PREVALENCIA DE MELANOMA NA POPULACAO PARAENSE DE 2013 A 2021
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INTRODUGCAO: Os canceres de pele sdo classificados em dois tipos principais: néo
melanomas e melanomas. O melanoma, ao contrario do ndo melanoma, caracteriza-se pela
baixa incidéncia e alta letalidade, sendo a forma mais agressiva das neoplasias cutaneas. Seu
desenvolvimento se d& nos melandcitos, células produtoras de melanina localizadas
principalmente na epiderme, que, quando atingidas por altos niveis de radiacdo associado a
outros fatores de risco, favorece a mutacdo citoldgica e a proliferacdo anormal de células.
Apesar de afetar com maior proporcao a pele, também pode surgir em anexos, mucosas dos
olhos, boca, vias respiratorias, trato gastrointestinal, anus e vagina. Ha diversos fatores que
representam risco para o seu desenvolvimento, dentre os quais destacam-se: pele clara com
muitos nevos, visto que a melanina é uma protecdo natural da pele contra os raios ultravioletas;
sistema imunologico enfraquecido, ja que a imunidade pode eliminar células potencialmente
mutadas do organismo; presenca de historico pessoal ou familiar da doenca, porque a genética
influencia no surgimento da enfermidade; trabalhos em que a exposicdo a radiacdo toxica é
diaria, além e exposicdo esporadica e intensa ao sol que leva a queimaduras, especialmente na
infancia e adolescéncia.

Quanto ao Brasil, ressalta-se que ha um dos maiores indices de ocorréncia de cancer de pele do
mundo, fato que se deve ao clima tropical, a cultura praieira da populacdo e a alta taxa de
radiacdo UV no pais, que se mantém constante durante boa parte do ano. Além disso, outro
problema é o costume das pessoas fazerem bronzeamento, expondo-se ainda mais a radiacao
ultravioleta. Tal panorama se espelha na realidade do estado do Para, detentor de alto nimero
de casos registrados, provavelmente influenciado pelo clima quente e umido, com as estacdes
do ano variando em apenas verdo quente e chuvoso. No balanco de 2012 a 2016, o Hospital
Regional do Baixo Amazonas (HRBA), em Santarém, registrou 532 casos de melanoma.
METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa observacional, de abordagem quantitativa, com
natureza descritiva e transversal. Ademais, as variaveis consideradas foram: sexo, faixa etéria,
estadiamento, tempo de tratamento e modalidade terapéutica para a coleta de dados no Sistema
de Informagcdo Ambulatorial (SIA), atraves do Boletim de Produgdo Ambulatorial
Individualizado (BPA-I) e da Autorizagdo de Procedimento de Alta Complexidade; Sistema de
Informac&o Hospitalar (SIH); Sistema de Informacdes de Cancer (SISCAN), desenvolvido pelo
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). Nesse sentido, tais aspectos foram
considerados para que a verificagdo dos dados encontrados na plataforma apresentasse um
cenario amplo da realidade do problema no pais. Diante disso, os dados coletados foram
copiados para o programa Microsoft Office Excel 2007 para elaboragéo de tabelas com valores
numéricos e percentuais para melhor analise do panorama.

RESULTADOS: No periodo de 9 anos abordados, o nimero de casos subiu de 10, em 2013,
para 41, em 2021 no estado do Pard. Isto é, apresentou um crescimento de 310%. Por outro
lado, 0 aumento também pode ser resultado do maior acesso a diagnostico e tratamento nesse
periodo, visto que a atencdo a saude terciaria e quaternaria teve melhora significativa. Alem
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disso, constata-se maior incidéncia em 2019, o qual registrou 46 casos de melanoma maligno
no estado do Para. No que diz respeito ao sexo mais afetado, pode-se destacar que os homens
tiveram 119 casos totais, em contrapartida as mulheres, que representaram 86 casos,
representando a conjuntura da salde em que 0s homens sdo mais expostos a praticas nocivas e
com pouca prevencdo. Em relacéo a faixa etéria, constatou-se que a faixa mais atingida foi a de
60 a 64 anos, com 35 casos, ao longo dos anos supracitados. Outrossim, deve-se destacar as
faixas de 50 a 54 anos e de 70 a 74 anos, por também possuirem indices significativos de
neoplasia cutanea, ambas com 24 casos cada uma. Ressalta-se também a incidéncia dessa
patologia em individuos de 0 a 19 anos, pois 0 nimero de registro subiu de nenhum caso
registrado, em 2013, para 5, em 2021, mostrando que, possivelmente, as criancas e adolescentes
tém, cada vez mais, buscado atendimento médico. No que tange ao estadiamento do melanoma,
mostrou-se evidente o estagio 4, com 51 casos totalizados, ficando na frente do estagio 3, com
49 casos, mostrando como a deteccdo precoce dessa enfermidade ainda é precaria e que, na
maior parte dos casos, a descoberta ocorre em estagios mais avancados. Ademais, a principal
modalidade terapéutica aplicada foi a quimioterapia, com uma quantia de 104 ocorréncias,
seguida pela cirurgia, que apresentou 46 — destaca-se que ndo foram relatados casos nos quais
um paciente foi submetido a mais de uma modalidade terapéutica. Por fim, o tempo de
tratamento ultrapassou os 60 dias em 84 dos casos analisados, porém, em 68 casos esse periodo
ndo ultrapassou a faixa de 30 dias.

CONSIDERACOES FINAIS: Em suma, destaca-se um relevante aumento do ndmero de
casos de cancer de pele melanoma no estado do Para, durante o periodo do estudo, havendo
incidéncia superior em idosos, por apresentarem outras comorbidades graves, que favorecem o
desenvolvimento de neoplasias e o aparecimento de outras complicacdes, dificultando o bom
funcionamento do sistema imunoldgico e o tratamento oncologico. Além disso, hd uma clara
prevaléncia da enfermidade em homens, os quais estdo propicios a fazerem menor procura dos
servicos de salde e sdao, de um modo geral, menos ativos no que tange ao autocuidado. Ademais,
o0 predominio do estagio 4 de estadiamento e o0 uso de quimioterapia alertam para a importancia
do diagndstico precoce, visto que o cancer de pele, assim como em outras areas do corpo, em
estagios avancados traz mais complicacBes e a terapia quimioterapica induz a mais efeitos
coletareis no bem-estar nos individuos. Vale ressaltar que, atualmente, a principal modalidade
de tratamento nos casos avancados de melanoma é a imunoterapia, porém ndo dispomos deste
tratamento no sistema puablico, gerando um grave conflito ético em torno da terapia destes
pacientes, visto que 0s mesmos nao tém acesso ao padrdo ouro no atual no tratamento do
melanoma. Desse modo, urge a necessidade de melhorar a assisténcia medica e o
estabelecimento de praticas voltadas para a profilaxia da doenca, promovendo campanhas de
alerta e conscientizacdo sobre o uso do protetor solar, sobretudo nas areas mais afetadas,
independentemente da cor da pele, a exposicdo excessiva ao sol nos horarios de maior radiacdo
ultravioleta e ao aparecimento de manchas e lesbes de pele diferentes e persistentes, mesmo
sem ocorréncia de dor, a fim de diminuir os casos de melanoma na regido com prevencao ativa
e deteccéo precoce.
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