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RESUMO

Introducédo: O cancer de pele é um dos mais prevalentes no
Brasil e seus tipos, melanoma e ndo melanoma, tém afetado
medidas de saude. O perfil epidemioldgico da populacéo
acometida pela doenca em cada regido brasileira ainda é
pouco conhecido, especialmente na regido norte do
Pais. Objetivo: Realizar estudo ecologico analitico a partir de
dados epidemiolégicos das neoplasias malignas da
pele notificadas nos estados da regido Norte e registradas
no DATASUS no periodo de 2000 a 2014. Método: Foram
coletados dados epidemiolégicos do periodo de 2000 a
2014 no Banco de Dados do Ministério da Saude -
DATASUS, tendo como critério de inclusdo os casos de
internacdo por cada estado da regido Norte do Pais e que
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apresentavam o CID-10 como codificacdo para causa
bésica, seguido do C43 para Céancer de pele melanoma e
C44 para ndo melanoma. As variaveis estudadas foram:
ano do registro de internagcdes em cada estado da Regido
Norte, o sexo e o tipo clinico por melanoma e n&o
melanoma. Resultado: Do total de 22.022 registros de
cancer de Pele na regidao Norte do Pais, 30,3% eram nao
melanomas e 69,7% eram melanomas; dos ndo melanomas,
59% eram do sexo masculino e 41,9% eram do sexo
feminino. Dentre os melanomas, 26,8 % eram do sexo
feminino e 73,5% eram do masculino. Concluséo: O indice
de casos de neoplasia de pele nos estados da regido Norte
€ elevado. Essa evidencia sugere a importancia do
aprimoramento da assisténcia em ciéncias médicas e da
salude visando equalizar verbas para melhorias no
diagnéstico e tratamento, sendo esta uma lacuna

problemética na regido.

Palavras-chave: Cancer de pele, taxa de mortalidade,
Radiacdo Solar, epidemiologia.

ECOLOGICAL STUDY OF ADMISSIONS BY MALIGNANT
NEOPLASMS OF THE SKIN IN THE NORTH FROM 2000
TO 2014

ABSTRACT

Introduction: Skin cancer is the most prevalent in Brazil, their
types, melanoma and non-melanoma, have affected health
measures. The epidemiological profile of the population
affected by the disease in each region is still little known,
especially in the northern region of the country. Objective:
Conduct analytical ecological study from epidemiological

data of malignant neoplasms of the skin reported in the
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states of North and registered in DATASUS from 2000 to
2014. Methods: Were collected from 2000 of epidemiological
data to 2014 the Ministry of Health Database - DATASUS,
with the inclusion criteria the cases of hospitalization for each
state in the north of the country and that had ICD-10 coding
as to the underlying cause, followed by C43 for melanoma
skin cancer and C44 for nonmelanoma. The variables
studied were: year of admissions record in each state of the
North, sex and clinical type of melanoma and nonmelanoma.
Results: A total of 22022 Skin cancer registries in the north of
the country, 30.3% are not melanomas and 69.7% are
melanomas. Non melanoma, 59% are male and 41.9% are
female. Among melanomas, 26.8% are female and 73.5%
are male. Conclusion: The rate of skin cancer cases in the
states of the North region is high. This evidence suggests the
importance of improvement of care in medical and health
sciences aimed to equalize funding for improvements in
diagnosis and treatment, which is a problematic gap in the

region.

Key Words: skin cancer, mortality, Solar Radiation,

epidemiology.




1. INTRODUCAO

Durante o século XX, o Brasil e
o mundo passaram por profundas
alteracoes em seus perfis
epidemiologico e demografico.
Concomitante ao declinio das taxas de
mortalidade por doencas infecciosas
houve aumento substancial na
expectativa de vida da populacéo e na
propor¢cdo de mortes por doencas
cronicas. Estas transformacfes tém
ocorrido ao longo das ultimas décadas
com padrfes e intensidades distintas
entre as regides geograficas e o0s
estratos sociais dos paises. Caso nao
sejam tomadas medidas para o
controle do cancer, 84 milhdes de
pessoas irdo morrer nos proximos dez
anos desta causa, com tendéncia de
acréscimo na incidéncia das
neoplasias, 50% num prazo de quinze
anos e 15 milhdes de novos casos em
2020 (BOING et al., 2007)

Nas proximas décadas havera
elevacdo de 80% do impacto do
cancer para populacdo, devido ao
surgimento dos mais de 20 milhdes de
casos novos estimados para 2025 e o
cancer de pele um dos mais
prevalentes no Brasil: corresponde a
25% de todos os tumores malignos

registrados atualmente no pais; em
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2016 esperam-se 175.760 registros de
casos novos, sendo 80.850 homens e
94.910 mulheres; com numero de
mortes de 1.769, destes, 1.000
homens e 769 mulheres (INCA, 2016).

As Doencas Crbdnicas nao
transmissiveis respondem pela maior
taxa de mortalidade no Pais, dentre
elas, as neoplasias apresentam um
dos principais indices de Mortalidade.
Estas transformacbes ocorrem com
padrdes e intensidades distintas entre
as regides geograficas devido a sua
diversidade cultural, demografica,
socioeconbmica e politica. Também
sédo distintas, nas diversas regides, a
gualidade da assisténcia prestada, das
informacdes fornecidas e a capacidade
diagndstica.

A neoplasia € uma patologia
multifatorial, resultante principalmente
de fatores genéticos, ambientais e dos
habitos de vida. Sdo divididas em
benignas e malignas, as benignas
geralmente apresentam um
crescimento lento e expansivo, ja as
malignas, apresentam crescimento
rapido, desordenado, infiltrativo e
destrutivo. Os canceres de pele se
apresentam sob a forma de duas

variantes: melanoma e ndo melanoma.
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O n&do melanoma se divide em
carcinoma basocelular e espinocelular,
ambos sdo muito parecidos quanto ao
prognastico, apresentam baixa
letalidade e maior taxa de incidéncia
enquanto o cancer de pele do tipo
melanoma tem baixa incidéncia e alta
letalidade. (POPIM et al., 2008)

Entre os fatores de risco que
contribuem para o inicio das lesdes de
pele, fatores genéticos, historia familiar
de cancer da pele/ e radiacdo
ultravioleta (UV) j4 estdo bem
definidos. Os raios UV, além de
facilitar mutacbes génicas, exercem
efeito supressor no sistema imune
cutdneo. Em geral, no caso do
melanoma, a histéria pessoal ou
familiar dessa neoplasia representa o
maior fator de risco. Acdes de
prevencdo primaria, como a protecao
individual contra a radiacdo solar,
constituem importante e eficaz método
preventivo (CASTILHO, 2010).

O céancer de pele melanoma e
nao melanoma, tém afetado medidas
de saude, embora, em geral, ndo seja
um cancer com alta mortalidade.

Entretanto, ainda é pouco conhecido o

2. METODOLOGIA
Trata-se de um Estudo

Ecoldgico Analitico, evidenciando o
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perfil epidemiolégico da populagédo
acometida pela doenca em cada
regido brasileira, sendo esta uma
lacuna do conhecimento e que vem
dificultando a intervencédo adequada a
partir dos servicos de saude e mesmo
a realizacdo de diagndstico precoce,
fato preocupante devido ao aumento
do acometimento dessa doenga na
populacdo jovem. Assim, 0 objetivo
deste estudo ecoldgico foi analisar
dados epidemiolégicos das neoplasias
malignas da pele notificadas nos
estados da regidao Norte e registradas
no DATASUS no periodo de 2000 a
2014. Acredita-se na relevancia da
abordagem para a regidao Norte do
Pais, especialmente pelos poucos
estudos desenvolvidos na perspectiva
do melhor entendimento desse tipo de
neoplasia. A elevada insolacdo na
regido norte do Pais e
conhecidamente um dos mais
expressivos fatores de risco que levam
surgimento desse agravo e por isso
conhecer melhor dados
epidemiologicos poderdo subsidiar a

efetividade de politicas em saude.

perfil epidemiolégico de neoplasias

malignas da pele. Foram selecionados

Rev. Cereus, v. 7, n. 3, p.23-40, set-dez./2015, UnirG, Gurupi, TO, Brasil.



0S numeros de casos registrados de
internacdes hospitalares de neoplasia
maligna de pele por local de
internacdo em todos os estados da
regido Norte, no periodo de 2000 a
2014. A populagdo em estudo
22.022  casos
registrados no Banco de Dados
(DATASUS) do Ministério da Saude,
sendo este de dominio publico, acesso

correspondeu  a

livre e wuso com dispensa de
autorizacdo de Comité de Etica em
Pesquisa, sendo usados tendo
atencdo a resolucdo do CNS n°
466/2012.

Foram incluidos neste estudo
todos os casos que apresentavam as
seguintes codificacbes para causas
basicas, segundo a 102 revisdo da
Classificacao Internacional de
Doencas (CID-10): Céancer de pele
melanoma C43 e ndo melanoma C44.

3. RESULTADOS
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Foram inclusos todos 0s casos sem
distingdo de idade e cor sendo
analisadas as seguintes variaveis: ano
do registro de internacdo em cada
estado da Regidao Norte, 0 sexo e o
tipo clinico (melanoma e néo
melanoma). Excluiu-se da pesquisa
guem ndo foi internado por essa
doenca base.

Os dados foram tabulados no
programa EXCEL 2010, reagrupados
no perfil de andlise e tratados por
estatistica descritiva. Os dados foram
submetidos ao teste de normalidade
de Shapiro Wilk para verificar a
distribuicdo normal. Foram avaliados
as frequéncias por ano e local usando
0 programa ASSISTAT (Silva, 2009),
versdo 7.7 beta (pt), , com nivel de
significancia de 5%. Apds, utilizou-se
teste de Friedman para verificar se

existia diferenga entre 0s grupos.

3.1 NEOPLASIAS MALIGNAS DA PELE TIPO NAO MELANOMA

Para as neoplasias malignas da
pele, ndo melanoma, os resultados
encontram-se dispostos nas figuras de
1 a 4, respectivamente representando

0s registros de internacdo das médias

gerais anual levando em conta o sexo,
por cada local/estado da regido Norte,
de maneira geral independentemente

do sexo.
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Figura 1: Média (n) anual de registros de internacdes por Neoplasia maligna da pele (Nao Melanoma)
no sexo masculino (barra azul) e no sexo feminino (barra cinza) durante o periodo de 2000
(corresponde ao nimero 1) a 2014 (corresponde ao numero 15), com p-valor de 0,17419 (masculino)
e 0.01445 (feminino).
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Figura 2: Média (n) local de registros de internagdes por Neoplasia maligna da pele (Ndo melanoma)
no sexo masculino (barra azul) e no sexo feminino (barra cinza) no periodo entre 2000 e 2014, com p-
valor de 0,01830 (masculino) e 0,02101 (feminino).
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Figura 3: Média (n) anual de registros de internacdes por Neoplasia maligna da pele (Ndo Melanoma)
em geral durante o periodo de 2000 (corresponde ao nimero 1) a 2014 (corresponde ao nimero 15),
com p-valor de 0.02663.
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Figura 4: Média (n) local de internacdes por Neoplasia maligna da pele (Ndo melanoma) em geral no
periodo entre 2000 e 2014, com p-valor de 0,02046.

3.2 NEOPLASIAS MALIGNAS DA PELE TIPO MELANOMA

Para as neoplasias malignas da 5 a 8, respectivamente representando
pele, tipo melanoma, os resultados 0s registros de internagdo das medias
encontram-se dispostos nas figuras de gerais anual levando em conta o sexo,
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por cada local/estado da regiao Norte, do sexo.
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Figura 5: Média (n) anual de registros de internacdes por Neoplasia maligna da pele (Melanoma) no
sexo masculino (barra azul) e no sexo feminino (barra cinza) durante o periodo de 2000 (corresponde
ao nimero 1) a 2014 (corresponde ao ndmero 15), com p-valor de 0,00155 (masculino) e 0,00004

(feminino).
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Figura 6: Média (n) local de registros de internacdes por Neoplasia maligna da pele (Melanoma) no
sexo masculino (barra azul) e no sexo feminino (barra cinza) no periodo entre 2000 e 2014, com p-
valor de 0.00718 (masculino) e 0,00004 (feminino).
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Figura 7: Média (n) anual de registros de internagfes por Neoplasia maligna da pele (Melanoma) em
geral durante o periodo de 2000 (corresponde ao nimero 1) a 2014 (corresponde ao nimero 14),
com p-valor de 0.03540.
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Figura 8: Média (n) local de registros de interna¢des por Neoplasia maligna da pele (Melanoma) em
geral, no periodo entre 2000 e 2014, com p-valor de 0,00141.

Do total de 22.022 registros de melanomas, 26,8% pertecem do sexo
internacBes por cancer de Pele deste feminino e 73,5% ao masculino.
periodo analisado, 30,3% sao néo Considerando a regido Norte, 0
melanomas e 69,7% sdo melanomas. sexo masculino é o de maior média de
Dos ndo melanomas, 59% sé&o registro para os tipos ndo melanoma e
registros do sexo masculino e 41,9% melanoma. Em relagdo ao néo
sdao do sexo feminino. Dentre os melanoma, figura 1, n=3877, a menor
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média foi no ano 2000 representando
a meédia anual de 14,6. Os anos de
2002 e 2003 foram os anos de maiores
internacodes, 75,3 e 78,2
respectivamente. Posterior a esse
periodo ndo houve nenhum ano que
ultrapassasse esse valor e 2010
registrou uma queda acentuada,
alcancando uma média de 27,4. No
ano de 2014, 35,7.

Para o sexo Feminino, figura 1,
em relacdo ao mesmo tipo de cancer,
0 ano de 2000 apresenta 16. Nos anos
2002 e 2003 foram os de maiores
médias, 69,4 e 54,4, respectivamente.
A partir deste periodo, a maior queda
de internagcdo ocorreu em 2012,
alcancando 14. A média em 2014 foi
de 20,4.

A Regido Norte é dividida de
forma desigual tanto populacional
qguanto socioeconomicamente, quanto
em relagdo aos registros de
internacBes hospitalares por cancer de
pele. Em relacdo ao sexo masculino,
figura 2, o estado mais populoso e de
maior internacdo por cancer de Pele
N&do Melanoma foi o Para, 130,7,
Tocantins ocupou o segundo lugar,
65,5. Amapa teve a menor média 2,8.
Apesar das variacOes de registros de
internagbes pela regido Norte, né&o

houve significancia estatisticamente
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entre as médias dentre os estados
Rondonia e Acre, mas desses estados,
em relacdo a Roraima, Amazonas e
Amapa houve uma significancia
relativa. Os Estados do Tocantins e
Para apesar de médias diferentes ndo
houve significancia, mas houve de
forma relativa destes com Amazonas
apenas. No sexo feminino, a média
local ndo variou de forma significativa
em nenhum estado da regido.

O céancer de Pele Melanoma é
menos frequente que o0 néo
melanoma, no entanto o de maior
letalidade. Em relacdo as internacdes
por melanoma, no sexo Masculino,
houve 11243 registros. A média anual
de 2000 foi a menor, 8,4 e o de maior
registro foi 2006 445,8. Em 2008, a
média foi 268,5, a partir deste periodo
houve um decréscimo até 2014, sendo
a média deste ano, 10. Para 0 sexo
Feminino, 4106 registros, a menor
média anual foi em 2001 6,75 e a
maior foi 2007, 138,5.

A média local de registro de
internagdes no sexo masculino, figura
6, foi maior no estado do Amazonas
413,6, Tocantins é o terceiro estado
com média de 18,2, o Amapa foi a
menor 3,5. N&o houve variacéo
significativa dessas médias entre o0s

estados do Amazonas e Pard, mas
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houve uma pequena significancia com
o Estado do Tocantins. No sexo
feminino, Para teve a maior média
local, 134,5 e Tocantins 12,8, o estado

do Amapa novamente com a menor

4, DISCUSSAO

O céancer, seja ele qual for, deve
ser considerado problema de saude
publica e a tarefa de combaté-lo exige
conhecimento da incidéncia da
doenca, com suas variagdes nas
diferentes regides dos paises. As altas
taxas de incidéncia e de mortalidade
por cancer no mundo no inicio do
século XXI, somadas a expectativa de
acréscimo nos seus valores nas
proximas décadas apontam para a
necessidade urgente de se intensificar
pesquisas e acdes para o controle
desse agravo. Nos paises
desenvolvidos, um em cada cinco
Obitos € decorrente de neoplasias,
propor¢cdo que equivale a 10% nos
paises em desenvolvimento (BOING,
2007).

De acordo com o Instituto
Nacional do Céancer (INCA) o cancer
da pele, melanoma e ndo melanoma
(carcinoma basocelular e
espinocelular) é a neoplasia de maior

incidéncia no Brasil. Além de serem
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média 1,8. Houve uma pequena
significancia das médias em relacao
aos Estados Amazonas, Para e

Tocantins.

canceres com ampla problematica,
existem evidéncias de aumento da
morbidade e mortalidade. O cancer de
pele do tipo ndo melanoma, é o mais
frequente no Brasil e corresponde a
30% de todos os tumores malignos
registrados no pais, apesar de ter a
maior incidéncia apresenta mais baixa
mortalidade em relacdo ao melanoma,
por ser menos agressivo. A regiao
Norte é uma das grandes regides
responsaveis por essa estatistica de
prevaléncia, por ser uma regido de
grande incidéncia &  radiagdo
ultravioleta, e com grande numero de
habitantes, consequentemente uma
populacdo bastante exposta, sendo
esse fato um dos principais fatores de
risco para os canceres de pele. Além
disso, acredita-se que possui menor
investimento em salde publica ou
privada, e menor distribuicdo de
profissionais, dificultando dessa forma
a realizacdo do diagndstico precoce,

b

fator primordial a efichcia no
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tratamento do cancer e
consequentemente  aumento  dos
registros de novos casos e registros de
internacdes (INCA, 2013).

Segundo pesquisa realizada
pelo Conselho Regional de Medicina
do Estado de S&o Paulo (CREMESP ,
2013), embora o0 numero e a
proporcdo de médicos por habitantes
no Brasil aumentem a cada ano, a
distribuicdo dos profissionais ao redor
do pais continua sendo um problema —
possivelmente devido as
desigualdades sociais entre as regides
brasileiras. Atualmente, ha mais
médicos por habitantes do que nos
anos anteriores, mas iSsO nao
significou uma distribuicdo homogénea
dos profissionais, tanto da rede
privada quanto da publica, pelas
regides do Brasil. A média do pais é
de dois médicos para 1.000
habitantes. As regides Sudeste, Sul e
Centro-Oeste estdo acima dessa
média (2,67; 2,09; e 2,05 médicos por
1.000 habitantes, respectivamente).
No entanto, a razdo de médicos por
habitantes no Norte e no Nordeste é
menor do que a média do pais (1,01 e
1,23 profissionais por 1.000
habitantes, respectivamente). Assim,
vé-se a importancia de se aumentar a

cobertura médica na regidao Norte do
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pais e distribuir de forma igualitaria e
correspondente com a necessidade de
cadaregido. No presente  estudo
verificou-se que a neoplasia de Pele
do tipo Nado Melanoma e Melanoma na
regido Norte apresentou registros de
internacdes maiores no sexo
masculino em relacdo ao sexo
feminino considerando todo periodo
observado. Isso é uma realidade para
todo pais, porque um dos principais
fatores de risco para o]
desenvolvimento deste tipo de cancer
€ a exposicdo a radiacdo ultravioleta e
0 sexo masculino possui menor
cuidado com este tipo de protecao.
Este panorama tende a mudar devido
a melhor eficiéncia nos métodos
diagndésticos, entretanto, para que isso
ocorra  também e necessario
uniformizar o atendimento médico, o
gual parece ser deficiente na regiao
Norte. Constata-se que a neoplasia
maligna de pele do tipo melanoma €é o
gue mais implica em internacdo
hospitalar e assim maiores custos.
Grande parte dos custos com O
melanoma, mais de 95%, é decorrente
de tratamentos de estddios mais
avancados (lll e 1IV), que demandam
medicamentos caros. Nesses casos, o
custo do tratamento de um paciente

pode cobrir o de varios tratamentos
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dos estadios iniciais (SOUZA et al.,
2009).

O elevado numero de casos de
cancer motivou a construcdo de
sistemas  computadorizados  para
auxiliar os  dermatologistas no
diagnoéstico de lesbes de pele. Estes
sistemas vieram com o0 objetivo
principal de analisar as lesdes
benignas, para evitar 0 seu
desenvolvimento, ou diagnosticar as
lesGes malignas em seu estagio inicial,
para serem tratadas precocemente e
evitar um aumento nos registros de
malignidade. Esse numero de casos
de cancer de pele vem aumentando
nos ultimos anos em todo o pais e ndo
s6 na regido Norte, devido as pessoas
expostas por mais tempo ao sol e ao
fato de viverem mais tempo. De
acordo com o INCA (2016), ha uma
previsdo de registro maior nas
mulheres deste mesmo tipo de
neoplasia considerando todo o pais,
175.760, sendo 80.850 homens e
94.910

carcinoma basocelular, responséavel

mulheres, em média,

por 70% dos diagnésticos e o
carcinoma epidermdide, representando
25% dos casos. Para o tipo Melanoma
NnO Mesmo ano, 0S registros previstos

sao bem menores, 5.670, sendo 3.000
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homens e 2.670 mulheres . (OLIVEIRA
et al., 2013),

De acordo com a Sociedade
Brasileira de Dermatologia (2013), o
INCA registra, a cada ano, 135 mil
novos casos e 0 cancer da pele
responde por 25% de todos os
diagnosticos de cancer no Brasil. O
tipo mais comum, o ndo melanoma,
tem letalidade baixa, mas os numeros
de casos e custos com tratamento com
este tipo de neoplasia, alarmam os
especialistas. A exposicdo excessiva
ao sol é a principal causa da
doenca. Nos Estados Unidos, a
Academia Americana de Dermatologia
estima-se que havera dois milhGes de
casos novos a cada ano (SBD, 2013).

De acordo com uma estimativa
feita pela American Cancer Society
(2015), cerca de 5,4 milh6es de novos
casos sao diagnosticados a cada ano
e que ocorre em cerca de 3.3 milhdes
de americanos. Algumas destas
pessoas sao diagnosticadas com mais
de um tipo de cancer e € incomum a
morte por estes tipos.
Aproximadamente 2000 pessoas
morrem de cancer de pele nos EUA a
cada ano, essa taxa vem caindo nos
ultimos anos. A maioria das pessoas
que morrem, sao idosos e que nao sao

diagnosticados até o cancer ja esta
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avancado. A profissdo, bem como a
cor da pele, sdo fatores importantes
em relacdo ao cancer de pele. A pele
branca revela menor protecdo em
relagao aos raios de sol,
principalmente a radiag&o ultravioleta.

Dados coletados da Campanha
Nacional de Prevencdo ao Céancer de
pele, em 2010, promovida pela
Sociedade Brasileira de Dermatologia,
mostram que de 3.792 casos de
cancer da pele diagnosticados
clinicamente, 3.027 (79,82%) ocorrem
em brancos, e 52 (1,37%) em negros
(AMERICAN CANCER SOCIETY,
2015; POPIM et al., 2008; EID et al.,
2011).

As médias sazonais da
irradiacdo global didria mostram que a
regido Norte recebe menor incidéncia
de radiacdo solar durante o verdo do
que a regido Sul apesar de sua
localizacdo proxima a linha do
Equador. Durante 0s meses de
Inverno, ocorre o inverso e a regiao
amazonica recebe maior irradiacao
solar global (MARTINS, et al. 2007).
Essa alta taxa de radiacdo solar
contribui para a alta incidéncia do
cancer de pele, pois, segundo a SBD
(2013) a exposicdo a radiacéo
ultravioleta (UV) sem protecdo tem

efeito cumulativo e penetra
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profundamente na pele, sendo capaz
de provocar diversas alteragées, como
0 bronzeamento e o surgimento de
pintas, sardas, manchas, rugas, além
do céancer.

Um outro fator que podemos
relacionar a incidéncia do CA é a
atividade econbmica da regido que
esta ligada ao seu potencial natural,
tendo como principais atividades a
agropecuaria, pecuaria, o extrativismo
mineral e animal, a exploracéo
industrial e a exploracao turistica das
belezas que essa terra contém. Tais
atividades levam seus trabalhadores a
horas de exposi¢cdo solar e na grande
maioria das vezes sem a devida
protecéo.

Um fato curioso € que o maior
registro de internacdo por neoplasia
maligna melanémica, independente do
sexo, ocorreu em 2006, um ano apoés
uma das piores secas que a regiao
amazonica enfrentou, apesar de tal
fato ndo justificar o maior indice do
ano supracitado, serve de alerta para
gque haja um maior cuidado na
prevencdo e seu principal meio que é
0 uso de fotoprotetores, durante os
periodos mais secos.

Desde 0o ano de 2011 a
Fundacdo Centro de Controle de

Oncologia do Estado do Amazonas
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(FCECON), juntamente com o governo
do estado do Amazonas vem
promovendo campanhas de prevencao
ao cancer de pele, fazendo parte da
Campanha Nacional de Prevencéo ao
Cancer de Pele da Sociedade
Brasileira  de Dermatologia, a

5. CONCLUSAO

O trabalho permitiu expor o
namero de casos de internacfes de
cancer de pele na regidao norte do
Brasil, fazendo um comparativo entre
seus estados, sexo e entre os tipos de
neoplasias malignas da pele em um
periodo de dez anos (2000-2014). O
estado do Amazonas liderou em
namero de homens internados pela
neoplasia melandmica no periodo
estudado e o estado do Para liderou
no sexo oposto para essa mesma
neoplasia. Constatou-se ainda que no
ano de 2012 houve o menor registro.

Acredita-se que este fato deva estar
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