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RESUMO

A incidéncia de melanoma maligno de pele e sua elevada mortalidade podem ser observadas em todo o Brasil a partir de
dados disponibilizados pelo sistema nacional de informac6es de mortalidade DATASUS, categoria CID-10 “Melanoma
Maligno de Pele” e do INCA (Instituto Nacional do Céncer) do Ministério da Salide. Com base nesses materiais, foi
possivel observar registros de mortalidade do estado do Parana e comparar a evolucdo dos casos ao longo dos anos. O
projeto aborda um “estudo transversal descritivo ecolégico” investigando casos de mortalidade por Melanoma Maligno
de Pele no estado, ao longo dos anos de 2008 a 2020. A pesquisa denota a importancia social e econdmica da detec¢do
precoce e tratamento pertinente do Melanoma Maligno de Pele e aborda como taticas de conscientizagdo na atengédo
priméria, bem como politicas publicas e investigacdo de casos suspeitos em pessoas com sinais e sintomas podem
contribuir com a diminui¢&o dos altos indices de incidéncia e mortalidade verificados. Os dados observados contemplam
as variaveis de idade (de 1 aos 80 anos de idade), de sexo (masculino e feminino) e o estado no qual houve a mortalidade
(Parand), avaliando o numero de 6bitos em todas as racas, que de acordo com a atual classificacdo racial do IBGE
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) para fins demogréficos, classifica-as nas categorias: branco, preto, pardo,
amarelo, indigena.
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INVESTIGATION OF MORTALITY CASES BY MALIGNANT MELANOMA OF SKIN IN THE STATE OF
PARANA IN THE YEARS 2000S

ABSTRACT

The incidence of malignant melanoma of skin and the high mortality can be observed throughout Brazil from reports
provided by the national mortality information system DATASUS, category CID-10 “Malignant Melanoma of Skin” and
the INCA (National Cancer Institute) of Ministry of Health. Based on these materials, it was possible to observe mortality
records in the state of Parana and compare the evolution of cases over the years. The project addresses an "ecological
descriptive cross-sectional study" investigating cases of Malignant Skin Melanoma mortality in the state, over the years
2008 to 2020. The research denotes the social and economic importance of early detection and pertinent treatment of
Malignant Skin Melanoma and discusses how awareness-raising tactics in primary care, as well as public policies and
investigation of suspected cases in people with signs and symptoms, can contribute to reducing the high rates of incidence
and mortality observed. The observed data include the variables of age (from 1 to 80 years of age), gender (male and
female) and the state in which the mortality occurred (Parand), evaluating the number of deaths in all races, which
according to with the current racial classification of the IBGE (Brazilian Institute of Geography and Statistics) for
demographic purposes, it classifies them in the categories: white, black, brown, yellow, indigenous.
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1. INTRODUCAO

O projeto aborda um “estudo transversal descritivo ecolégico” investigativo de casos de

mortalidade por Melanoma Maligno de Pele no estado do Parana nos anos de 2008 a 2020. A partir
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da andlise de dados coletados no sistema nacional de informacbes de mortalidade DATASUS,
categoria CID-10 “Melanoma Maligno da Pele” e do INCA (Instituto Nacional de Cancer) do
Ministério da Saude.

A importancia do estudo justifica-se a partir da verificacdo da elevada incidéncia e mortalidade
por Melanoma Maligno de Pele no estado do Parana no periodo de 13 anos, expressando possiveis
deficiéncias do Sistema Unico de Saude, no atendimento, acompanhamento e prevencdo do
Melanoma Maligno de Pele.

Considerado o tipo de cancer mais grave, devido ao seu poder de disseminacdo para outros
6rgdos, o Melanoma possui origem nas células produtoras de melanina, denominadas melandcitos e
pode surgir em qualquer area do corpo, atingindo até mesmo as mucosas. A auséncia de notificacdo
compulsdria também é uma problematica abordada, levando-se em consideracéo que a falta da mesma
pode ocasionar subnotificacfes de casos.

A pesquisa denota a importancia social e econdmica da deteccdo precoce e tratamento
pertinente do Melanoma Maligno de Pele e aborda como taticas de conscientizacdo na atencao
priméaria, bem como politicas publicas e investigacdes de casos suspeitos em pessoas com sinais e
sintomas podem contribuir com a diminuicdo dos altos indices de incidéncia e mortalidade
verificados.

Com objetivo geral de analisar os indices de incidéncia e mortalidade por Melanoma Maligno
de Pele no estado do Parana, bem como o seu impacto social e econdmico ao longo de 13 anos, a
pesquisa levanta hipoteses a respeito da elevada incidéncia e mortalidade por Melanoma Maligno da
Pele no estado, no decorrer dos anos 2008 a 2020. Além disso, o estudo também investiga deficiéncias
nas politicas publicas de conscientizacdo, investigacao e tratamento do Melanoma Maligno de Pele,
assim como rastreia dados nacionais expostos, que justifiquem os indices de incidéncia e mortalidade

de casos de Melanoma Maligno de Pele no estado do Parana nos anos de 2008 a 2020.
2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 COMPREENDENDO O MAIOR ORGAO DO CORPO HUMANO
A pele corresponde a 15% do peso corporal e desempenha papel protetor e delimitador entre o
meio externo e interno, protegendo o organismo de agressdes quimicas e fisicas. Considerada o maior

6rgdo do corpo humano, possui papel fundamental na homeostasia humana, ou seja, controle das

atividades vitais como a secrecdo, excre¢do de metabdlitos e a termorregulacdo (AZULAY, 2017).

147 Revista Théma et Scientia — Vol. 14, n° 1E, jan/jun 2024 — Edi¢ao Especial Medicina



Aline Martins Moura — Eduardo Miguel Prata Madureira

Além disso, a pele expressa condi¢cdes hormonais, psiquicas e imunoldgicas, diversas
comorbidades possuem diagnostico inicial por meio da analise clinica da pele. Em processo de
constante mutacéo, este 6rgdo possui imensa capacidade de renovacao celular, além de desempenhar
funcbes bioldgicas e impactar nas relagfes sociais, pois por meio dela, patologias sdo visualmente
expressas (AZULAY, 2017).

Constituida em camadas convergentes, a epiderme forma a parte mais externa, seguida pela
derme, camada intermediaria e na sequéncia, a hipoderme, constituindo a mais profunda delas. A
juncdo dermoepidérmica ou zona da membrana basal € a transicdo entre a derme e a epiderme
(AZULAY, 2017).

2.2 1 IMPORTANCIA DA SEMIOLOGIA DERMATOLOGICA E AVALIACAO CLINICA

As alteragOes cutaneas sdo definidas como lesdes elementares e permitem a organizagédo em
padrdes que facilitam o levantamento de hipéteses e determinacao de diagnosticos de comorbidades.
Oito itens sdo denominados para descrever as alteracdes tegumentares, dentre eles, pode-se citar:
papula, escama, exantema, bolha, pustula, vesicula, tubérculo e macula. Os mecanismos
desencadeadores de lesdes cutaneas, englobam desde origens fisicas, inflamatorias, metabdlicas,
psiquicas, circulatorias, degenerativas, hiperplasicas e até mesmo fatores desconhecidos (AZULAY,
2017).

A evolucdo do Melanoma apresenta-se em basicamente duas fases: a inicial ou crescimento
radial, com lesdo de apresentacdo plana e pequena, de comportamento benigno e a fase de crescimento
vertical, com uma apresentacdo profunda e localizada, na derme reticular, com invasdo do
subcutaneo, por células malignas. Aproximadamente metade dos Melanomas provém de nevos
preexistentes e alguns sinais como variacdes de coloracao, prurido, crescimento, bordas irregulares,
sangramentos e ulceracdes, que podem ser sinais de alarme (WAINSTEIN; BELFORT, 2004).

O Melanoma pode ter aparecimento em uma pele aparentemente normal ou a partir de uma
lesdo pigmentada. Alguns sinais como pintas escuras que se modificam, crescem ou cogcam também
podem indicar o tumor. Além disso, lesbes preexistentes com alteracfes de cor e formato, também
precisam de atencdo (INCA, 2022).

A detecgéo precoce do Melanoma é uma das estratégias utilizadas para tentar diminuir o nimero
de mortalidade pelo tumor. A investigacdo é feita a partir de exames clinicos e laboratoriais em
pessoas com sinais ou sintomas considerados com um maior potencial para o desenvolvimento da
doenca. O diagndstico precoce possibilita maiores chances de éxito no tratamento e sua investigagdo

se inicia a partir da analise de sinais e sintomas, para isso, uma regra foi desenvolvida e mundialmente
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adotada, chamada “A,B,C,D,E” apontando sinais na pele, como pintas que se modificam ao longo do

tempo, sugetivos para 0 Melanoma séo eles (INCA, 2022):

« Assimetria: uma metade do sinal é diferente da outra;

o Bordas irregulares: contorno mal definido;

« Cor variavel: presenca de varias cores em uma mesma lesdo (preta, castanha, branca, avermelhada
ou azul);

o Diametro: maior que 6 milimetros;

« Evolucao: mudancas observadas em suas caracteristicas (tamanho, forma ou cor).

Dentre as estratégias diagndsticas, 0 mapeamento corporal total se faz de grande valia em casos
nos quais os individuos apresentam altas chances para o desenvolvimento de Melanoma. Nesta
modalidade, cada sinal do corpo é mapeado com a utilizacdo de um equipamento denominado
dermatoscdpio, acoplado a uma camera digital, possibilitando a comparacdo das imagens no decorrer
do tempo. Sinais suspeitos podem ser removidos e submetidos a bidpsia, possibilitando o diagnoéstico
precoce do tumor (INSTITUTO MELANOMA BRASIL, 2014).

A microscopia Confocal, também consiste em um exame de alta resolucdo, utilizando um
microscopio que permite visualizar em detalhes, estruturas minusculas, como células e seus nucleos.
As imagens sdo fornecidas em tempo real e consiste em uma das tecnologias mais modernas e nao
invasivas, para o diagnéstico do Melanoma (INSTITUTO MELANOMA BRASIL, 2014).

A Bidpsia € um dos exames utilizados para confirmar o diagndstico do tumor. Varios tipos
deste exame existem e no Melanoma, o mais comum € a Bidpsia Excisional, na qual a remocéo total
do tumor € realizada. J& na Bidpsia Incisional, apenas uma pequena parte do tecido do tumor é
removida, de modo que uma avaliagdo microscopica seja realizada na anatomia patoldgica
(INSTITUTO MELANOMA BRASIL, 2014).

Por fim, o0 Exame Anatomopatoldgico dos tecidos do tumor € realizado. Sdo examinados em
microscopio os tecidos tumorais retirados e o diagnostico a respeito da confirmagéo ou ndo do tumor,
bem como seu subtipo e a espessura de Breslow (profudindade em milimetros) é realizada. Este
exame também apresenta o nimero de células tumorais em replicacdo, ou seja, seu indice mitético,
além da presenca de satelitoses (pequenas ilhas de crescimento de células cancerosas nos arredores
do tumor) e ulceragdes (INSTITUTO MELANOMA BRASIL, 2014).

2.3 O MELANOMA

De origem neuroectodérmica, o Melanoma de Pele é um tumor formado a partir dos

melandcitos cutaneos, células dendriticas, deverivadas dos melanoblastos, responsaveis pela
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pigmentacéo da pele e dos pélos, que contribuem para a determinacgdo da tonalidade cutanea, partindo
da crista neural, para a epiderme, no decorrer da fase de embriogénese (MIOT et al, 2009). Como
resultado disso, 0 Melanoma de Pele possui apresentacdo metastatica elevada, mesmo em fases
iniciais, pois tem o poder de invadir tecidos e disseminar-se com agilidade e como repercusséo,
também apresenta altos indices de letalidade. Embora possa emergir em diversos locais, como
mucosas, meninges, olhos e outros, nos quais as células da cristal neural migram, na maior parte das
vezes, 0 tumor origina-se na pele (WAINSTEIN; BELFORT, 2004).

Com uma patogénese ainda ndo totalmente definida, alguns fatores como a exposicao
abundante a radiacao solar e lesdes cutaneas preexistentes, como nevos, ja foram comprovadas como
desencadeadoras. O Melanoma foi descrito primeiramente, segundo escrituras de Hipocrates, nos
anos de 375 a.C. e sua denominacao, utilizada nos dias atuais, foi apresentada no ano de 1838, por
Robert Carswell, descrevendo lesdes pigmentadas da pele. No final dos anos 60, Clark passou a
aprimorar a técnica de estadiamento de tumores, utilizando niveis de invasao da pele, posteriormente,
Breslow investigou a espessura do Melanoma cutaneo. J& nos anos 90, Morton passou a investigar o
sistema linfatico e a linfadenectomia seletiva dos linfonodos marcadores sentinelas, utilizada na
atualidade no manejo dos tumores (WAINSTEIN; BELFORT, 2004).

Posto isso, para determinacdo de progndstico do Melanoma, atualmente utilizam-se dois
norteadores principais, sendo eles: indice de Breslow e nivel de Clark, que possuem a finalidade de
identificar o nivel de profundidade do tumor. Sendo o indice de Breslow utilizado para a medicdo da
espessura milimétrica da lesdo, partindo da epiderme, até as células tumorais mais profundas da pele
e o nivel de Clark baseando-se na anatomia da pele, verificando a profundidade do Melanoma através
das camadas cutaneas, analisando sua penetragdo na epiderme, derme papilar, derme reticular e tecido
subcutaneo. A escala utilizada no nivel de Clark mede de | a V, aumentando progressivamente,
conforme a profundidade do tumor. Ao final dos anos 60, a sobrevida dos pacientes diagnosticados
com Melanoma tinham seus prognosticos baseados nas profundidades estadiadas nos niveis de Clark,
sendo que os niveis 1 e 2, possuiam um progndstico melhor. Atualmente, o norteador mais utilizado
nas condutas médicas tem sido o indice de Breslow (INSTITUTO MELANOMA BRASIL, 2014).

Conforme exposto, assim como em outros tipos de tumores, é necessario que uma investigacao
a respeito de seu estagio seja realizada, a fim de determinar um melhor progndstico e tratamento
adequado. Portanto, o estadiamento do tumor € um dos primeiros passos na conduta médica do
tratamento do Melanoma. A partir de uma colecdo de avaliagcbes e exames que norteiam a
classificacdo do tumor em diferentes grupos e esquemas de tratamentos. Quanto mais inicial o estagio

tumoral, maior serfo as chances de cura e menor sera a complexidade de seu tratamento.*

Revista Théma et Scientia — Vol. 14, n° 1E, jan/jun 2024 — Edi¢do Especial Medicina 150



Investigacdo de casos de mortalidade por melanoma maligno de pele no Estado do Parana nos anos 2000.

Dividido em estégios 0,1,2,3, e 4, o0 Melanoma classifica-se como tendo maiores chances de
cura quando enquadra-se nos nimeros mais baixos desta escala numérica. Os exames utilizados para
encaixar o0 estagio no qual se encontra o tumor, podem variar de acordo com as caracteristicas do
tumor primario e podem incluir desde o exame clinico, dermatoscopico, palpacdo de ganglios,
ressonancia magnética, tomografia, PET-CT, entre outros, que se fizerem necessarios (INSTITUTO
MELANOMA BRASIL, 2014).

Quatro tipos de Melanomas séo considerados os principais, sendo eles, 0 Melanoma Extensivo
Superficial, o tipo mais comum, atingindo 70% dos casos. Atingindo homens e mulheres dos 30 aos
50 anos de idade, sendo mais comum na regido do tronco em homens e nas pernas nas mulheres. Nos
dois sexos o tumor atinge o alto das costas. Possui origem inicial nas camadas mais superficiais da
pele, demorando a disseminar-se para outros 6rgaos, contribuindo assim para um diagnostico precoce.
Suas caracteristicas gerais sdo pintas de aspecto irregulares e assimétricas com cores diferentes, que
variam entre preto, marrom e branco, além disso, pode haver tons roxos e azulados (INSTITUTO
MELANOMA BRASIL, 2014).

Outro tipo de Melanoma frequentemente encontrado ¢ o Melanoma Nodular, um dos mais
agressivos, mais frequentemente encontrado em homens, com surgimento variado, pode aparecer em
qualquer idade, representando de 15 a 30% dos casos de Melanoma. A superficie das lesdes pode
apresentar-se ulcerada e haver sangramento. Além disso, as lesdes séo elevadas, bem delimitadas, de
pigmentacdo marrom-avermelhada ou preta, castanho-claro ou de aspecto avermelhado (INSTITUTO
MELANOMA BRASIL, 2014).

O Lentigo Maligno também representa um dos subtipos de Melanoma mais comuns em
individuos com mais de 60 anos. Seu crescimento € lentificado e gradual, podendo tornar-se invasivo
ao longo dos anos. As lesbes deste tipo de Melanoma apresentam-se com bordas irregulares e
coloracdo marrom e preto, possuem em geral, mais de trés centimetros de diametro e trata-se
inicialmente, de uma lesdo superficial ndo invasiva (in situ) que surge inicialmente na face e demais
regibes com ampla exposicgéo solar (INSTITUTO MELANOMA BRASIL, 2014).

Ja o Melanoma Acral Lentiginoso, é considerado o subtipo mais raro de Melanoma e seu
aparecimento ndo é vinculado a exposicao solar. Outra peculiaridade deste subtipo é a alta incidéncia
em pacientes afrodescendentes e asiaticos, aproximadamente 30 a 50% dos casos se encaixam nesse
padrdo racial. O Brasil possui incidéncia de casos acima da média mundial, a explicacdo para isto é
a miscigenacdo de racgas do pais. O aparecimento deste subtipo em geral se da nas palmas das maos,
plantas dos peés e unhas. Nao raro é confundido com micoses e demais patologias e condi¢Ges
benignas, o que muitas vezes atrapalha o diagnostico, atrasando o tratamento. A progressao do

Melanoma Acral Lentiginoso costuma ser rapida, sendo de fundamental importéncia o conhecimento
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do mesmo, a fim de que bons progndsticos possam ser realizados (INSTITUTO MELANOMA
BRASIL, 2014).

2.4 ETIOPATOGENIA

O Melanoma pode ocorrer em todas as racas, porém, apresenta uma menor incidéncia em
negros, que por sua vez apresentam na maioria das vezes, o tumor na localizacdo palmoplantar,
conforme descrito anteriormente, no subtipo Melanoma Acral Lentiginoso. Ja em caucasianos, o
Melanoma atinge principalmente os individuos de olhos e cabelos claros. A presenca de efélides ou

nevos, principalmente os atipicos, também elevam a incidéncia de casos. Os melanomas tendem a

surgir ap6s a puberdade e possuem grande incidéncia a partir da 53 década de vida. Ja na 72 década,
um segundo pico de incidéncia pode ocorrer, em areas do corpo cronicamente fotoexpostas. A
apresentacdo do Melanoma no corpo, se da prevalentemente no tronco entre os homens e nos
membros inferiores entre as mulheres (AZULAY, 2017).

Sabe-se que fatores genéticos e comportamentais, além de um grande nimero de nevos na pele
e algumas patologias, como a sindrome do nevo displasico (SND) apresentam grande relevancia para
as chances de desenvolver a doenca, bem como queimaduras prévias e exposicdes intermitentes aos
raios solares. A utilizacao de camaras de bronzeamento artificiais, atualmente proibidas no Brasil e a
idade inicial de exposicdo ao sol de forma crénica ao longo dos anos, também parecem determinar
maiores chances do desenvolvimento do Melanoma na idade adulta (AZULAY, 2017).

Alguns estudos apontam que a evolucdo maligna das células melanociticas ocorra por acumulo
sequencial de alteracGes, induzidas muitas vezes por raios UV. Conforme expresso no decorrer da
pesquisa, 0s mecanismos envolvidos na patogénese do Melanoma néo sédo totalmente definidos,
porém, inimeros genes e vias de sinalizacdo ja foram notificadas. As alteracfes genéticas envolvidas
no Melanoma mais frequentes fazem parte do locus CDKN2A e no RAS. O locus CDKN2A possui
dois genes de supressdo tumoral, p16 e p14ARF, além da proteina p53. A via RAS, ligada ao BRAF,
possui participacdo na via de ativacio da MAPK (proteinoquinase mitdgenoativada). A
proteinoquinase com maior numero de mutagdes em neoplasias humanas, sendo verificada sua
presenca em mais da metade dos Melanomas (AZULAY, 2017).

Quando mutacGes no BRAF ocorrem, a proteina passa a um estado ativado permanente e
mesmo que haja ou ndo estimulacdo pelo RAS, ocorre uma inducdo e proliferacdo celular e
oncogénese, alem da perda de controle da apoptose celular. A maior parte das mutagdes ativadores

do BRAF, séo desencadeadas devido a uma unica substituicdo do aminoacido acido glutamico (E)
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por valina (v) na posi¢do 600 (BRAF — V600E). Sabe-se que esta proteina é um dos alvos de farmacos
especificos empregados no tratamento de Melanomas em estados de metéastase. As mutacdes citadas,
sdo frequentemente percebidas em tumores avancados, metastaticos e de fase de apresentacéo vertical
de crescimento (AZULAY, 2017).

Pode-se observar que em familias com dois ou mais parentes afetados por Melanoma, as
mutacOes no gene CDKN2A séo frequentemente encontradas, sendo assim um importante fator a ser
avaliado na predisposi¢cdo ao Melanoma. MutacGes neste gene também séo presenciadas em pacientes
com Melanomas multiplos, sincronicos ou ndo. Tambeém verifica-se que Melanomas familiais, com
mutacdes no gene CDKNZ2A, demonstram preferencialmente um fenotipo histopatolégico com
caracteristicas de densa pigmentacdo, células ndo fusiformes e forte disseminacdo de células
pagetoides (AZULAY, 2017).

O gene MITF (microphthalmia-associated transcription factor) pode ser verificado em alguns
casos de Melanoma, com alteragdes, assim como mutagdes no receptor tirosinoquinase (KIT) com
mutagOes mais encontradas nas formas Acral Lentiginosa e em Melanomas de mucosas. O PTEN
também constitui elemento importante no Melanoma, sendo um gene de supressdo tumoral
(AZULAY, 2017).

Pode-se verificar que as mutagdes, podem ser desencadeadas portanto, nas vias RAS
isoladamente, PTEN e BRAF ou BRAF isoladamente. As alteracdes do PTEN, podem ser percebidas
em lesdes de estagio mais avancado e as mutacGes do BRAF ndo possuem relagcdo com graus de
espessuras do tumor (AZULAY, 2017).

Outras condi¢Bes como doencas autossémicas recessivas que dificultam a reparacdo do DNA
lesado pela radiacdo UV, também podem aumentar o risco de desenvolvimento de Melanoma, € o
caso do Xeroderma Pigmentoso, no qual os individuos afetados possuem um risco de acometimento
por Melanoma de até 2.000 vezes maior do que a populacdo sem a condicdo. O Albinismo, no qual o
pigmento melénico é afetado, as chances do desenvolvimento de Melanoma também sdo maiores.
Nevos Melanécitos Congénitos Gigantes, bem como Nevos Azuis, apesar de raros 0s casos, também
podem levar ao Melanoma (AZULAY, 2017).

Contudo, pode-se verificar que o sistema imunoldgico é de grande valia na patogénese do
Melanoma, tendo em vista que imunodeficiéncias congénitas e adquiridas, além de imunossupressdo
em transplantados por tratamentos quimioterapicos para outras neoplasias, sdo notorios como fatores
facilitadores e agravantes do Melanoma (AZULAY, 2017).
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2.5 HISTOPATOLOGIA

As caracteristicas histopatologicas mais evidenciadas no Melanoma sdo as assimetrias de
bordas, com apresentacdo de margens mal definidas e perda da arquitetura névica, com formas e
tamanhos variados em seus ninhos, alguns sdo confluentes e apresentam células no interior destes
ninhos, menos coesas. A migracdo de células melociticas atipicas para camadas superiores da
epiderme, também é percebida. Denominadas células DOPA- positivas, apresentam grande atividade
tirosinasica e inicialmente, limitam-se a epiderme e eventualmente, aos anexos, a Nndo ser em casos
metastaticos, ou de origem no NMC, ou em casos de Nevo Azul (de origem dérmica) (AZULAY,
2017).

Em uma fase posterior, nota-se a perda da maturacao dos melandcitos, quando ha penetracéo
na derme. As células apresentam-se com maior volume, de nucleos atipicos, hipercromaticos e
nucléolos proeminentes. As células sdo denominadas pagetoides, dependendo de sua fase e formato,
pois trazem a memoria as células da doencga de Paget. Um infiltrado inflamatério de composicao
linfocitaria também pode ocorrer. Ja na fase de crescimento vertical, as alteragdes citologicas sdo
mais intensas, com diminuicdo da sintese do pigmento melanico, que pode estar ausente, em casos de
Melanoma Amelandtico. Nesta situacdo especifica, a confirmacdo se da por meio de andlise imuno-
histoquimica (AZULAY, 2017).

3. METODOLOGIA

O projeto em questdo trata-se de um “estudo transversal descritivo ecoldgico” realizado por
meio da investigacdo de casos de mortalidade por Melanoma Maligno de Pele no estado do Parana
nos anos de 2008 a 2020. A coleta de dados foi feita a partir da analise de informacdes disponiveis
no Departamento de Estatistica do Sistema Unico de Salde, DATASUS, categoria CID-10
“Neoplasia Maligna da Pele”, observando as informagdes de mortalidade no decorrer dos anos
citados, com o objetivo de ponderar a respeito de informacdes contabilizadas sobre o nimero de casos
de mortalidade por Melanoma Maligno de Pele no estado do Parana.

Os dados observados no decorrer dos anos de 2008 a 2020, contemplam as variaveis de idade
(dos 20 aos 80 anos de idade), de sexo (masculino e feminino) e o estado no qual houve a mortalidade
(Parand), avaliando o nimero de Gbitos em todas as ragas, que de acordo com a atual classificacéo
racial do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) para fins demogréaficos, classifica-as

nas categorias: branco, preto, pardo, amarelo, indigena.
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4. ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 ANALISANDO 0OS DADOS OBTIDOS AO LONGO DE TREZE ANOS NO ESTADO DO
PARANA

Iniciando a pesquisa a partir dos dados da plataforma DATASUS, do ano de 2008 até o ano de
2020, na categoria Obitos por residéncia, segundo o municipio, classificacdo CID-10: C3 Melanoma
Maligno da Pele, foi possivel observar que os 399 municipios do estado do Parana totalizaram os

seguintes 6bitos por Melanoma Maligno da Pele descritos na tabela abaixo:

Gréfico 1 — Obitos por melanoma maligno de pele de 2008 a 2020 no estado do Parana.
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Fonte: Brasil (2023) Organizado pelos autores.
Nota: Categoria CID — 10 — Neoplasia Maligna da Pele.

Os dados de ébitos por melanoma maligno de pele, discriminados por municipio, podem ser
vistos na Tabela 1, a seguir.

Tabela 1 — Obitos por melanoma maligno de pele de 2008 a 2020 por cidade no Estado do Parana.
MUNICIPIO 2008|2009 | 2010|2011 | 2012|2013 | 2014 | 2015|2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Agudos do Sul 1 1
Almirante Tamandaré 1 3 1 2 2 1 2 1 1 1
Altamira do Parana 1
Altbnia 1 1 1
Antdnio Olinto 1 2
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Revista Théma et Scientia — Vol. 14, n° 1E, jan/jun 2024 — Edicdo Especial Medicina

156



Investigacdo de casos de mortalidade por melanoma maligno de pele no Estado do Parana nos anos 2000.

Capitdo Leonida Marques 1

Carambei 1

Carlopolis
Cascavel 6 4 13 6 9 2 9 5 5 5 3 8 7
Castro 1 1 2 1
Catanduvas 1 1 1
Centenério Do Sul 2 1 1

Ceu Azul 1 1 1

Chopinzinho 1 1 1 1 1 2 1
Cianorte 1 3 3 1 3

Cidade Gaucha 1
Ciqueira Campos 1
Clevelandia 1 1
Contenda
Colombo 1 1 3 1 3 4 3 4 2
Colorado 1 2 1
Contenda 1 1 2
Corbélia

N (=N (PN

Cornélio Procépio 1 1 1 1 1
Coronel Vivida 2 1 1 1 2
Corumbatai Do Sul 1
Cruzeiro do Oeste 1 1 1 1
Cruzeiro do Sul 1
Cruz Machado 1 1
Curitiba 40 | 27 | 39 | 45 | 48 | 28 | 34 | 43 | 41 | 34 | 31 | 37 | 29
Curidva 1 2 1 1
Diamante do Sul 1
Dois Vizinhos 4 3 2 1 2 1 3
Douradina 1 1

Enéas Marques 1 1

Engenheiro Beltrdo 1 1 1
Espigdo Alto do Sul 1 2
Fachinal 1
Fazenda Rio Grande 1 1 1 2 3 2 1 1 1

Fenix 1

Fernandes Pinheiro 1

Figueira 3 1
Flor da Serra do Sul 1 1

Floresta 1

Florestdpolis 1 1
Florida 1
Formoza Do Oeste 1
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Jaguariaiva 1 1

Japura 1

Jataizinho 1

Jardim Alegre 1

Jesuitas 1 1

Joaguimtavora 1
Jandaia do Sul 2 2 1 2 1
Janiépolis 1

Japulra 1 1 1
Jundiai do Sul 1
Juranda 1 1
Jussara 1 1

Kalare 1
Lapa 1 2 1 1 1 1
Laranjal

Larangeiras do Sul 1 1 1 2

e G LN

Lidianopolis

Lindoeste 2
Loanda 1 1
Londrina 10 4 6 3 7 5 13 9 10 | 10 8 4 13
Luiziana 1
Mallet 1 1 3 1
Mamboré 1 1 1 1
Mandaguacu 1 1 1 1 1
Mandaguari 1 2 1 1
Mandirituba 1 1 1 1
Mangueirinha 1 1
Manoel Ribas 1 2 1 1
Marechal Candido Rondon 4 1 1 2 5 3 1 2 1 1
Marialva 1 1 1 1 1 2 1
Marilandia do Sul 1 1 1 1
Marilena 1 1
Maringé 4 4 6 8 1 4 4 3 8 1 3 6

1

1

Mariépolis

Maripa

Marquinho 1
Marmeleiro 1 1 1 1
Maud da Serra 1 1
Matelandia 1 1 2 1 1
Matinhos 1 1 3 1 1
Mato Rico 1
Medianeira 1 2 1 1 1

159 Revista Théma et Scientia — Vol. 14, n° 1E, jan/jun 2024 — Edicao Especial Medicina



Aline Martins Moura — Eduardo Miguel Prata Madureira

Mercedes 1 2 1 1

Missal 1 1

Moreira Sales 1 1

Morretes

Nova Alianca do Ivai 1

Nova América da Colina

Nova Aurora 1 1 1 1

Nova Cantu 1

Nova Esperanca 2 2

Nova Esperanca do Sudoeste 1 1 1 1 1

Nova Larangeiras

Nova Londrina 1 1

Nova Prata do Iguacu 1

Nova Santa Barbara 1

Nova Santa Rosa 1 1

Nova Tebas 1 1

Ortigueira 1

Ourizona 1

Paicandu 1 1 1 1 1

Palmas 1 1 1

Palmeira 1 1 3 2 1

G

Palmital

Palotina 1 1 1

Paraiso do Norte 1 1

Parandcity 1

Paranagua 1 1 2 3 3

Paranavai 1 1 2 2 1

Pato Bragado 1 1 2

Pato Branco 1 1 1 1 1 2 4 1

Paula Freitas 1 1 1 1

Paulo Frontin 1 1

Peabir 1 1

Pérola do Oeste 1 1

Pién 1

1
2

Pinhais 1 4 3 1 4 1 2 2 2
1

Pinhédo

Pinhalau 2 1 1

Pirai do Sul 1

Piraquara 1 1 1

Pitanga 1 4

R

Pitangueiras

Planalto 1 1 1
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Ponta Grossa 2 5 6 4 6 7 6 6 5 3 8 8 8
Pontal Do Parana
Porecatu 1 1 2

Porto Amazonas 1
Porto Vitoria 1
Prado Ferreira 1 1

Pranchita 1
Primeiro De Maio 1 1 1 1
Prudentopolis 4 2 1 2

1

Quatigua 1 1
Quatro Pontes 1 1 1

1

1

Quatro Barras 1 2 1 1
Quedas Do Iguacu 1 1
Quitandinha 1 1 1 2
Ramiléandia 1
Rancho Alegre 1 1 1
Realeza 1 1 1 1
Rebolcas 1

Renascenca 1 1
Reserva 1 1 1 2
Ribeirdo Claro 1 1 1 1 1
Ribeirdo Do Pinhal 1 1
Rio Azul 1 1
Rio Bom 1
Rio Branco do Sul 1 2 1
Rio Negro 1 2 1 1
Roncho Alegre D" Oeste 1
Reserva do Sul 1 1
Rolandia 1 1 1 1 1 2 3 1 4
Roncador 1 1 1
Rondon 1 2 1
Sabaldia 1 1 1
Salgado Filho 1
Salto do Lontra 1 1 1 1 1
Salto do ltararé 1
Santa Amélia 1 1 1
Santa Cruz de Monte Castelo 1
Santa Fé 1
Santa Isabel do Ivai 1 1 1
Santa Lucia 1 2 1
Santa Helena 1 1 1 1 2 1 1
Santa lzabel do Oeste 1 1 1 1 1 1 1

161 Revista Théma et Scientia — Vol. 14, n° 1E, jan/jun 2024 — Edi¢ao Especial Medicina



Aline Martins Moura — Eduardo Miguel Prata Madureira

Santa Maria do Oeste

Santa Mariana

Santa Tereza do Oeste

Santa Terezinha de Itaipd

Santo Antdnio da Plantina

N I TN '

Santo Antonio do Sudeste

S&o Carlos do Ivai

Sédo Jorge do lvai

Séo Jorge do Patrocinio

Sao Jodo

S&o Jodo do Cuiua

Sdo Jodo do lvai

Sao Jodo do Trilnfo

Sao José da Boa Vista

Sdo José das Palmeiras

Sdo José dos Pinhais

Sao Matheus do Sul

Séo Miguel do Iguacu

e T PN T

S&o Pedro do Iguagu

L

S&do Pedro do Ivai

Sdo Tomé

Sarandi

Saudade do Iguacu

Senges

Serranépolis do Iguacu

Sertandpolis

Siqueira Campos

Sulina

Tamarana

Tapejara

Tapira

Teixeira Soares

Telémaco Borba

Terra Boa

Terra Roxa

Tibagi

Tijucas do Sul

Toledo

Tomazina

Trés Barras do Parana

Tupanssi

Turvo

Revista Théma et Scientia — Vol. 14, n° 1E, jan/jun 2024 — Edicdo Especial Medicina

162



Investigacdo de casos de mortalidade por melanoma maligno de pele no Estado do Parana nos anos 2000.

Ubiratd 1 1

Umuarama 1 1 1 1 1 1 2 3 1 3
Unido da Vitdria 2 5 1 1 1 1

Urai 1

Vera Cruz do Oeste 1 1 1

Veré 1

Ventania 1 1 1 1 1
Virmond 1 1 1

Vitorino 1
Wenceslau Braz 1 1 1

Total de Obitos no Parand | 140 | 149 | 169 | 162 | 179 | 163 | 173 | 198 | 190 | 172 | 181 | 181 | 199

Fonte: Brasil (2023) organizado pelos autores.
Nota: Categoria CID — 10 — Neoplasia Maligna da Pele.

Os resultados da pesquisa demonstraram que as taxas de mortalidade oscilaram ao longo dos
anos, tendo seu inicio registrando 140 6bitos no primeiro ano do estudo (2008) e posteriormente,
alcancando 199 6bitos no altimo ano avaliado (2020) ou seja, um aumento de aproximadamente 42%
no nimero de Gbitos entre os dois anos citados.

Pdde-se ainda observar com a presente pesquisa, que no decorrer dos anos de 2008 a 2020,
2.256 pessoas morreram por Melanoma Maligno de Pele no estado do Parand, gerando uma média de
aproximadamente 173 dbitos por ano, no periodo analisado.

O efeito cumulativo da radiagdo solar ao longo dos anos e a alta letalidade por Melanoma
Maligno de Pele € notdria e preocupante. Por se tratar de uma neoplasia grave, devido ao seu alto
poder de metastase para outros érgados, conforme ja citado no decorrer do estudo, 0 Melanoma possui
origem nas células produtoras de melanina, denominadas melandcitos e pode surgir em qualquer area

do corpo, atingindo até mesmo as mucosas.

5. CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os dados observados neste trabalho, bem como o estudo da neoplasia em
questdo, observou-se que o Melanoma Maligno de Pele deve ser considerado como uma neoplasia
de importante magnitude por toda a sociedade, devido a sua gravidade, além disso, fatores como o
estado do Parana ser localizado em um pais tropical, com cultura nacional de “banhos de sol” aspecto
importante no desencadeamento da doenca, também tornam-se relevantes. Sendo assim, faz-se
necessaria uma ampla politica de prevencéo e conscientizagdo da populagdo, por meio da imprensa,
comunidade, escolas e area médica, a fim de se obter uma educacao para & exposi¢éo solar, haja vista

a importancia da fotoprotecdo na prevencdo do Melanoma Maligno de Pele.
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Critérios como evitar a exposi¢do em horéarios de maior intensidade solar, como das 10 horas
da manhd, as 16 horas da tarde, utilizacdo de chapéus, protetores solares em toda a pele exposta, ndo
somente na face, colo, mdos e pescoco, como também em pernas e pés, areas muitas vezes
negligenciadas e que também sdo afetadas pela neoplasia, sdo algumas medidas educacionais
primarias importantes. J4 no ambito secundario de prevencdo, o diagndstico precoce das lesbes
precursoras e das lesdes possivelmente malignas, pode ser realizado por meio do treinamento dos
profissionais da saude e da populacdo em geral, orientados a dar atencéo a sinais e sintomas suspeitos,
utilizando a regra A,B,C,D,E por exemplo, que avalia simetria (se a lesdo for dividida ao meio, as
metades apresentam-se diferentes), bordas (as lesbes do Melanoma possuem bordas irregulares)
coloragéo (as lesdes pela doengca em geral tém mais de uma cor, diferentes tons e a distribuicdo néo
€ homogénea) diametro (lesbes maiores do que 6 milimetros) evolucdo (mudancas nas caracteristicas
de uma pinta) encaminhando para especialistas possiveis casos suspeitos, a fim de diagnosticar a
neoplasia precocemente e com isso diminuir os altos indices de mortalidade verificados.

A auséncia de notificacdo compulséria dos casos diagnosticados também foi uma problematica
levantada durante a presente pesquisa. Levando-se em consideracdo a gravidade da neoplasia em
questdo, seria de extrema importancia que os casos fossem notificados de tal forma em todo o pais, a
fim de minimizar a subnotificacdo dos mesmos, melhorando com isso, pesquisas futuras. Além disso,
é possivel concluir que os gastos com o tratamento de casos passiveis de prevencdo também seriam
menores se houvesse um maior investimento nas politicas de educagdo para conscientiza¢do para

prevencdo do Melanoma Maligno de Pele, da populacdo em geral.
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