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OLHAR ALEM
DA PELE

Ha doencas que nos desafiam nio apenas pela complexidade do tratamento, mas
pela capacidade de passar despercebidas até que ja tenham causado um grande
impacto. O melanoma é uma delas. Embora seja menos frequente do que outros
tipos de cancer de pele, sua agressividade faz com que cada oportunidade de
diagnéstico precoce tenha um valor imenso. E quando falamos do melanoma extra-
pele - uma forma mais rara - os desafios tornam-se ainda maiores.

Esse cenario nos lembra de uma verdade fundamental: para enfrentar o
cancer, nio basta tratar. E preciso conhecer. Conhecer para prevenir, diagnos-
ticar mais cedo, planejar melhor os servicos de saude e orientar politicas publi-
cas capazes de salvar vidas.

E com esse propésito que apresentamos esta edicio do info.oncollect. Ao reunir
informacées sobre o melanoma de pele e extrapele no Brasil, esta publicacdo
oferece um retrato abrangente da doenca em nosso pais. Incidéncia, mortalidade,
letalidade, distribuicdo geogrdfica e tratamentos adotados nas diferentes regites
compdem um conjunto de informacdes que permite compreender melhor a realida-
de brasileira e identificar caminhos para aprimorar o cuidado.

Na Fundacdo do Cancer, acreditamos que dados s6 cumprem plenamente sua
funcao quando se transformam em conhecimento e, sobretudo, em acao. Por tras de
cada indicador existem pessoas, familias e histdérias que dependem de decisées bem
fundamentadas, de profissionais preparados e de um sistema de saide capaz de
responder aos desafios impostos pela doenca.

Por isso, mais do que apresentar estatisticas, este boletim busca estimular reflexoes.
Esperamos que ele contribua para fortalecer o didlogo entre pesquisadores,
gestores, profissionais da satide e todos aqueles comprometidos com o controle do
cancer no Brasil. Quanto maior a qualidade da informacao disponivel, maiores sdo
as possibilidades de construir estratégias efetivas de prevencéo, diagndstico preco-
ce, tratamento e vigilancia.

Também vale um lembrete que nunca perde sua importancia: o enfrentamento do
melanoma comeca muito antes dos centros especializados. Ele comeca na preven-
¢do individual, no olhar atento do profissional da atencdo primaria, na valorizacdo
de sinais muitas vezes discretos, no exame cuidadoso da pele e das mucosas e no
encaminhamento oportuno de pacientes com lesées suspeitas. Em oncologia, tempo
faz diferenca - e informacao de qualidade também.

Boa leitura.

Luiz Augusto Maltoni
Diretor-executivo da Fundacdo do Cancer



PALAVRA DO ESPECIALISTA

MELANOMA OCULAR: UMA DOENCA RARA, MAS QUE PRECISA SER VISTA

O melanoma é frequentemente associado a pele, mas sua forma extracutanea — e, em especial, o melanoma ocular — representa um desafio singular para a medicina face a sua prevaléncia na populaciao
brasileira. Em estudo epidemioldgico com registros de base hospitalar avaliando 42.255 casos %, 92,2% eram melanomas cutaneos, 5,7% oculares e 2,5% de mucosa. O melanoma uveal correspondeu a
89,4% dos melanomas oculares, com predominio da coroide (66,5%), seguida pelo corpo ciliar e iris (15,8%) e o restante distribuido entre conjuntiva e 6rbita/pele.

Os dados do info.oncollect 12 corroboram esses achados: entre 1.324 casos de melanoma nio cutaneos, o olho foi a principal localizacio (75%). Observamos desigualdade regional marcante
— o Sudeste do pais concentrou 68,6% dos casos registrados e apenas 19,8% foram diagnosticados em estadio inicial. O tratamento foi cirtirgico na maioria dos casos (47,3%) e a radioterapia,
utilizada nos pacientes com estddios mais iniciais, em 28,4% dos pacientes. Estes dados sugerem dificuldade de diagnéstico e quadros mais avancados de apresentacio.

A letalidade do melanoma uveal metastatico permanece elevada?. Estudos do Collaborative Ocular Melanoma Study mostram que 31% dos casos evoluem com metastase em 5 anos e 45% em 15 anos,
e a sobrevida global pouco se alterou nas ultimas sete décadas®*. Esse cendrio reforca a urgéncia de difundir a oncologia ocular na formacéo de oftalmologistas e ampliar o acesso a tecnologias como a
radioterapia ocular e novos tratamentos farmacolégicos. A recente aprovacéo do tebentafusp® pela Anvisa (2025) representa o primeiro tratamento especifico para melanoma uveal irressecavel ou
metastatico. Embora tenha demonstrado ganho de sobrevida global no estudo pivotal, seu beneficio € restrito a pacientes HLA-A*02:01 positivos —apenas 21% da populacéo brasileira, frequéncia inferior
a observada em norte-americanos e europeus (~45%)° — e, portanto, nio altera substancialmente o progndstico sombrio da doenca metastatica, que permanece uma necessidade médica no atendida.
Nao ha previsdo de sua incorporacao ao SUS e novas estratégias terapéuticas para a populacao brasileira ainda sdo necessarias.

Nesse contexto, o INCA desenvolve um projeto para caracterizar os aspectos anatomopatolégicos e genéticos do melanoma uveal na populacao brasileira visando estratificacdo de risco e
seguimento clinico personalizado — ferramentas essenciais para enfrentar as desigualdades que ainda marcam a doenca no Brasil.

Enxergar o melanoma para além da pele — sem perder de vista seus diferentes perfis epidemiolégicos e moleculares — é essencial para reduzir o atraso diagnéstico e enfrentar desigualdades
regionais e de acesso que ainda marcam a doenca no Brasil.

Evandro Lucena
Pesquisador/Investigador em Oncologia Ocular - Divisao de Pesquisa Clinica e Desenvolvimento Tecnolégico do Instituto Nacional de Cancer

Andreia Melo
Chefe da Divisao de Pesquisa Clinica e Desenvolvimento Tecnoldgico do Instituto Nacional de Cancer
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DAS BASES NACIONAIS A AGAO: INFORMAGAO PARA ENFRENTAR O MELANOMA

Conhecer o cancer é o primeiro passo para enfrentd-lo. Por isso, é preciso que as bases nacionais de dados nao sejam vistas apenas como grandes repositérios de nimeros, mas como
instrumentos estratégicos para compreender a realidade, identificar desigualdades e orientar decis6es em saude.

Os Registros de Cancer sdao fundamentais nesse processo. Ao produzirem informacdes sobre a ocorréncia de casos de cancer, permitem acompanhar o comportamento da doenca ao
longo do tempo e avaliar se as acdes de prevencao, diagndstico e controle estdo alcancando os resultados esperados. Para a Agéncia Internacional para Pesquisa em Cancer
(IARC/OMS), os registros populacionais de qualidade constituem componentes essenciais da vigilancia e do planejamento do controle do cancer.

A andlise apresentada nesta edicao do info.oncollect demonstra claramente essa contribuicdo. A integracao de informacoes dos Registros de Cancer e do Sistema de Mortalidade permitiu
construir um retrato mais amplo do melanoma no Brasil.

Os achados corroboram a literatura ao mostrar que o melanoma nao deve ser compreendido apenas como uma neoplasia cutanea. Embora a pele represente o principal sitio de ocorréncia da
doenca, também foram identificados casos em diferentes localizacbes extracutaneas, reforcando que o melanoma pode acometer outros érgaos e sistemas. Esses resultados ampliam a
compreensao sobre o perfil da doenca e evidenciam a importancia de incluir as formas extracutaneas nas estratégias de vigilancia, diagndstico e conscientizacao.

As desigualdades regionais também chamam atencao. A Regido Sul apresentou as maiores taxas de incidéncia e mortalidade por melanoma de pele. Entretanto, as maiores estimativas de
letalidade foram observadas nas Regites Norte e Centro-Oeste. Esse contraste sugere possiveis diferencas no acesso ao diagndstico precoce, a atencao especializada e ao tratamento oportuno.

E justamente nesse ponto que a informacio se transforma em acio. Quando diferentes bases sio analisadas de forma integrada, conseguimos enxergar nio apenas quantas pessoas
adoecem ou morrem, mas onde estdo as principais lacunas da assisténcia. Fortalecer os registros, garantir sua continuidade e qualificar seus dados € fortalecer a prépria capacidade
do pais de planejar politicas mais justas e efetivas.

RejaneReis ) ) EQUIPE DE ELABORACAO
Bidloga e epidemiologista da Fundagdo do Cancer Alfredo Scaff, Darlan Silva, Fernanda Lima e Rejane Reis.

Alfredo Scaff PESQUISADOR CONVIDADO
Consultor médico e epidemiologista da Fundacado do Cancer Rodrigo Saar da Costa.




Bl METODOLOGIA

Nesta publicagdo, sdo apresentadas informacoes
sobre a incidéncia e a mortalidade por cancer de pele
melanoma (C43), conforme a Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude - 10? Revisdo (CID-10)', bem como sobre os
melanomas extracutaneos, identificados pelas morfo-
logias 8720-87902. A selecdo dos grupos topograficos
dos melanomas extracutaneos baseou-se na magnitu-
de da incidéncia. Assim, foram definidos quatro
grupos topograficos: (i) cavidade oral (CO0-C10, exceto
C07-C08y); (ii) sistema digestdrio, incluindo eséfago e
estébmago (C15-C16), intestino delgado (C17), intestino
grosso (C18-C19), reto (C20), anus e canal anal (C21) e
intestino, sem outra especificacdo (C26); (iii) sistemas
genitais feminino e masculino - vulva (C51), vagina
(C52), outros orgaos genitais femininos (C57), pénis
(C60) e outros érgios genitais masculinos (C63); e (iv)
Olho (C69). Em todos os grupos, foram considerados
apenas os codigos com comportamento bioldgico /3
(maligno). As andlises foram estratificadas por sexo,
para o Brasil e suas regides.

As informacbes de incidéncia foram obtidas a
partir das bases de dados de 33 Registros de
Cancer de Base Populacional (RCBP) em funciona-
mento no Brasil no periodo de 1990 a 20213, Os
RCBPs e 0s periodos analisados incluem:

RCBP Periodo de referéncia
RCBP ACRE 2010-2017
RCBP ALAGOAS 2010-2011
RCBP AMAPA 2016-2017
RCBP ANGRA DOS REIS 2007-2021
RCBP ARACAJU 1996-2016
RCBP BELEM 1996-2019
RCBP BELO HORIZONTE 2000-2020
RCBP CAMPINAS-SMS 2010-2019
RCBP CAMPINAS-UNICAMP 1991-2005
RCBP CAMPO GRANDE 2000-2012
RCBP CUIABA 2000-2018
RCBP CURITIBA 1998-2020
RCBP DISTRITO FEDERAL 1999-2019
RCBP DRS BARRETOS 2000-2019
RCBP ESPIRITO SANTO 1997-2012
RCBP FLORIANOPOLIS 2008-2016
RCBP FORTALEZA 1990-2015
RCBP GOIANIA 1996-2013
RCBP JAHU 1996-2021
RCBP JOAO PESSOA 1999-2017
RCBP MANAUS 1999-2018
RCBP MATO GROSSO (INTERIOR) 2001-2018
RCBP NATAL 1999-2008
RCBP PALMAS 2000-2017
RCBP POCOS DE CALDAS 2007-2014

(Continuacdo) Tabela RCBP e periodos analisados:

RCBP Periodo de referéncia
RCBP PORTO ALEGRE 1993-2017
RCBP RECIFE 1995-2020
RCBP RONDONIA 2015-2017
RCBP RORAIMA 2003-2017
RCBP SALVADOR 1996-2005
RCBP SANTOS 2008-2016
RCBP SAO PAULO 1997-2015
RCBP TERESINA 2000-2006

Fonte: INCA, 2026.

Foram calculados o nimero de casos novos e as
frequéncias relativas (%) dos melanomas extra-
cutaneos, bem como a distribuicido dos casos de
melanoma de pele (C43) segundo sua localizacdo
anatémica, considerando-se o periodo de referén-
cia especifico de cada RCBP. Além dos dados de
incidéncia observada, foram utilizadas as estimati-
vas de incidéncia de cancer para o Brasil. As taxas
de incidéncia foram ajustadas por idade e padroni-
zadas pela populacdo mundial padrdo adotada na
publicacdo Estimativa 2026: Incidéncia de Cancer
no Brasil, permitindo a comparacao entre diferen-
tes populacdes e periodos*>.

Para a analise da mortalidade, foram utilizadas as
taxas médias de mortalidade ajustadas por idade,
segundo sexo, para o Brasil e suas grandes regioes,
calculadas com base nos cinco anos mais recentes
com dados disponiveis (2020-2024). As informa-
coes foram obtidas do Sistema de Informacio
sobre Mortalidade (SIM), permitindo uma estima-
tiva mais estdvel do padrdo de mortalidade por
melanoma no paisé.

As taxas de incidéncia e de mortalidade foram
expressas por milhdo de habitantes. Nas andlises de
mortalidade, foram considerados exclusivamente os
Obitos por melanoma de pele (C43), uma vez que os
dados de mortalidade sio registrados e disponibiliza-
dos segundo a classificacdo topografica da CID-10, o
que possibilita a identificacdo especifica de cancer
com essa localizacao anatomica.

Para calcular a letalidade estimada, utilizou-se a
razdo de mortalidade/incidéncia (M:I). O calculo foi
feito com base nas taxas ajustadas por idade, tanto
de incidéncia quanto de mortalidade, referentes aos
cinco anos mais recentes disponiveis utilizando a
populacdo padrio mundial®. Valores préximos a 1
indicam alta letalidade. Considerando a auséncia de

dados nacionais completos de incidéncia, adotou-se
a mediana das taxas provenientes dos RCBPs como
medida de tendéncia central, calculada para Brasil
e suas regides geograficas. As informacdes popula-
cionais para o Brasil e suas regides, bem como as
areas de cobertura dos RCBPs, foram baseadas nas
estimativas de populacdo residente disponibiliza-
das pelo DATASUS?.

As informacoes sobre o deslocamento do paciente
e o tratamento recebido, referentes aos casos de
melanoma de pele, foram obtidas a partir dos
dados dos Registros Hospitalares de Cancer, dispo-
niveis no Integrador RHC do INCA, para Brasil e
regides e periodo de 2014 a 20238
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O melanoma é uma neoplasia maligna originada
nos melandcitos, células produtoras de melanina
presentes principalmente na pele, mas também em
mucosas e estruturas oculares. Embora seja menos
frequente que o cancer de pele ndo melanoma,
apresenta maior agressividade clinica devido ao seu
potencial de invasao local e disseminacdo metastati-
ca. No Brasil, sdo estimados cerca de 9 mil casos
novos de melanoma para o ano de 2026, o que refor-
ca aimportancia da vigilancia, do diagndstico preco-
ce e do tratamento oportuno dessa doenca®?.

O info.oncollect, volume 12, mostra que o melano-
ma nao deve ser compreendido apenas como uma
doenca da pele. Entre 1990 e 2021, foram registra-
dos 1.324 casos novos de melanoma extrapele no
Brasil, de acordo com os registros de cancer analisa-
dos. Nesse grupo, o olho foi a principal localizacdo
primaria, correspondendo a 75,0% dos casos, segui-
do pelos sistemas genitais feminino e masculino,
com 12,8%, e pelo sistema digestdério, com 8,2%.

O melanoma ocular, especialmente o melanoma
uveal, é considerado o tumor maligno intraocular
primdario mais comum em adultos, apesar de ser
uma neoplasia rara. Nesse material, foram registra-
dos 993 casos novos de melanoma de olho. A coroi-
de concentrou 54,6% dos casos, seguida pelo corpo
ciliar/iris/trato uveal, com 18,6%2*.

O predominio do melanoma ocular entre os mela-
nomas extracutaneos reforca a importancia da
integracdo da oftalmologia as estratégias de detec-
cao precoce. Diferentemente do melanoma
cutaneo, o ocular pode permanecer assintomadtico
nas fases iniciais e ser identificado apenas em
exames de rotina. Quando presentes, os sintomas
sdo inespecificos, como visdo embacada, flashes
luminosos, manchas no campo visual e perda
visual, podendo retardar o diagndstico®¢2.

A literatura descreve como fatores associados ao
maior risco de melanoma ocular: idade avancada,
pele e olhos claros, presenca de nevos ou areas
pigmentadas oculares e algumas sindromes genéti-
cas, como alteracdes relacionadas ao gene BAP1.
A relacio entre exposicao a radiacdo ultravioleta
e melanoma ocular ainda nao é tao bem estabeleci-
da quanto no melanoma cutaneo; entretanto, o uso
de 6culos com protecdo contra raios UVA e UVB
é recomendado como medida de protecao dos olhos
e da pele ao redor deles, sobretudo em ambientes
de alta luminosidade>7:%1°,

Melanomas cutaneos, mucosos e oculares apresen-
tam perfis moleculares distintos. No melanoma
cutaneo, predominam mutacdes relacionadas a
radiacao ultravioleta, especialmente nos genes
BRAF e NRAS. Ja o melanoma uveal é caracteriza-
do por alteracdes em GNAQ, GNA11, BAP1 e por
alteracdes cromossdmicas como monossomia 3 e
ganho de 8q. Essas diferencas influenciam o
progndstico, o seguimento e as estratégias terapéu-
ticas de acordo com o sitio primario do tumor®¢%,

Além do olho, os melanomas mucosos reforcam a
necessidade de vigilancia para além da pele. O mela-
noma vulvar e vaginal é raro, agressivo e frequente-
mente diagnosticado tardiamente devido a presenca
de lesdes assintomdticas ou amelandticas. O trata-
mento envolve biépsia adequada, excisdo com
margens negativas e seguimento prolongado. J4 os
melanomas viscerais primarios, como o pulmonar,
sdo extremamente raros e mostram a diversidade
anatomica dessa neoplasia®*3,

Em relacdo ao melanoma de pele, foram registrados
30.614 casos novos no Brasil entre 1990 e 2021, com
distribuicao semelhante entre os sexos. As localizagdes
mais frequentes foram tronco, membros inferiores e
membros superiores. Para 2026, a taxa de incidéncia
estimada, ajustada por idade, para o melanoma de
pele no Brasil é de 19,2 casos por 1 milhio de habitan-
tes, sendo maior entre homens. Regionalmente, a
Regido Sul apresentou as maiores taxas de incidéncia
para ambos os sexos, seguida pelo Sudeste, enquanto
a Regido Norte apresentou as menores taxas.

A mortalidade por melanoma de pele também
revela desigualdades regionais. Entre 2020 e 2024,
a taxa média, ajustada por idade, no Brasil foi de
6 obitos por 1 milhdo de habitantes, com maior
mortalidade entre homens. A Regiao Sul apresen-
tou as maiores taxas de mortalidade, enquanto as
menores foram observadas na Regido Norte. Contu-
do, a letalidade da doenca foi mais elevada nas
Regides Centro-Oeste e Norte, sugerindo que essas
dreas podem apresentar maior gravidade dos casos,
possivelmente relacionada ao diagnéstico tardio,
barreiras de acesso, menor disponibilidade de
servicos especializados e dificuldades no inicio
oportuno do tratamento*.

Na assisténcia oncolégica, a cirurgia foi o principal
primeiro tratamento do melanoma de pele no Brasil
entre 2014 e 2023, correspondendo a 84,7% dos proce-
dimentos registrados. O Centro-Oeste apresentou o
maior deslocamento para outras regides, indicando
desafios na regionalizacdo da atencao oncoldgica.
Assim, o enfrentamento do melanoma no Brasil
requer prevencao, diagnéstico precoce, qualificacdo
dos registros, acesso oportuno ao tratamento e articu-
lagdo entre atencdo basica, dermatologia, oftalmologia,
oncologia e demais especialidades®>71%13,

No contexto da economia da sauide, o principal
avanco foi a incorporacio da primeira imunotera-
pia no SUS, para o tratamento do melanoma metas-
tatico a partir de 2020, deliberada pela Comissao
Nacional de Incorporacao de Tecnologias no Siste-
ma Unico de Saude (CONITEC). Até entio, o uso de
quimioterapia citotéxica convencional - padrio de
tratamento disponivel e recomendado pelo SUS -
resultava apenas em uma resposta clinica marginal
no melanoma avancado, com taxa de resposta nao
superior a 10%. A introducdo da imunoterapia
como terapia-alvo trouxe uma mudanca disruptiva
no cenario clinico, elevando as taxas de resposta

para até 70% e proporcionando curvas de sobrevi-
da substancialmente superiores as observadas
historicamente para esse perfil de paciente®>1¢,

Contudo, permaneceu o desafio relacionado ao
financiamento tecnoldgico frente ao modelo de
reembolso via APAC. Embora reajustado em 2022
para R$7.500,00 - valor 4,17 vezes maior que o teto
anterior - mostrou-se insuficiente para a aquisicao
do medicamento, cujo custo projetado chega a ser
10 vezes superior ao do tratamento convencional.
Dessa forma, o acesso a tecnologia continuou
comprometido, exigindo um remodelamento do
financiamento que, atualmente, encontra-se em
fase de discussdao com a implementacio da nova
Politica Nacional de Prevencao e Controle do
Cancer no ambito do SUS¢8,

Reconhecer que o melanoma pode se manifestar
em diferentes sitios anatémicos, sem perder de
vista a relevancia da regra do ABCDE na identifica-
cao dos casos cutaneos, ampliando assim as oportu-
nidades de diagndstico precoce, favorece melhores
resultados terapéuticos com orientacoes estratégi-
cas para politicas publicas mais abrangentes.
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FREQUENCIA DE CASOS NOVOS (INCIDENCI&) DO MELANOMA
EXTRAPELE, SEGUNDO TIPO DE LOCALIZACAO PRIMARIA E SEXO,
BRASIL*, 1990 A 2021.

Entre 1990 e 2021, foram registrados 1.324 casos novos de melanoma extrapele, sendo 523 (39,5%) em homens e 801
(60,5%) em mulheres no Brasil. A topografia ‘olho’ foi a principal localizacdo primaéria, correspondendo a 75,0% dos
casos, seguida pelos sistemas genitais feminino e masculino (12,8%) e pelo sistema digestdrio (8,2%), para ambos os
sexos. Em geral, foi observada uma maior proporcao de casos novos de melanomas extrapele no sexo feminino.
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MELANOMA OCULAR

FREQUENCIA DE CASOS NOVOS (INCIDENCIA) SEGUNDO A
SUBLOCALIZACAO DO OLHO, POR SEXO, BRASIL*, 1990 A 2021.

No Brasil, no periodo analisado, foram registrados 993 casos novos de melanomas oculares, sendo 447 (45,0%) em
homens e 546 (55,0%) em mulheres. Tanto para os homens quanto para as mulheres, o melanoma de coroide foi o
mais frequente, sendo responsavel por 54,6% dos casos novos diagnosticados, seguido pelo melanoma de corpo
ciliar/iris/trato uveal (18,6%) e o de olho, SOE (13,5%).
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MELANOMA DE PELE

FREQUENCIA DE CASOS NOVOs (INCIDENCIA)
SEGUNDO A SUBLOCALIZACAO DO MELANOMA DE PELE,
POR SEXO, BRASIL*, 1990 A 2021.

J4 para os casos de melanoma de pele, no Brasil, para o periodo analisado, foram
registrados 30.614 casos novos da doenca, sendo 14.900 (48,7%) em homens e 15.714
(51,3%) em mulheres, levando a uma ligeira predominincia do sexo feminino.
Os maiores percentuais ocorreram nas sublocalizacées do tronco (22,4%), membros
inferiores (19,1%) e membros superiores (13,8%). Destaca-se que os homens
apresentaram mais diagnésticos de melanoma na orelha, couro cabeludo, pescoco e
tronco. J4 as mulheres apresentaram mais diagndsticos de melanoma na face,
membros inferiores e superiores.
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INCIDENCIA

De acordo com as estimativas nacionais, sdo esperados
para o Brasil, para o ano de 2026, 19 casos novos a cada
1 milhdo de habitantes, sendo o maior risco entre os
homens (23 casos por 1 milhdo) em comparacio as
mulheres (17 casos por 1 milhdo). Estima-se que a
Regido Sul apresente as maiores taxas de incidéncia
ajustadas para ambos os sexos, enquanto que as
menores taxas sdo esperadas na Regido Norte.

MORTALIDADE

Em relacdo a mortalidade, a taxa média ajustada por idade
para o periodo de 2020 a 2024 foi de 6 obitos a cada
1 milhdo de habitantes no Brasil, com maiores valores
entre homens (8 dbitos por 1 milhdo) do que entre
mulheres (5 ébitos por 1 milhio). Novamente, a Regido Sul
apresentou as maiores taxas de mortalidade para ambos os
sexos e o Norte apresentou as menores.

LETALIDADE

A letalidade estimada do melanoma de pele no Brasil foi de
0,21, sendo mais elevada entre os homens (0,24) do que
entre as mulheres (0,18). Na andlise por regido, os maiores
valores de letalidade estimada foram observados no sexo
masculino nas Regides Centro-Oeste (0,33) e Norte (0,30).
Entre as mulheres, esse padrdo também se repetiu, com as
maiores estimativas registradas nessas mesmas regioes.
Embora a Regido Norte apresente as menores taxas de
incidéncia e mortalidade por melanoma de pele,
observou-se uma das maiores letalidades estimadas do
pais, sugerindo possiveis desigualdades no acesso ao
diagnéstico precoce e ao tratamento oportuno.

TAXAS DE INCIDENCIA ESTIMADA, AJUSTADAS’ POR IDADE, DO MELANOMA DE PELE,
SEGUNDO SEXO, BRASIL E REGIOES, 2026.
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TAXAS MEDIAS DE MORTALIDADE, AJUSTADAS’ POR IDADE, DO MELANOMA DE PELE,
SEGUNDO SEXO, BRASIL E REGIOES, 2020 A 2024.
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LETALIDADE ESTIMADA DO MELANOMA DE PELE, SEGUNDO SEXO, BRASIL E REGIOES,
DE ACORDO COM ULTIMOS CINCO ANOS DISPONIVEIS DOS RCBPs.
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DESLOCAMENTO

Quanto ao deslocamento para tratamento oncolégico, observou-se que a maior parte
dos pacientes realizou o tratamento na propria regido de residéncia. Exceto para a
Regido Centro-Oeste, onde foi observada a maior necessidade de deslocamento para o
tratamento (20,2%).

DESLOCAMENTO DOS PACIENTES SEGUNDO A REGIAO DE RESII?ENCIA
PARA O LOCAL DE TRATAMENTO ONCOLOGICO, BRASIL E REGIOES,
2014 A 2023.
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PRIMEIRO TRATAMENTO

A cirurgia foi o principal tipo de primeiro tratamento para o melanoma de pele em todas
as regides do pais, correspondendo a 84,7% dos procedimentos registrados no Brasil
entre os anos 2014 e 2023. A maior proporcao de realizacdo cirurgica foi observada no
Sudeste (89,6%), enquanto a Regido Norte apresentou o menor percentual (64,4%).

DISTRIBUICAO DOS TIPOS DO PRIMEIRO TRATAMENTO
DO MELANOMA DE PELE, BRASIL E REGIOES, 2014 A 2023.
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