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Este estudo analisou o perfil epidemiolégico e a tendéncia temporal das internacdes por neoplasias malignas da pele no Brasil entre
2015 e 2025, com base em dados secundérios do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satdde (SIH/SUS). Foram
registradas 633.457 internacoes no periodo, com predominancia do sexo masculino (51,9%), de individuos autodeclarados brancos
(65,8%) e da faixa etaria de 60 anos ou mais (72,3%). As regides Sudeste e Sul concentraram o maior nimero de internacdes, enquanto
a regiao Norte apresentou a maior taxa de mortalidade (4,70%). Observou-se tendéncia geral de crescimento ao longo da série histérica,
com reducdao em 2020 e retomada progressiva nos anos subsequentes. Os achados indicam maior ocorréncia de internacoes em grupos
mais vulneraveis a exposicao cumulativa a radiacao ultravioleta e evidenciam desigualdades regionais no acesso ao diagndstico e ao
tratamento, reforcando a necessidade de estratégias de prevencdo, diagndstico precoce e fortalecimento das politicas publicas de saude.
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INTRODUCAO

O cancer de pele representa a neoplasia de
maior incidéncia no mundo e constitui um impor-
tante problema de sadde publica devido a elevada
frequéncia de casos e ao impacto sobre os siste-
mas de saide’. As neoplasias malignas da pele sao
classificadas em melanoma e cancer de pele nao
melanoma, grupo que inclui principalmente o car-
cinoma basocelular (CBC) e o carcinoma espinoce-
lular (CEC). Embora o melanoma apresente menor
incidéncia, destaca-se pelo elevado potencial me-
tastatico e maior letalidade. Em contrapartida, os
carcinomas nao melanoma correspondem a maior
parte dos diagndsticos e sao responsaveis por ex-
pressiva demanda por procedimentos cirlrgicos e
internacdes hospitalares?.

Nas dltimas décadas, estudos nacionais e inter-
nacionais tém demonstrado crescimento progressi-
vo da ocorréncia dessas neoplasias, especialmente
em populacdes envelhecidas e em regides com
elevada intensidade de radiacdo solar’. Esse cena-
rio resulta da interacdo entre fatores bioldgicos,
ambientais e demogréaficos, incluindo idade avan-
cada, caracteristicas fenotipicas, predisposicao
genética e exposicao cumulativa a radiacdo ultra-
violeta (UV), reconhecida como o principal fator
ambiental associado ao desenvolvimento do can-
cer de pele*.

Além da exposicao solar decorrente das ativi-
dades cotidianas e ocupacionais, a literatura des-
creve que fontes artificiais de radiacao UV, como
camaras de bronzeamento, também estdo associa-
das ao aumento do risco de melanoma e de ou-
tras neoplasias cutaneas, principalmente quando
utilizadas em idades precoces®. Da mesma forma,

METODOLOGIA

Pesquisa

Trata-se de um estudo ecolégico, descritivo,
retrospectivo e de abordagem quantitativa, reali-
zado por meio da andlise de dados secundarios
provenientes do Sistema de Informacoes Hospita-
lares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS), dispo-
nibilizados pelo Departamento de Informatica do
SUS (DATASUS), abrangendo o periodo de 2015
a 20258,

Para subsidiar a discussao dos resultados, rea-
lizou-se levantamento bibliografico em marco de
2026, utilizando artigos cientificos relacionados a
epidemiologia, fatores de risco e prevencdo das
neoplasias malignas da pele.
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dispositivos empregados em procedimentos estéti-
cos que utilizam radiacao ultravioleta vém sendo
investigados quanto ao seu potencial de promover
danos celulares cumulativos, embora as evidéncias
sobre seus efeitos em longo prazo ainda sejam li-
mitadas®.

Paralelamente, diferentes estudos tém discutido
a influéncia de fatores socioculturais sobre os ha-
bitos de exposicdo ao sol. A valorizacdo do bron-
zeamento como padrdo estético, frequentemente
reforcada por meios de comunicacdo e platafor-
mas digitais, pode favorecer comportamentos re-
lacionados a exposicao solar inadequada. Entre-
tanto, essas associacdes decorrem de evidéncias
descritas na literatura e ndo permitem estabelecer
relacdo causal isolada com a ocorréncia das neo-
plasias cutineas’.

No contexto brasileiro, o monitoramento das in-
ternacoes hospitalares por neoplasias malignas da
pele constitui importante ferramenta para compre-
ender a distribuicdo da doenca e subsidiar acbes
de planejamento em sadde. As informacdes dispo-
nibilizadas pelos sistemas nacionais permitem iden-
tificar tendéncias temporais e diferencas regionais,
contribuindo para o direcionamento de estratégias
de prevencao, diagndstico precoce e organizacao
da assisténcia.

Considerando a elevada carga epidemioldgica
do cancer de pele no pais, o presente estudo teve
como objetivo analisar o perfil epidemiolégico e a
tendéncia temporal das internacoes por neoplasias
malignas da pele no Brasil entre 2015 e 2025, dis-
cutindo os achados a luz das evidéncias disponi-
veis na literatura cientifica.

Selecao das informacées

Foram incluidos os registros de internacoes clas-
sificados segundo os cédigos C43.0 a C43.9 (me-
lanoma maligno da pele) e C44.0 a C44.9 (outras
neoplasias malignas da pele) da Classificacao Inter-
nacional de Doencas, 102 revisdo (CID-10)°.

As varidveis analisadas compreenderam sexo,
faixa etaria, raca/cor, regiao de internacdo, ndme-
ro de obitos, taxa de mortalidade, média de per-
manéncia hospitalar e valores dos servicos hospi-
talares.

Para o desfecho 6bito, foram considerados os
registros de mortalidade hospitalar ocorridos du-
rante internacdes cujo diagndstico 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 nao permite
distinguir se a causa basica do 6bito foi diretamen-
te a neoplasia ou outras condicoes associadas, mo-
tivo pelo qual os dados de mortalidade devem ser
interpretados com cautela.

Extracdo de dados
Os dados foram extraidos do DATASUS e or-

ganizados em planilhas eletrébnicas do Microsoft
Excel. Posteriormente, realizou-se analise descriti-
va por meio de frequéncias absolutas, relativas e
distribuicao temporal das internacdes, sendo os re-
sultados apresentados em tabelas e graficos.

Os achados foram interpretados com base na litera-
tura cientifica disponivel, sem a realizacdo de andlises
destinadas a estabelecer relacdes de causalidade entre
os fatores descritos e a ocorréncia das internacoes.

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

Variavel Categorias Descricao
Género Feminino; Masculino Género declarado pelo individuo.
Branca; Preta; Parda; Amarela; Indigena; Sem N . - . . -
Cor/raga . L & Autodeclaragio conforme categorias utilizadas no sistema de informagao.
informagao
Regido Norte; Nordeste; Sudeste; Sul; Centro-Oeste Regido de internagao do paciente.

2015 a 2025

<20 anos; 20—-39 anos; 40-59 anos; 60—79 anos;
80 anos e mais

Ano de notificagdo
Faixa etaria

Valor de servigos hospita-

Texto livre
lares
Meédia di énci .
édia de permanéncia Texto livre
hospitalar
Numero de 6bitos Texto livre
Taxa de mortalidade Texto livre

Ano do registro da internagao.

Distribui¢@o dos individuos em grupos etarios.

Soma dos valores gastos com atendimentos e procedimentos hospitalares.

Tempo médio, em dias, de permanéncia hospitalar.

Quantidade de 6bitos registrados no periodo ou local analisado.

Relagdo entre o niimero de Obitos e o total de internagdes no periodo.

Fonte: Elaborada pelos autores com base nas variaveis extraidas do SIH/SUS-DATASUS.

Uso de inteligéncia artificial

Ferramentas de inteligéncia artificial foram utilizadas
exclusivamente como apoio para revisdo gramatical, or-
ganizacdo textual e elaboracao de tabelas e gréficos.
Todas as decisdes metodoldgicas, andlises dos resulta-
dos, interpretacao dos dados e elaboracao das conclu-
soes foram realizadas integralmente pelos autores.

RESULTADOS

No periodo de 2015 a 2025, foram registradas
633.457 internacOes hospitalares por neoplasia ma-
ligha da pele no Brasil. A distribuicdo desses casos,
apresentada na Tabela 2, evidencia predominio do
sexo masculino, da faixa etaria acima de 60 anos e de
individuos autodeclarados brancos, além de expressi-
va concentracao das internacoes nas regioes Sudeste
e Sul. Esses achados apontam para um perfil epide-
miolégico marcado pela maior ocorréncia da doenca
em populacdes mais envelhecidas e em contextos re-
gionais com maior carga assistencial registrada.

Aspectos éticos e legais

Por utilizar exclusivamente dados secundarios, pu-
blicos e sem identificacdo individual dos participantes,
o presente estudo esta dispensado de apreciacdo por
Comité de Ftica em Pesquisa, conforme a Resolucdo n®
510, de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de
Saude.

Ainda de acordo com a Tabela 2, observa-se
que a faixa etaria de 60 a 79 anos concentrou a
maior proporcdo das internacdes, seguida pelo
grupo com 80 anos ou mais, reforcando a relacao
entre envelhecimento e maior frequéncia de hospi-
talizacdes por neoplasias malignas da pele. A dis-
tribuicdo por raca/cor também demonstrou predo-
minancia de individuos brancos, com participacao
relevante de pardos e presenca de registros sem
informacdo, o que sugere limitacdes no preenchi-
mento dessa variavel nos sistemas de informacao.
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Tabela 2 - Perfil epidemiolégico das internacdes por neoplasia maligna da pele no Brasil, 2015-2025.

Variavel n %
Género

Masculino 329.129 51,9
Feminino 304.328 48,1

Faixa etaria

<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/raca

Branca 416.701 65,8
Preta 8.580 1,4
Parda 164.910 26,0
Amarela 4252 0,7
Indigena 124 0,02
Sem informagao 38.890 6,1
Total 633.457 100,0

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

A anadlise temporal mostrou tendéncia geral de
crescimento das internacoes ao longo da série his-
torica, com reducdao em 2020 e retomada progressi-
va nos anos subsequentes, culminando nos maiores
valores ao final do periodo analisado. Esse compor-
tamento sugere influéncia do contexto pandémico
sobre o acesso aos servicos de satde e posterior re-
organizacao da assisténcia, com ampliacao da detec-
cao dos casos nos anos seguintes.

Os dados apresentados na Tabela 3 indicam que,
embora as regioes Sudeste e Sul tenham concentra-
do os maiores niimeros absolutos de 6bitos, a regiao
Norte apresentou a maior taxa de mortalidade. Esse
achado sugere que, apesar de menor volume absolu-
to de internacoes, a gravidade dos desfechos pode
ter sido mais expressiva nessa regido, possivelmente
refletindo desigualdades no acesso ao diagnéstico
precoce e ao tratamento oportuno.

Tabela 3 - Distribuicdo regional das internacoes, dos 6bitos e da taxa de mortalidade por neoplasia malig-
na da pele no Brasil, 2015-2025.

Regido Internagées (n) Obitos (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 relacao aos o6bitos, os dados disponiveis nao
permitem discriminar se os registros decorreram di-
retamente da neoplasia maligna da pele ou de outras
causas associadas durante a internacao. Dessa for-
ma, a interpretacao desses resultados deve conside-
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rar as limitacdes inerentes ao sistema de informacao
utilizado, especialmente porque a mortalidade por
carcinoma basocelular e carcinoma espinocelular é
geralmente baixa, enquanto o melanoma apresenta
comportamento clinico mais agressivo e maior po-
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tencial de letalidade.
Outrossim, a permanéncia hospitalar média foi
curta, sugerindo que parte expressiva das internacoes

DISCUSSAD

O presente estudo evidenciou tendéncia cres-
cente das internacoes por neoplasias malignas da
pele no Brasil entre 2015 e 2025, com predominan-
cia de casos em individuos do sexo masculino, ido-
sos, autodeclarados brancos e residentes nas regi-
oes Sudeste e Sul. Esses achados sao consistentes
com o perfil epidemiolégico descrito na literatura
nacional e internacional, que demonstra aumento
progressivo da carga dessas neoplasias nas dltimas
décadas, especialmente em populagoes envelheci-
das e em regides de maior incidéncia de radiacao
ultravioleta'.

E importante destacar que os dados analisados
compreendem internacdes relacionadas tanto ao
melanoma (CID C43) quanto as demais neoplasias
malignas da pele (CID C44), incluindo principal-
mente os carcinomas basocelular e espinocelular.
Esses subtipos apresentam caracteristicas clinicas
distintas quanto a incidéncia, ao comportamento
biolégico, ao prognostico e ao tratamento''. Como
o banco de dados utilizado nao permite a estratifi-
cacao das internacdes segundo o tipo histolégico,
os resultados devem ser interpretados de forma
conjunta, refletindo o comportamento epidemio-
l6gico das neoplasias malignas da pele como um
todo.

A maior concentracao de internacdes nas regi-
Oes Sudeste e Sul pode ser atribuida a diferentes
fatores. Além de concentrarem parcela expressiva
da populacido brasileira, essas regides apresentam
maior proporcao de individuos com fototipos cuta-
neos claros, caracteristica reconhecida como fator
de risco para o desenvolvimento de neoplasias
cutaneas'’. Estudos realizados no Brasil demons-
tram que individuos com pele clara, olhos claros,
presenca de multiplos nevos e histérico de queima-
duras solares apresentam maior suscetibilidade ao
desenvolvimento dessas neoplasias'.

Entretanto, é importante considerar que diferen-
cas regionais também podem refletir desigualdades
na organizacdo da rede assistencial, na disponibi-
lidade de servicos especializados e na capacidade
diagndstica. Dessa forma, o maior ndmero de in-
ternacoes observado nas regides Sul e Sudeste nao
deve ser interpretado exclusivamente como maior
ocorréncia da doenca, mas também como possivel
consequéncia de maior acesso ao diagndstico e ao
tratamento hospitalar.

A predominancia de internacdes entre individu-

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

os do sexo masculino também esta de acordo com
estudos prévios realizados no Brasil e em outros
paises'. Entre os fatores descritos na literatura,
destacam-se a maior participacdo masculina em
atividades ocupacionais desenvolvidas ao ar livre,
com consequente exposicao cumulativa a radiacao
ultravioleta, além da menor adesdo as medidas de
fotoprotecao e a procura por servicos preventivos
de saide quando comparados as mulheres. Res-
salta-se, entretanto, que essas caracteristicas nao
foram avaliadas diretamente no presente estudo,
constituindo interpretacbes fundamentadas em
evidéncias previamente publicadas.

Em relacdo a faixa etaria, observou-se maior fre-
quéncia de internacoes entre individuos com 60
anos ou mais. Esse resultado pode ser explicado
pelo efeito cumulativo da exposicdo a radiacao ul-
travioleta ao longo da vida, reconhecido como um
dos principais mecanismos envolvidos na carcino-
génese cutanea'. O envelhecimento também favo-
rece o acimulo de alteracoes celulares e a reducao
da capacidade de reparo do DNA, fatores que con-
tribuem para o desenvolvimento dessas neoplasias.

A predominancia de internacbdes entre indivi-
duos autodeclarados brancos, correspondente a
65,8% dos registros, € compativel com o conhe-
cimento atual acerca da suscetibilidade biolégica
associada aos fototipos cutaneos mais claros. A
menor quantidade de melanina reduz a protecao
natural contra os efeitos da radiacdo ultravioleta,
aumentando o risco de danos ao DNA e, conse-
quentemente, do desenvolvimento de cancer de
pele’. Entretanto, deve-se considerar que diferen-
cas na composicao demografica das regides brasi-
leiras também podem influenciar essa distribuicao.

A andlise temporal revelou crescimento progres-
sivo das internacoes ao longo da série histérica, in-
terrompido apenas durante o periodo mais critico
da pandemia de COVID-19. A reducao observada
em 2020 provavelmente nao representa diminui-
cdo da ocorréncia da doenca, mas sim reflexo das
limitacbes impostas ao acesso aos servicos de sau-
de, da suspensao temporaria de procedimentos ele-
tivos e da reducao das atividades de rastreamento
e diagnostico durante a emergéncia sanitaria®. Nos
anos subsequentes, observou-se retomada do cres-
cimento das internacbes, acompanhando a reorga-
nizacdo da assisténcia hospitalar e a recuperacao
da capacidade diagnostica.
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Outro aspecto relevante refere-se a distribui-
cdo regional da mortalidade. Embora as regioes
Sudeste e Sul tenham concentrado maior nimero
absoluto de 6bitos, a maior taxa de mortalidade
foi registrada na regido Norte. Esse achado pode
refletir desigualdades no acesso ao diagndstico
precoce, a assisténcia especializada e ao tratamen-
to oportuno, fatores frequentemente apontados
como determinantes das diferencas regionais nos
desfechos oncoldgicos. Entretanto, o delineamen-
to deste estudo ndo permite identificar os fatores
responsaveis por essa diferenca, sendo necessarios
estudos especificos para melhor compreensao des-
se cendrio.

A exposicao a radiacao ultravioleta permane-
ce como o principal fator ambiental associado ao
desenvolvimento das neoplasias malignas da pele,
sendo amplamente documentada na literatura cien-
tifica'®. Tanto a intensidade quanto o carater cumu-
lativo da exposicao ao longo da vida contribuem
para alteracoes moleculares capazes de favorecer
a carcinogénese cutanea. Dessa forma, medidas de
fotoprotecao, diagndstico precoce e educacao em
satide continuam sendo estratégias fundamentais
para reduzir a carga da doenca.

Além da exposicao solar natural, estudos de-
monstram associacao entre o uso de camaras de
bronzeamento artificial e o aumento do risco de
melanoma, especialmente quando a exposicao
ocorre em idades mais precoces'’. A radiacdo emi-
tida por esses equipamentos pode atingir niveis
superiores aos da radiacdo solar em determinadas
condicoes de uso, motivo pelo qual diversas enti-
dades de sadde publica recomendam sua restricao
ou proibicao.

Outras fontes artificiais de radiacao ultravioleta,
como equipamentos utilizados em procedimentos
estéticos, também tém despertado interesse da co-
munidade cientifica. Embora estudos experimen-
tais sugiram que exposicoes repetidas possam pro-
vocar danos celulares cumulativos, as evidéncias
ainda sdo insuficientes para estabelecer sua con-
tribuicdo direta para a ocorréncia das neoplasias
cutaneas em nivel populacional’®. Dessa forma,
novos estudos sao necessarios para esclarecer a
magnitude desse possivel risco.

Outro aspecto frequentemente discutido na li-
teratura refere-se a influéncia de fatores sociocul-
turais sobre os habitos de exposicao ao sol. A va-
lorizagao do bronzeamento como padrio estético,
frequentemente reforcada por meios de comunica-
cdo e plataformas digitais, pode favorecer compor-
tamentos relacionados a exposicao solar sem pro-
tecdo adequada'. Entretanto, o presente estudo
ndo avaliou habitos individuais, utilizacao de redes
sociais ou comportamentos relacionados a expo-

sicao solar. Assim, tais aspectos sdo apresentados
apenas como elementos descritos na literatura que
podem contribuir para a compreensao do contexto
epidemiolégico observado.

Embora atualmente exista ampla disponibilida-
de de informacoes sobre prevencao do cancer de
pele, a manutencao da tendéncia crescente das
internacdbes demonstra que a disseminacdo do
conhecimento, isoladamente, pode nao ser sufi-
ciente para promover mudancas sustentaveis nos
comportamentos de risco’. Esse cenario evidencia
a necessidade de estratégias preventivas que inte-
grem educacao em saude, ampliacao do acesso as
medidas de fotoprotecao, fortalecimento da Aten-
cdo Primaria e campanhas direcionadas aos grupos
populacionais mais vulneraveis.

Outro fator que pode ter contribuido para o
aumento observado na série historica refere-se ao
aprimoramento dos sistemas de informacdo em
salide e a ampliacdo do acesso aos servicos diag-
nosticos'. A melhoria da qualidade dos registros
e da capacidade de identificacdo dos casos pode
influenciar o nimero de internacdoes notificadas ao
longo dos anos, devendo esse aspecto ser conside-
rado na interpretacdo dos resultados.

Em conjunto, os achados reforcam a importan-
cia do monitoramento continuo das neoplasias ma-
lignas da pele por meio dos sistemas nacionais de
informacao. A utilizacao desses dados possibilita
identificar tendéncias epidemiolégicas, reconhecer
desigualdades regionais e subsidiar o planejamen-
to de politicas publicas voltadas ao diagndstico
precoce, a prevencao e a organizacao da assistén-
cia oncolégica no Brasil.

Limitacées do estudo

O presente estudo apresenta limitacoes ineren-
tes ao delineamento ecolégico e a utilizacao de
dados secundarios provenientes do Sistema de
Informacoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Ini-
cialmente, ressalta-se que o banco de dados con-
templa apenas internagbes hospitalares, ndo per-
mitindo estimar a incidéncia total das neoplasias
malignas da pele na populacao brasileira.

Outra limitacdo refere-se a impossibilidade de
estratificar os casos segundo o subtipo histologico.
Embora tenham sido incluidos os cédigos referen-
tes ao melanoma e as demais neoplasias malignas
da pele, ndo foi possivel analisar separadamente as
internacdes por carcinoma basocelular, carcinoma
espinocelular e melanoma, cujos comportamentos
clinicos, prognosticos e terapéuticos sao distintos.

Adicionalmente, o banco de dados nado dispo-
nibiliza informacoes sobre variaveis clinicas, como
estadiamento tumoral, extensdo da doenca, trata-
mentos realizados, recorréncia ou evolucao clinica

Mundo Satide. 2026,50:¢19952026

DOI: 10.15343/0104-7809.202650e19952026P



https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

dos pacientes. Também nao contempla fatores in-
dividuais relacionados ao risco de desenvolvimen-
to do cancer de pele, como ocupacao profissional,
habitos de exposicao solar, uso de medidas de fo-
toprotecao, historico familiar, fototipo cutdneo ou
utilizagcao de fontes artificiais de radiacao ultravio-
leta.

Por essa razao, as discussoes referentes aos fa-
tores ambientais, ocupacionais, comportamentais
e socioculturais foram fundamentadas exclusiva-
mente nas evidéncias disponiveis na literatura cien-

CONCLUSAD

O presente estudo demonstrou tendéncia cres-
cente das internacdes por neoplasias malignas da
pele no Brasil entre 2015 e 2025, evidenciando
maior frequéncia entre individuos do sexo masculi-
no, idosos, autodeclarados brancos e residentes nas
regidoes Sudeste e Sul. Além disso, observou-se que
a regido Norte apresentou a maior taxa de mortali-
dade, indicando possiveis desigualdades no acesso
ao diagnéstico e ao tratamento oportuno.

Os achados reforcam a importancia do monito-
ramento epidemiolégico continuo por meio dos sis-
temas nacionais de informacdo em saide, uma vez
que esses dados subsidiam o planejamento de poli-
ticas publicas voltadas a prevencao, ao diagnéstico
precoce e a organizacdo da assisténcia oncoldgica.
Considerando o envelhecimento populacional e a
tendéncia de crescimento das internacoes, torna-se

Declaragao do autor CRediT

tifica e utilizadas para contextualizar os resultados
encontrados, ndo sendo possivel estabelecer rela-
coes de causalidade a partir dos dados analisados.

Apesar dessas limitacoes, a utilizacdo de uma
base nacional de abrangéncia publica permitiu ca-
racterizar o perfil epidemiolégico das internacoes
por neoplasias malignas da pele ao longo de uma
série historica de onze anos, fornecendo informa-
coes relevantes para o planejamento de estratégias
de vigilancia, prevencao e organizacdo da assistén-
cia oncoldgica no Brasil.

necessario fortalecer acdes de educacdao em saude,
promocdo da fotoprotecao e ampliacdo do acesso
aos servicos especializados, especialmente nas regi-
0es com maiores indicadores de mortalidade.

Ressalta-se que os resultados deste estudo de-
vem ser interpretados considerando as limitagoes
inerentes ao uso de dados secundarios e a impos-
sibilidade de estratificacdo 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 informacodes cli-
nicas e fatores individuais de risco, poderdao ampliar
a compreensao do comportamento epidemiolégico
dessas doencas e contribuir para o desenvolvimen-
to de estratégias de prevencdo e assisténcia mais
direcionadas.
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