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RESUMO

Este estudo tem como objetivo analisar os padrdes de internagdes hospitalares e mortalidade por cancer de
pele no estado do Parana, no periodo de 2020 a 2024, a partir de uma abordagem quantitativa retrospectiva,
utilizando dados do Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM) do DATASUS. O cancer de pele representa
33% dos diagnosticos oncoldgicos no Brasil, sendo dividido em dois grandes grupos: melanoma e nao
melanoma. Os tipos ndo melanoma, como o carcinoma basocelular (CBC) e o carcinoma espinocelular (CEC),
sao 0s mais prevalentes, enquanto o melanoma, apesar de menos comum, apresenta alta letalidade. A
etiologia da doencga é multifatorial, com destaque para a exposi¢ao a radiagéo ultravioleta, especialmente em
regides de alta incidéncia solar, como o Parana. O estudo busca identificar fatores de risco como idade, sexo,
raga e histoérico de tratamento, além de investigar a distribuigdo geografica dos casos no estado e os fatores
associados aos 6bitos. Compreender esses padrbes é essencial para embasar politicas publicas voltadas a
prevengao, diagnostico precoce e tratamento adequado. Cientificamente, a analise pode preencher lacunas
sobre a epidemiologia regional do cancer de pele, contribuindo para o desenvolvimento de estratégias mais
eficazes de enfrentamento da doenga. Ao identificar as populagdes mais vulneraveis, espera-se favorecer a
reducdo da morbimortalidade associada, bem como melhorar a qualidade de vida dos pacientes no contexto
da saude publica paranaense.

PALAVRAS-CHAVE: Carcinoma basocelular; Carcinoma espinocelular; Epidemiologia; Melanoma.
1 INTRODUGAO

De acordo com a Sociedade Brasileira de Dermatologia, o cancer de pele
corresponde a 33% de todos os diagndsticos desta doenga no Brasil, sendo registrados
185 mil novos casos a cada ano pelo Instituto Nacional do Céncer (INCA) (SBD, 2021).
Cancer é o nome dado a um conjunto de doengas que possuem em comum o crescimento
descontrolado de células defeituosas com capacidade de invadir tecidos e 6rgaos, gerando
a formacdo de tumores ou neoplasias malignas. Possui uma etiologia multifatorial,
resultante de alteragdes genéticas, fatores ambientais e fatores de vida. Quando originado
na pele, apresenta-se sob duas variantes: Melanoma e nao melanoma (Resende, 2025).

O Céncer de pele ndao melanoma, subdividido em carcinoma basocelular (CBC) e
carcinoma espinocelular (CEC) sao os tumores malignos mais comuns em todo o mundo.
Sa0 mais presentes em caucasianos, sendo 75% - 80% o CBC, e até 25% o CEC, apesar
disso apresentam baixa taxa de mortalidade e metastase. O CBC é um tumor constituido
por células morfologicamente semelhantes as basais da epiderme, se desenvolve a partir
de células tronco dentro do foliculo piloso, sendo restrito a pele em regides de maior
exposi¢cao a radiagdo UV, enquanto o CEC exibe varios graus de diferenciagdo podendo
ser in situ ou invasor com potencial de metastases. Sao originados a partir de lesdes
precursoras, como por exemplo, a queratose actinica e a partir de uma displasia de células
escamosas resulta na progressdo tumoral com graus de displasia variados. (Gruber,
2023).
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Por outro lado, o cancer melanoma € o tipo menos frequente de cancer de pele,
porém apresenta o pior prognostico e o maior indice de mortalidade entre as neoplasias
malignas cuténeas primarias. Sua incidéncia tem aumentado progressivamente, sendo
mais comum em individuos com mais de 60 anos (Camargo, 2024). No entanto, também
vem se tornando mais frequente em pessoas com menos de 40 anos, especialmente devido
a intensa exposicdo solar durante a juventude. Embora qualquer individuo possa
desenvolver a doenca, certos fatores aumentam consideravelmente o risco. Entre eles
estdo: pele e olhos claros, albinismo, histérico pessoal ou familiar de cancer de pele, uso
de imunossupressores, presenga de doencas dermatoldgicas prévias, exposigao solar
prolongada e cumulativa ao longo da vida, além da utilizacdo de camaras de bronzeamento
artificial (Castro, 2024).

A exposicado a radiagado ultravioleta dos tipos A e B é considerada o principal agente
carcinogénico da pele.

No caso do cancer de pele ndao melanoma, o fator de risco predominante é a

exposicao crbénica ao sol. Ja para o melanoma, destacam-se como fatores de risco a
exposi¢ao solar intensa e intermitente, especialmente quando resulta em queimaduras
solares repetidas, além do histérico pessoal ou familiar da doenca (Camargo, 2024).
O estagio em que o tumor é diagnosticado tem um impacto prognostico mais significativo
no melanoma do que em quase qualquer outro tipo de cancer. Embora seja amplamente
resistente as opgdes terapéuticas disponiveis nos estagios avangados, apresenta altas
chances de cura em sua fase inicial (Tsentemeidou, 2025).

Devido a elevada incidéncia de luz solar durante grande parte do ano, a populagéo
brasileira esta constantemente exposta a altos niveis de radiagao ultravioleta. Compreender
esse cenario é fundamental para desenvolver estratégias eficazes de promog¢éo da saude
e prevengao de doencas. Integradas a atengao basica, essas agdes favorecem o
diagndstico precoce, reduzindo os impactos a saude dos pacientes e a sobrecarga sobre o
sistema publico (Lima, 2021).

Em relagéo as taxas de mortalidade, Azevedo et al. indica que a taxa de mortalidade
brasileira foi de 2,25 no periodo de 2009 a 2019, destacando a regiao norte com a maior
taxa nacional com 5,38 e a regido Centro-Oeste sendo a de menor taxa com 1,75, enquanto
a regiao sul onde esta localizado o estado do parana apresenta uma taxa de 1,89. O autor
destaca como principais fatores dessa discrepancia entre as regides: 0 acesso a assisténcia
medica e os investimentos educacionais concentrados nas grandes cidades. Ademais, 0s
numeros mais baixos em outras regides podem ser justificados pela subnotificagdo dos
casos nas redes de saude.

Considerando-se que ¢é fundamental a compreensao da epidemiologia dessa
neoplasia no Brasil, o objetivo do presente estudo foi analisar a caracterizagao
epidemioldgica das internagdes hospitalares e mortalidade por cancer de pele no estado
do Parana, no periodo de 2020-2024.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico, observacional, do tipo transversal e
retrospectivo, com abordagem quantitativa. A pesquisa sera conduzida a partir de dados
secundarios de dominio publico.

Fonte de dados

Os dados coletados serao referentes ao periodo de 2020 a 2024 do estado do
Parana, Brasil, dos subsistemas SIH (Sistema de Informac¢des Hospitalares) e SIM (Sistema
de informacao de mortalidade) do DATASUS. As analises das bases de dados do SIH e do
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SIM seréo realizadas de forma independente. O SIH sera utilizado para caracterizar o perfil
das internacdes e desfechos hospitalares (alta ou 6bito intra-hospitalar), enquanto o SIM
sera usado para analisar o perfil de mortalidade por cancer de pele na populagao geral,
incluindo 6bitos ocorridos fora do ambiente hospitalar.

Variaveis coletadas

As seguintes variaveis serao coletadas, detalhadas por subtipo e subsistema:

e Variaveis Sociodemograficas: sexo, idadeescolaridade, raga/cor, ocupagao.

e Variaveis Clinicas e de Internacédo (SIH): diagndstico principal (CID), diagndstico
secundario, custo de internagéo, desfecho da internagao.

e Variaveis de Mortalidade (SIM): Causa basica do 6bito (Linha A, B, C, D) e causas
associadas (Linha Il da Declaracéo de Obito).

e Variaveis Geograficas: cidade de internacao e cidade de residéncia/ocorréncia do
obito.

Critérios de incluséo e excluséo

e Inclusdo: Serao incluidos todos os registros de internagdes (SIH) cujo diagndstico
principal seja C43 (Melanoma maligno da pele) ou C44 (Outras neoplasias malignas
da pele). Para os dados de mortalidade (SIM), serao incluidos os registros cuja causa
basica do 6bito seja um dos CIDs C43 ou C44. Todos os registros devem pertencer
ao estado do Parana e estar datados entre 1 de janeiro de 2020 e 31 de dezembro
de 2024.

e Exclusdo: "Serédo excluidos registros com informagdes incompletas em variaveis
essenciais para a analise, registros duplicados, e registros de internagdes ou obitos
ocorridos em outros estados ou fora do periodo estipulado.

Softwares utilizados
Os dados seréo coletados com a utilizagdo dos softwares R (versao 4.3.2) e RStudio
(versao RStudio 2023.12.1+402).

Anélise estatistica

A andlise de dados sera realizada utilizando os softwares R (versdo 4.3.2) e RStudio
(2023.12.1+402). Um nivel de significancia de p < 0,05 sera adotado para todas as analises
inferenciais. As seguintes analises serdo realizadas:

Analise Descritiva: Sera realizada uma analise descritiva para caracterizar o perfil
sociodemografico e clinico da amostra. Variaveis categoéricas (sexo, escolaridade, raga/cor)
serao apresentadas por meio de frequéncias absolutas e relativas (%). Variaveis numéricas
(idade, custo de internagdo) serdo expressas como meédia e desvio padrdo. Seréo
calculadas as taxas de mortalidade e de internagcdo por cancer de pele para o periodo,
estratificadas por ano, sexo e faixas etarias.

Anadlise Inferencial: Para avaliar fatores associados ao 6bito hospitalar (dados do
SIH): Sera utilizada a regressao logistica binaria. O desfecho (variavel dependente) sera
dicotdmico (0 = alta; 1 = o6bito). As variaveis independentes (preditoras) incluirdo idade,
sexo, raga/cor, € a presenca de diagnosticos secundarios de interesse. O resultado sera
expresso em Odds Ratio (OR) com seus respectivos intervalos de confianga de 95%.

Para avaliar fatores associados ao custo da internagao (dados do SIH): Sera utilizada
a regressao linear tendo como variavel dependente o custo total da internagdo e como
independentes as variaveis sociodemograficas, clinicas e geograficas.

3 RESULTADOS ESPERADOS
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Espera-se que este trabalho ajude a identificar o perfil dos casos de céancer de pele
e sua distribuicdo epidemiologica nas diferentes regionais de saude so estado do Parana,
considerando fatores como idade, sexo, raca e tratamentos prévios. Além disso, estima-se
que a analise de dados a respeito das hospitalizagdes e mortalidade causada pelo cancer
de pele venham contribuir para uma melhor compreenséo a respeito da gravidade desta
patologia e dos seus maleficios na saude da populagéo paranaense.

Dessa forma, os dados levantados podem ajudar na criagao de agdes de prevengao
mais eficazes, no diagndstico mais precoce e em tratamentos mais adequados. Por fim, o
estudo pode servir de base para futuras pesquisas e para o desenvolvimento de politicas
publicas que visem melhorar a saude e a qualidade de vida dos pacientes.
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