdo anatdmica da lesao
revelou uma concentra¢do massiva de registros em categorias inespecificas. O Predominio de Lesdes Nao
Especificadas (C43.9) correspondeu a 83,10% de todas as mortes por melanoma, seguido por outros dois
tipos de registros, Melanoma maligno invasivo da pele (c6digo C43.8) e Melanoma maligno de outras partes
e partes ndo especificadas da face (cddigo C43.3), representam, respectivamente, 6,99 e 1,24% das mortes.

1. Andlise geral:

Asérie temporal 2020-2024 demonstrou predominante constancia na taxa de mortalidade por melanoma
maligno de pele no Brasil. Observou-se queda pouco expressiva entre 2020 e 2021, seguida de aumento
nos dois proximos anos subsequentes, e nova queda pouco significativa em 2024, apds o pico de casos.
Paralelamente, nota-se progressiva reducdo na representatividade das neoplasias de pele malignas.

Esse comportamento contrasta com atendéncia anterior reportada por Silva, Alencar, Abreu, Lima e Freitas
Junior® com flutuacgdes significativas no periodo de 2013 a 2022, e com Melo, Wainstein, Buzaid, Shoushtari,
Weber e Sasse’ que, ao analisar mortalidade e a incidéncia na série de 2000 a 2013, notou 0 aumento da
incidéncia para homens e mulheres, com aumento moderado da taxa de mortalidade para os homens. Esta
parcialmente coerente com a projecdo de Santos e Souza® que observou aumento progressivo do nimero
absoluto de dbitos, mas que ocorreu em maior taxa que o esperado e alcangou 2000 6bitos antes de 2030.

E necessaria cautela na interpretacdo dos dados, especialmente daqueles referentes aos anos de
2020 e 2021, em razao dos impactos da pandemia de COVID-19 sobre os servi¢os de saude. Os achados
da literatura sao heterogéneos no contexto do melanoma cutaneo. Em um dos estudos, no Hospital
Universitario da Universidade Federal do Rio de Janeiro, foi observado, que no primeiro ano da pandemia
(2020), houve uma reducao dos diagnosticos de melanoma cutaneo e que a espessura dos tumores
era maior que nos ultimos oito anos.® Por outro lado, outro estudo retrospectivo observacional nao
identificou diferencas estatisticamente significativas nem na espessura dos tumores nem no numero
de casos diagnosticados entre janeiro de 2019 e setembro de 2022."

Nesse sentido, os dados atuais sugerem, apesar do aumento, uma possivel estabilizacdo, que
pode estar relacionada a um conjunto de fatores, como o aprimoramento do diagndstico precoce,
a implementagao de tratamentos mais eficazes, ou a relativa constancia nas politicas de saude
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publica e nos fatores de risco ambientais que melhoram o progndstico.™

Em relagao a predominancia masculina na mortalidade da doenca, ela apresentou tendéncia
de crescimento gradual na parcela masculina. E discutido se o sexo influencia na incidéncia e
mortalidade do melanoma; no entanto, ainda ndo foram observadas evidéncias genéticas robustas
de predisposicdo, apenas disparidade de fatores de riscos atribuidos a diferentes estilos de vida e
comportamentos'?, inclusive um diagndstico tardio.?

2. Analise populacional da mortalidade

A expressiva concentracdo dos 6bitos na populacdo branca, responsavel por 78,38% de todas
as mortes registradas encontradas, manteve-se constante ao longo de toda a série temporal. Isso
esta em consonancia com a literatura epidemiolégica encontrada®®, que descreve maior incidéncia
e mortalidade por melanoma entre individuos de pele clara, em virtude da menor quantidade
de melanina e da consequente reduc¢ao da prote¢ao natural contra os efeitos carcinogénicos da
radiacao ultravioleta.

Emboraa populacdo pardatenharepresentado o segundo maior contingente de 6bitos (17,14%),
observou-se crescimento proporcional mais discreto ao longo do periodo. Em contrapartida,
a populacdo preta, apesar de corresponder a apenas 2,43% dos registros, apresentou o maior
aumento proporcional entre 2020 e 2024. Tal comportamento deve ser interpretado com cautela,
uma vez que pequenas varia¢des absolutas tendem a produzir grandes oscilagdes percentuais.
Ainda assim, esse resultado reforca a necessidade de evitar a percep¢ao equivocada de que o
melanoma constitui uma doenca exclusiva de individuos brancos, uma vez que o diagndstico em
popula¢des negras frequentemente ocorre em estagios mais avancados, contribuindo para piores
desfechos clinicos.™

3. Analise regional da mortalidade:

As regides Sul e Sudeste concentraram 75,37% de todos os Obitos registrados, mantendo
lideranca absoluta em todos os anos da série histoérica. Esse padrao é compativel com a
composicdao demografica dessas macrorregides, que concentram a maior proporc¢do de individuos
autodeclarados brancos no territério nacional.’ Nesse contexto, a elevada mortalidade observada
nessas regides pode refletir ndo apenas o maior contingente populacional, mas também uma
populagao intrinsecamente mais suscetivel ao desenvolvimento do melanoma.

Os resultados encontrados corroboram observa¢fes de Santos e Souza8, que identificaram as
regides Sul e Sudeste como as principais areas de concentracdo da mortalidade por melanoma no
Brasil e projetaram a manutencdo desse padrdo até 2032.

Apesar da predominancia absoluta das regides Sul e Sudeste, as maiores taxas de crescimento
proporcional foram observadas nas regifes Norte, Nordeste e Centro-Oeste. O Norte apresentou
0 incremento mais expressivo, passando de 47 ébitos em 2020 para 70 em 2024, o que corrobora
seus frequentes atrasos no tratamento em relacdo as outras regides.'

De maneira geral, a relativa estabilidade dos nUmeros nacionais observada durante o periodo,
sugere que a carga da doenca permanece fortemente concentrada nos grupos populacionais
historicamente maisvulneraveisao melanoma. Ereforcaanecessidade de estratégias de prevencao,
educacdao em saude e diagndstico precoce direcionadas ndao apenas as regides tradicionalmente
mais afetadas, mas também as areas que vém apresentando crescimento recente da mortalidade.
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4. Andlise social da escolaridade:

A anadlise da escolaridade revelou predominancia dos 6bitos entre individuos com menor nivel
de instrucao, que concentraram 47,67% de todas as mortes por melanoma registradas entre 2020
e 2024. Esse resultado pode refletir ndo apenas a composicdo etaria da populagao brasileira, mas
também as desigualdades historicas de acesso ainformacdo em saude, aos servi¢os especializados
e ao diagnostico precoce. Estudos demonstram associacdao entre a incidéncia e progndstico de
melanoma em popula¢des de classe social alta e baixa, com a Ultima apresentando diagndsticos
tardios com estagios avancados e maior mortalidade.’® Esse cenario pode estar relacionado com
a alfabetizacdo em saude, que instrui os individuos em medidas de protecdo contra o cancer de
pele, mudanca de comportamento, deteccao precoce e conscientizacdao sobre a doenca."

Apesar da predomindncia absoluta da baixa escolaridade, observou-se que os maiores incrementos
proporcionais ocorreram nos grupos com escolaridade média e alta, que apresentaram crescimento de
22,20% e 28,68%, respectivamente, ao longo da série histdrica. Esse comportamento sugere uma mudanca
gradual no perfil sociodemografico da mortalidade por melanoma.

5. Topografia e localizagcdo anatomica

A andlise da localizacdo anatémica dos Obitos por melanoma revela desafios importantes quanto a
especificidade dos registros. Observa-se que uma parcela expressiva das notificagdes classifica a topografia
de forma inespecifica (ex: ‘melanoma de local ndo especificado’ ou categorias genéricas de membros e
tronco), o que limita a precisao da correlacdo entre o sitio tumoral e os fatores de risco associados.

Esse achado indica uma limitacao relevante dos sistemas de informacdo em saude, uma vez que a
elevada proporcao de cédigos inespecificos sugere fragilidades no preenchimento das declaracfes de 6bito
ou na investigac¢do clinica da localizacao primaria do tumor. Subtipos como o0 melanoma acral, que evolui
sem correlacdo com a exposicdo solar recreativa, permanecem subnotificados até fases avancadas18 e
apresentam alta taxa de mortalidade, predominando nas populac¢des ndo brancas.

Ndo obstante, a distribuicdo dos casos que permitem identificacdo topografica aponta para uma
concentragdo predominante em regides de tronco e membros. Do ponto de vista clinico, é importante
ressaltar que a localizagdo anatdmica exerce um impacto direto no prognostico: lesdes localizadas em areas
de dificil inspecdo prdpria, ou areas acrais, apresentam maior tendéncia ao diagndstico tardio .

6. Limitacoes:

E necessario considerar algumas limitacdes inerentes ao desenho transversal e s fontes de dados
utilizadas. A precisao das anadlises esta condicionada a qualidade do preenchimento das Declara¢des de
Obito (DO) no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM). A presenca de registros com classificacdes
inespecificas, como “local ndo especificado” para a topografia ou dados ignorados quanto a etnia e
escolaridade, introduz vieses que podem subestimar a prevaléncia de determinados subtipos de melanoma
ou distorcer as correla¢cdes sociodemograficas.

Ademais, nota-se que a natureza transversal deste estudo restringe a inferéncia de relacdes de causalidade,
permitindo apenas a identificacdo de padrdes epidemiologicos e tendéncias temporais. Ressalta-se que a
auséncia de dados de incidéncia impossibilita o calculo de indicadores de letalidade especifica, limitando a
analise ao numero absoluto de ébitos. Por fim, observa-se que as variaveis de escolaridade e autodeclaracao
de raga/cor, embora fundamentais para o panorama social, refletem a subjetividade do preenchimento das
bases de dados secundarias, 0 que exige cautela na extrapolacao dos achados para a escala individual.
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Nao obstante tais limitacdes, este estudo fornece um panorama essencial sobre a dinamica de ébitos
por melanoma no Brasil, destacando a necessidade de maior rigor no preenchimento dos sistemas de
informacdo em saude e o imperativo de estratégias de rastreio que contemplem as particularidades regionais
e os diferentes perfis de risco da populacado brasileira.

CONCLUSAO

Os resultados demonstraram que os 6bitos permaneceram relativamente estaveis ao longo do

periodo analisado, com predominancia entre individuos do sexo masculino, idosos, de raca/cor branca
e com menor nivel de escolaridade. Além disso, observou-se importante concentracao da mortalidade
nas regides Sul e Sudeste, embora regides como Norte, Nordeste e Centro-Oeste tenham apresentado
crescimento proporcional dos registros ao longo da série temporal.
Esses achados reforcam a persisténcia de desigualdades epidemiolégicas e sociais relacionadas ao
melanoma no pais, evidenciando a necessidade de estratégias direcionadas aos grupos populacionais
mais vulneraveis. A identificacao dos perfis mais afetados pode contribuir para o planejamento de acdes
de prevencdo, campanhas de conscientizacao sobre exposicao solar, fortalecimento do diagndstico
precoce e ampliagdo do acesso oportuno aos servicos especializados. Adicionalmente, a distribuicao
regional observada fornece subsidios para o direcionamento de recursos e politicas publicas de acordo
com as necessidades especificas de cada territorio.

Entretanto, os resultados devem ser interpretados a luz das limitacBes inerentes ao estudo. A
utilizacao de dados secundarios provenientes do Sistema de Informac¢des sobre Mortalidade esta sujeita
a inconsisténcias de preenchimento, subnotificacao e elevada frequéncia de registros inespecificos,
especialmente quanto a localizagcdo anatémica dos tumores. Nesse contexto, os resultados devem ser
interpretados com cautela, especialmente nos anos iniciais da série historica (2020-2021), uma vez
que os impactos da pandemia de COVID-19 sobre o acesso aos servicos de saude e o diagnostico do
melanoma podem ter influenciado os indicadores observados. Além disso, o delineamento transversal
impossibilita o estabelecimento de relacdes causais, limitando as analises a descricao de padrdes e
tendéncias observadas no periodo.

Diante disso, recomenda-se que futuras pesquisas incorporem dados de incidéncia, estadiamento
tumoral, acesso aos servicos de saude e caracteristicas terapéuticas dos pacientes, permitindo uma
compreensao mais abrangente dos fatores associados a mortalidade por melanoma. Estudos analiticos
e longitudinais também poderao contribuir para a identificacao de determinantes progndsticos e para
a avaliacao da efetividade das politicas de prevencao e controle da doenca.

Em sintese, 0 melanoma cutaneo permanece como um importante problema de saude publica no
Brasil,commortalidade concentradaem grupos populacionaiseregides historicamente maisvulneraveis.
O conhecimento desse perfil epidemioldgico constitui ferramenta essencial para o aprimoramento das
estratégias de vigilancia, prevencdo e assisténcia, contribuindo para a reducao da carga da doenca e
para a melhoria dos desfechos.
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