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Resumo

Este estudo analisou o perfil epidemiológico e a tendência temporal das internações por neoplasias malignas da pele no Brasil entre 
2015 e 2025, com base em dados secundários do Sistema de Informações Hospitalares do Sistema Único de Saúde (SIH/SUS). Foram 
registradas 633.457 internações no período, com predominância do sexo masculino (51,9%), de indivíduos autodeclarados brancos 
(65,8%) e da faixa etária de 60 anos ou mais (72,3%). As regiões Sudeste e Sul concentraram o maior número de internações, enquanto 
a região Norte apresentou a maior taxa de mortalidade (4,70%). Observou-se tendência geral de crescimento ao longo da série histórica, 
com redução em 2020 e retomada progressiva nos anos subsequentes. Os achados indicam maior ocorrência de internações em grupos 
mais vulneráveis à exposição cumulativa à radiação ultravioleta e evidenciam desigualdades regionais no acesso ao diagnóstico e ao 
tratamento, reforçando a necessidade de estratégias de prevenção, diagnóstico precoce e fortalecimento das políticas públicas de saúde.

Palavras-chave: Neoplasias da Pele. Epidemiologia. Saúde Pública. Raios Ultravioleta.

Resumo Gráfico

Perfil epidemiológico e tendência temporal das internações por 
neoplasias malignas da pele no Brasil entre 2015 e 2025
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INTRODUÇÃO

O câncer de pele representa a neoplasia de 
maior incidência no mundo e constitui um impor-
tante problema de saúde pública devido à elevada 
frequência de casos e ao impacto sobre os siste-
mas de saúde1. As neoplasias malignas da pele são 
classificadas em melanoma e câncer de pele não 
melanoma, grupo que inclui principalmente o car-
cinoma basocelular (CBC) e o carcinoma espinoce-
lular (CEC). Embora o melanoma apresente menor 
incidência, destaca-se pelo elevado potencial me-
tastático e maior letalidade. Em contrapartida, os 
carcinomas não melanoma correspondem à maior 
parte dos diagnósticos e são responsáveis por ex-
pressiva demanda por procedimentos cirúrgicos e 
internações hospitalares2.

Nas últimas décadas, estudos nacionais e inter-
nacionais têm demonstrado crescimento progressi-
vo da ocorrência dessas neoplasias, especialmente 
em populações envelhecidas e em regiões com 
elevada intensidade de radiação solar3. Esse cená-
rio resulta da interação entre fatores biológicos, 
ambientais e demográficos, incluindo idade avan-
çada, características fenotípicas, predisposição 
genética e exposição cumulativa à radiação ultra-
violeta (UV), reconhecida como o principal fator 
ambiental associado ao desenvolvimento do cân-
cer de pele4.

Além da exposição solar decorrente das ativi-
dades cotidianas e ocupacionais, a literatura des-
creve que fontes artificiais de radiação UV, como 
câmaras de bronzeamento, também estão associa-
das ao aumento do risco de melanoma e de ou-
tras neoplasias cutâneas, principalmente quando 
utilizadas em idades precoces5. Da mesma forma, 

dispositivos empregados em procedimentos estéti-
cos que utilizam radiação ultravioleta vêm sendo 
investigados quanto ao seu potencial de promover 
danos celulares cumulativos, embora as evidências 
sobre seus efeitos em longo prazo ainda sejam li-
mitadas6.

Paralelamente, diferentes estudos têm discutido 
a influência de fatores socioculturais sobre os há-
bitos de exposição ao sol. A valorização do bron-
zeamento como padrão estético, frequentemente 
reforçada por meios de comunicação e platafor-
mas digitais, pode favorecer comportamentos re-
lacionados à exposição solar inadequada. Entre-
tanto, essas associações decorrem de evidências 
descritas na literatura e não permitem estabelecer 
relação causal isolada com a ocorrência das neo-
plasias cutâneas7.

No contexto brasileiro, o monitoramento das in-
ternações hospitalares por neoplasias malignas da 
pele constitui importante ferramenta para compre-
ender a distribuição da doença e subsidiar ações 
de planejamento em saúde. As informações dispo-
nibilizadas pelos sistemas nacionais permitem iden-
tificar tendências temporais e diferenças regionais, 
contribuindo para o direcionamento de estratégias 
de prevenção, diagnóstico precoce e organização 
da assistência.

Considerando a elevada carga epidemiológica 
do câncer de pele no país, o presente estudo teve 
como objetivo analisar o perfil epidemiológico e a 
tendência temporal das internações por neoplasias 
malignas da pele no Brasil entre 2015 e 2025, dis-
cutindo os achados à luz das evidências disponí-
veis na literatura científica.

METODOLOGIA

Pesquisa
Trata-se de um estudo ecológico, descritivo, 

retrospectivo e de abordagem quantitativa, reali-
zado por meio da análise de dados secundários 
provenientes do Sistema de Informações Hospita-
lares do Sistema Único de Saúde (SIH/SUS), dispo-
nibilizados pelo Departamento de Informática do 
SUS (DATASUS), abrangendo o período de 2015 
a 20258.

Para subsidiar a discussão dos resultados, rea-
lizou-se levantamento bibliográfico em março de 
2026, utilizando artigos científicos relacionados à 
epidemiologia, fatores de risco e prevenção das 
neoplasias malignas da pele.

Seleção das informações
Foram incluídos os registros de internações clas-

sificados segundo os códigos C43.0 a C43.9 (me-
lanoma maligno da pele) e C44.0 a C44.9 (outras 
neoplasias malignas da pele) da Classificação Inter-
nacional de Doenças, 10ª revisão (CID-10)9.

As variáveis analisadas compreenderam sexo, 
faixa etária, raça/cor, região de internação, núme-
ro de óbitos, taxa de mortalidade, média de per-
manência hospitalar e valores dos serviços hospi-
talares.

Para o desfecho óbito, foram considerados os 
registros de mortalidade hospitalar ocorridos du-
rante internações cujo diagnóstico principal estava 
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codificado como neoplasia maligna da pele (C43.0 
a C43.9 e C44.0 a C44.9). O sistema não permite 
distinguir se a causa básica do óbito foi diretamen-
te a neoplasia ou outras condições associadas, mo-
tivo pelo qual os dados de mortalidade devem ser 
interpretados com cautela.

Extração de dados
Os dados foram extraídos do DATASUS e or-

ganizados em planilhas eletrônicas do Microsoft 
Excel. Posteriormente, realizou-se análise descriti-
va por meio de frequências absolutas, relativas e 
distribuição temporal das internações, sendo os re-
sultados apresentados em tabelas e gráficos.

Os achados foram interpretados com base na litera-
tura científica disponível, sem a realização de análises 
destinadas a estabelecer relações de causalidade entre 
os fatores descritos e a ocorrência das internações.

RESULTADOS

No período de 2015 a 2025, foram registradas 
633.457 internações hospitalares por neoplasia ma-
ligna da pele no Brasil. A distribuição desses casos, 
apresentada na Tabela 2, evidencia predomínio do 
sexo masculino, da faixa etária acima de 60 anos e de 
indivíduos autodeclarados brancos, além de expressi-
va concentração das internações nas regiões Sudeste 
e Sul. Esses achados apontam para um perfil epide-
miológico marcado pela maior ocorrência da doença 
em populações mais envelhecidas e em contextos re-
gionais com maior carga assistencial registrada.

Ainda de acordo com a Tabela 2, observa-se 
que a faixa etária de 60 a 79 anos concentrou a 
maior proporção das internações, seguida pelo 
grupo com 80 anos ou mais, reforçando a relação 
entre envelhecimento e maior frequência de hospi-
talizações por neoplasias malignas da pele. A dis-
tribuição por raça/cor também demonstrou predo-
minância de indivíduos brancos, com participação 
relevante de pardos e presença de registros sem 
informação, o que sugere limitações no preenchi-
mento dessa variável nos sistemas de informação.

Tabela 1 - Variáveis e categorias utilizadas na coleta de dados sobre internações por neoplasia maligna 
da pele no Brasil, 2015–2025.

Variável Categorias Descrição

Gênero Feminino; Masculino Gênero declarado pelo indivíduo.

Cor/raça Branca; Preta; Parda; Amarela; Indígena; Sem 
informação Autodeclaração conforme categorias utilizadas no sistema de informação.

Região Norte; Nordeste; Sudeste; Sul; Centro-Oeste Região de internação do paciente.

Ano de notificação 2015 a 2025 Ano do registro da internação.

Faixa etária <20 anos; 20–39 anos; 40–59 anos; 60–79 anos; 
80 anos e mais Distribuição dos indivíduos em grupos etários.

Valor de serviços hospita-
lares Texto livre Soma dos valores gastos com atendimentos e procedimentos hospitalares.

Média de permanência 
hospitalar Texto livre Tempo médio, em dias, de permanência hospitalar.

Número de óbitos Texto livre Quantidade de óbitos registrados no período ou local analisado.

Taxa de mortalidade Texto livre Relação entre o número de óbitos e o total de internações no período.
 
Fonte: Elaborada pelos autores com base nas variáveis extraídas do SIH/SUS-DATASUS.

Uso de inteligência artificial
Ferramentas de inteligência artificial foram utilizadas 

exclusivamente como apoio para revisão gramatical, or-
ganização textual e elaboração de tabelas e gráficos. 
Todas as decisões metodológicas, análises dos resulta-
dos, interpretação dos dados e elaboração das conclu-
sões foram realizadas integralmente pelos autores.

Aspectos éticos e legais
Por utilizar exclusivamente dados secundários, pú-

blicos e sem identificação individual dos participantes, 
o presente estudo está dispensado de apreciação por 
Comitê de Ética em Pesquisa, conforme a Resolução nº 
510, de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de 
Saúde.
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Tabela 2 - Perfil epidemiológico das internações por neoplasia maligna da pele no Brasil, 2015–2025.

Variável n %

Gênero

Masculino 329.129 51,9

Feminino 304.328 48,1

Faixa etária

<20 anos 5.502 0,9

20–39 anos 25.939 4,1

40–59 anos 143.747 22,7

60–79 anos 329.710 52,0

80 anos e mais 128.559 20,3

Cor/raça

Branca 416.701 65,8

Preta 8.580 1,4

Parda 164.910 26,0

Amarela 4.252 0,7

Indígena 124 0,02

Sem informação 38.890 6,1

Total 633.457 100,0

Fonte: Elaborada pelos autores com base em dados do SIH/SUS-DATASUS.

A análise temporal mostrou tendência geral de 
crescimento das internações ao longo da série his-
tórica, com redução em 2020 e retomada progressi-
va nos anos subsequentes, culminando nos maiores 
valores ao final do período analisado. Esse compor-
tamento sugere influência do contexto pandêmico 
sobre o acesso aos serviços de saúde e posterior re-
organização da assistência, com ampliação da detec-
ção dos casos nos anos seguintes.

Os dados apresentados na Tabela 3 indicam que, 
embora as regiões Sudeste e Sul tenham concentra-
do os maiores números absolutos de óbitos, a região 
Norte apresentou a maior taxa de mortalidade. Esse 
achado sugere que, apesar de menor volume absolu-
to de internações, a gravidade dos desfechos pode 
ter sido mais expressiva nessa região, possivelmente 
refletindo desigualdades no acesso ao diagnóstico 
precoce e ao tratamento oportuno.

Tabela 3 - Distribuição regional das internações, dos óbitos e da taxa de mortalidade por neoplasia malig-
na da pele no Brasil, 2015–2025.

Região Internações (n) Óbitos (n) Taxa de mortalidade (%)

Norte 14.123 664 4,70

Nordeste 115.189 2.077 1,80

Sudeste 253.104 5.668 2,24

Sul 207.908 3.196 1,54

Centro-Oeste 43.133 689 1,60

Brasil 633.457 12.294 1,94

Fonte: Elaborada pelos autores com base em dados do SIH/SUS-DATASUS.

Em relação aos óbitos, os dados disponíveis não 
permitem discriminar se os registros decorreram di-
retamente da neoplasia maligna da pele ou de outras 
causas associadas durante a internação. Dessa for-
ma, a interpretação desses resultados deve conside-

rar as limitações inerentes ao sistema de informação 
utilizado, especialmente porque a mortalidade por 
carcinoma basocelular e carcinoma espinocelular é 
geralmente baixa, enquanto o melanoma apresenta 
comportamento clínico mais agressivo e maior po-
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tencial de letalidade.
Outrossim, a permanência hospitalar média foi 

curta, sugerindo que parte expressiva das internações 

esteve associada a procedimentos de curta duração, 
o que é compatível com o perfil assistencial esperado 
para esse tipo de neoplasia.

DISCUSSÃO

O presente estudo evidenciou tendência cres-
cente das internações por neoplasias malignas da 
pele no Brasil entre 2015 e 2025, com predominân-
cia de casos em indivíduos do sexo masculino, ido-
sos, autodeclarados brancos e residentes nas regi-
ões Sudeste e Sul. Esses achados são consistentes 
com o perfil epidemiológico descrito na literatura 
nacional e internacional, que demonstra aumento 
progressivo da carga dessas neoplasias nas últimas 
décadas, especialmente em populações envelheci-
das e em regiões de maior incidência de radiação 
ultravioleta10.

É importante destacar que os dados analisados 
compreendem internações relacionadas tanto ao 
melanoma (CID C43) quanto às demais neoplasias 
malignas da pele (CID C44), incluindo principal-
mente os carcinomas basocelular e espinocelular. 
Esses subtipos apresentam características clínicas 
distintas quanto à incidência, ao comportamento 
biológico, ao prognóstico e ao tratamento11. Como 
o banco de dados utilizado não permite a estratifi-
cação das internações segundo o tipo histológico, 
os resultados devem ser interpretados de forma 
conjunta, refletindo o comportamento epidemio-
lógico das neoplasias malignas da pele como um 
todo.

A maior concentração de internações nas regi-
ões Sudeste e Sul pode ser atribuída a diferentes 
fatores. Além de concentrarem parcela expressiva 
da população brasileira, essas regiões apresentam 
maior proporção de indivíduos com fototipos cutâ-
neos claros, característica reconhecida como fator 
de risco para o desenvolvimento de neoplasias 
cutâneas12. Estudos realizados no Brasil demons-
tram que indivíduos com pele clara, olhos claros, 
presença de múltiplos nevos e histórico de queima-
duras solares apresentam maior suscetibilidade ao 
desenvolvimento dessas neoplasias13.

Entretanto, é importante considerar que diferen-
ças regionais também podem refletir desigualdades 
na organização da rede assistencial, na disponibi-
lidade de serviços especializados e na capacidade 
diagnóstica. Dessa forma, o maior número de in-
ternações observado nas regiões Sul e Sudeste não 
deve ser interpretado exclusivamente como maior 
ocorrência da doença, mas também como possível 
consequência de maior acesso ao diagnóstico e ao 
tratamento hospitalar.

A predominância de internações entre indivídu-

os do sexo masculino também está de acordo com 
estudos prévios realizados no Brasil e em outros 
países10. Entre os fatores descritos na literatura, 
destacam-se a maior participação masculina em 
atividades ocupacionais desenvolvidas ao ar livre, 
com consequente exposição cumulativa à radiação 
ultravioleta, além da menor adesão às medidas de 
fotoproteção e à procura por serviços preventivos 
de saúde quando comparados às mulheres. Res-
salta-se, entretanto, que essas características não 
foram avaliadas diretamente no presente estudo, 
constituindo interpretações fundamentadas em 
evidências previamente publicadas.

Em relação à faixa etária, observou-se maior fre-
quência de internações entre indivíduos com 60 
anos ou mais. Esse resultado pode ser explicado 
pelo efeito cumulativo da exposição à radiação ul-
travioleta ao longo da vida, reconhecido como um 
dos principais mecanismos envolvidos na carcino-
gênese cutânea14. O envelhecimento também favo-
rece o acúmulo de alterações celulares e a redução 
da capacidade de reparo do DNA, fatores que con-
tribuem para o desenvolvimento dessas neoplasias.

A predominância de internações entre indiví-
duos autodeclarados brancos, correspondente a 
65,8% dos registros, é compatível com o conhe-
cimento atual acerca da suscetibilidade biológica 
associada aos fototipos cutâneos mais claros. A 
menor quantidade de melanina reduz a proteção 
natural contra os efeitos da radiação ultravioleta, 
aumentando o risco de danos ao DNA e, conse-
quentemente, do desenvolvimento de câncer de 
pele15. Entretanto, deve-se considerar que diferen-
ças na composição demográfica das regiões brasi-
leiras também podem influenciar essa distribuição.

A análise temporal revelou crescimento progres-
sivo das internações ao longo da série histórica, in-
terrompido apenas durante o período mais crítico 
da pandemia de COVID-19. A redução observada 
em 2020 provavelmente não representa diminui-
ção da ocorrência da doença, mas sim reflexo das 
limitações impostas ao acesso aos serviços de saú-
de, da suspensão temporária de procedimentos ele-
tivos e da redução das atividades de rastreamento 
e diagnóstico durante a emergência sanitária3. Nos 
anos subsequentes, observou-se retomada do cres-
cimento das internações, acompanhando a reorga-
nização da assistência hospitalar e a recuperação 
da capacidade diagnóstica.
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Outro aspecto relevante refere-se à distribui-
ção regional da mortalidade. Embora as regiões 
Sudeste e Sul tenham concentrado maior número 
absoluto de óbitos, a maior taxa de mortalidade 
foi registrada na região Norte. Esse achado pode 
refletir desigualdades no acesso ao diagnóstico 
precoce, à assistência especializada e ao tratamen-
to oportuno, fatores frequentemente apontados 
como determinantes das diferenças regionais nos 
desfechos oncológicos. Entretanto, o delineamen-
to deste estudo não permite identificar os fatores 
responsáveis por essa diferença, sendo necessários 
estudos específicos para melhor compreensão des-
se cenário.

A exposição à radiação ultravioleta permane-
ce como o principal fator ambiental associado ao 
desenvolvimento das neoplasias malignas da pele, 
sendo amplamente documentada na literatura cien-
tífica16. Tanto a intensidade quanto o caráter cumu-
lativo da exposição ao longo da vida contribuem 
para alterações moleculares capazes de favorecer 
a carcinogênese cutânea. Dessa forma, medidas de 
fotoproteção, diagnóstico precoce e educação em 
saúde continuam sendo estratégias fundamentais 
para reduzir a carga da doença.

Além da exposição solar natural, estudos de-
monstram associação entre o uso de câmaras de 
bronzeamento artificial e o aumento do risco de 
melanoma, especialmente quando a exposição 
ocorre em idades mais precoces17. A radiação emi-
tida por esses equipamentos pode atingir níveis 
superiores aos da radiação solar em determinadas 
condições de uso, motivo pelo qual diversas enti-
dades de saúde pública recomendam sua restrição 
ou proibição.

Outras fontes artificiais de radiação ultravioleta, 
como equipamentos utilizados em procedimentos 
estéticos, também têm despertado interesse da co-
munidade científica. Embora estudos experimen-
tais sugiram que exposições repetidas possam pro-
vocar danos celulares cumulativos, as evidências 
ainda são insuficientes para estabelecer sua con-
tribuição direta para a ocorrência das neoplasias 
cutâneas em nível populacional18. Dessa forma, 
novos estudos são necessários para esclarecer a 
magnitude desse possível risco.

Outro aspecto frequentemente discutido na li-
teratura refere-se à influência de fatores sociocul-
turais sobre os hábitos de exposição ao sol. A va-
lorização do bronzeamento como padrão estético, 
frequentemente reforçada por meios de comunica-
ção e plataformas digitais, pode favorecer compor-
tamentos relacionados à exposição solar sem pro-
teção adequada13. Entretanto, o presente estudo 
não avaliou hábitos individuais, utilização de redes 
sociais ou comportamentos relacionados à expo-

sição solar. Assim, tais aspectos são apresentados 
apenas como elementos descritos na literatura que 
podem contribuir para a compreensão do contexto 
epidemiológico observado.

Embora atualmente exista ampla disponibilida-
de de informações sobre prevenção do câncer de 
pele, a manutenção da tendência crescente das 
internações demonstra que a disseminação do 
conhecimento, isoladamente, pode não ser sufi-
ciente para promover mudanças sustentáveis nos 
comportamentos de risco7. Esse cenário evidencia 
a necessidade de estratégias preventivas que inte-
grem educação em saúde, ampliação do acesso às 
medidas de fotoproteção, fortalecimento da Aten-
ção Primária e campanhas direcionadas aos grupos 
populacionais mais vulneráveis.

Outro fator que pode ter contribuído para o 
aumento observado na série histórica refere-se ao 
aprimoramento dos sistemas de informação em 
saúde e à ampliação do acesso aos serviços diag-
nósticos16. A melhoria da qualidade dos registros 
e da capacidade de identificação dos casos pode 
influenciar o número de internações notificadas ao 
longo dos anos, devendo esse aspecto ser conside-
rado na interpretação dos resultados.

Em conjunto, os achados reforçam a importân-
cia do monitoramento contínuo das neoplasias ma-
lignas da pele por meio dos sistemas nacionais de 
informação. A utilização desses dados possibilita 
identificar tendências epidemiológicas, reconhecer 
desigualdades regionais e subsidiar o planejamen-
to de políticas públicas voltadas ao diagnóstico 
precoce, à prevenção e à organização da assistên-
cia oncológica no Brasil.

Limitações do estudo
O presente estudo apresenta limitações ineren-

tes ao delineamento ecológico e à utilização de 
dados secundários provenientes do Sistema de 
Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Ini-
cialmente, ressalta-se que o banco de dados con-
templa apenas internações hospitalares, não per-
mitindo estimar a incidência total das neoplasias 
malignas da pele na população brasileira.

Outra limitação refere-se à impossibilidade de 
estratificar os casos segundo o subtipo histológico. 
Embora tenham sido incluídos os códigos referen-
tes ao melanoma e às demais neoplasias malignas 
da pele, não foi possível analisar separadamente as 
internações por carcinoma basocelular, carcinoma 
espinocelular e melanoma, cujos comportamentos 
clínicos, prognósticos e terapêuticos são distintos.

Adicionalmente, o banco de dados não dispo-
nibiliza informações sobre variáveis clínicas, como 
estadiamento tumoral, extensão da doença, trata-
mentos realizados, recorrência ou evolução clínica 
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O presente estudo demonstrou tendência cres-
cente das internações por neoplasias malignas da 
pele no Brasil entre 2015 e 2025, evidenciando 
maior frequência entre indivíduos do sexo masculi-
no, idosos, autodeclarados brancos e residentes nas 
regiões Sudeste e Sul. Além disso, observou-se que 
a região Norte apresentou a maior taxa de mortali-
dade, indicando possíveis desigualdades no acesso 
ao diagnóstico e ao tratamento oportuno.

Os achados reforçam a importância do monito-
ramento epidemiológico contínuo por meio dos sis-
temas nacionais de informação em saúde, uma vez 
que esses dados subsidiam o planejamento de polí-
ticas públicas voltadas à prevenção, ao diagnóstico 
precoce e à organização da assistência oncológica. 
Considerando o envelhecimento populacional e a 
tendência de crescimento das internações, torna-se 

necessário fortalecer ações de educação em saúde, 
promoção da fotoproteção e ampliação do acesso 
aos serviços especializados, especialmente nas regi-
ões com maiores indicadores de mortalidade.

Ressalta-se que os resultados deste estudo de-
vem ser interpretados considerando as limitações 
inerentes ao uso de dados secundários e à impos-
sibilidade de estratificação dos diferentes subtipos 
de neoplasias malignas da pele. Dessa forma, estu-
dos futuros que permitam analisar separadamente 
melanoma, carcinoma basocelular e carcinoma es-
pinocelular, bem como incorporar informações clí-
nicas e fatores individuais de risco, poderão ampliar 
a compreensão do comportamento epidemiológico 
dessas doenças e contribuir para o desenvolvimen-
to de estratégias de prevenção e assistência mais 
direcionadas.

dos pacientes. Também não contempla fatores in-
dividuais relacionados ao risco de desenvolvimen-
to do câncer de pele, como ocupação profissional, 
hábitos de exposição solar, uso de medidas de fo-
toproteção, histórico familiar, fototipo cutâneo ou 
utilização de fontes artificiais de radiação ultravio-
leta.

Por essa razão, as discussões referentes aos fa-
tores ambientais, ocupacionais, comportamentais 
e socioculturais foram fundamentadas exclusiva-
mente nas evidências disponíveis na literatura cien-

tífica e utilizadas para contextualizar os resultados 
encontrados, não sendo possível estabelecer rela-
ções de causalidade a partir dos dados analisados.

Apesar dessas limitações, a utilização de uma 
base nacional de abrangência pública permitiu ca-
racterizar o perfil epidemiológico das internações 
por neoplasias malignas da pele ao longo de uma 
série histórica de onze anos, fornecendo informa-
ções relevantes para o planejamento de estratégias 
de vigilância, prevenção e organização da assistên-
cia oncológica no Brasil.

CONCLUSÃO
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