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Risco crescente de melanoma de pele no Brasil.

Increasing risk of cutaneous melanoma in Brazil

Gulnar Azevedo e Silva Mendonga*

MENDONCA, G.A. e S. Risco crescente de melanoma de pele no Brasil. Rev. Saide pibl,
S. Paulo, 26: 290-4, 1992. A ocorréncia de melonoma maligno de pele no Brasil é analisada
a partir dos dados de mortalidade disponiveis no Ministério da Satide e dos dados de incidéncia
dos seis Registros de Cancer de Base Populacional, localizados em seis capitais brasileiras. Os
coeficientes de incidéncia nessas capitais situam-se em padrBes intermedidrios se comparadas
as cifras mundiais. Para o Municipio de Porto Alegre, uma das capitais estudas, que apresentou
os maiores coeficientes de incidéncia, é feita comparagédo entre os dados relativos ao periodo
1979-1982 e 1987, constatando-se que houve aumento relativo de 38% entre homens e de 11%
entre mulheres. Concluiu-se pela necessidade de se conduzir estudos no Brasil entre com-
unidades de individuos de pele clara, os quais apresentam risco potencializado para o desen-
volvimento de melanoma, para que sejam definidas medidas especificas e eficazes de controle.

Descritores: Melanoma, epidemiologia. Neoplasias cutineas, epidemiologia. Fatores de risco.

Introdugédo

A incidéncia de melanoma maligho de
pele tem aumentado em vdrios paises nos ul-
timos quarenta anos>%!'%1620 Tal fato vem
sendo alvo de preocupagdo para as autoridades
de saude publica desses paises e muitas cam-
panhas de ptrevengdo e diagndstico precoce
tém sido realizadas nos iltimos anos. O mela-
noma cutineo ¢ potencialmente hoje um cin-
cet que pode ser curado se tratado precoce-
mentelS, mas sua letalidade ainda é alta nos
casos em que a doenga ¢ diagnosticada em
fase ndo inicial.

A evidéncia de que as pessoas de pele
clara tém maior pré-disposi¢do para o desen-
volvimento deste tipo de céancer é fortalecida
ao se verificar que os coeficientes de ocorrén-
cia, em populagdes de raga negra e amarela,
sao inferiores as de raga branca'®,

A relagdo entre o melanoma e a exposigdo
solar ainda ndo foi totalmente esclarecida’,
ndo parecendo ser tio direta como no caso dos
outros tumotes de pele nao-melanociticos. A
hipétese de que o melanoma esteja relaciona-
do a exposi¢des solares intermitentes intensas
jé foi descrita por muitos autores™!>. Outros
fatotes devem estar envolvidos dentro da etio-
logia do melanoma cutaneo.

O trabalho rural como os habitos de lazer
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e de atividades espottivas ao ar livre favore-
cem enormemente a exposigdo solar no Brasil.
Por outto lado, a grtande miscigenagao de et-
nias no pais dilui, em parte, o risco de ter pele
clara, origindria da raga brancal’.

No entanto, hd no pais populagdes de
maiot risco para o cancer de pele, em geral,
representadas por descendentes de europeus.
Nas regides sudeste e sul, onde foi mais in-
tensa a concentra¢ido de imigrantes da Europa
Central, existem comunidades que, pot razdes
geograficas, sociais e culturais sofreram pouca
ou quase nenhuma miscigenagio racial. Con-
seqiientemente, estas comunidades expressam
risco importante, por suas caractetisticas ra-
ciais, para o desenvolvimento de cincer de
pele.

A inexisténcia de informa¢bes mais
abrangentes e detalhadas sobre as neoplasias
malignas de pele no Brasil, impossibilita que
se trace perfil real da magnitude do problema.

Assim, pois, o objetivo do presente traba-
lho ¢ analisar, através dos dados dos Registros
de Cancer de Base Populacional, a incidéncia
de melanoma de pele e discutir os fatores de
risco mais importantes no Brasil.

A ocorréncia no Brasil

Em 1985, o subsistema de Mortalidade do
Ministério da Saude registtou 462 casos de
morte que tiveram, como causa basica, mela-
noma maligno de pele!3, e foram classificados
segundo o cédigo 173 da Classifica¢do Intet-
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nacional de Doengas (CID), 92 revisdo!'®. Este
nimero tepresentou 0,66% do total de mortes
por céncer, ocupando o vigésimo sexto posto
entte as demais neoplasias malignas. Verifi-
cou-se, ainda, que, entre 1977 e 1985, os coe-
ficientes de motrtalidade por melanoma de pele
ndo apresentaram grandes varia¢des indicando
um risco de morte para todas as idades em
torno de 0,40 por 100.000 habitantes'® (Tabela
1). Cabe ressaltar que a subnotificagdo da in-
formag¢do sobre mortes que tiveram como
diagnéstico melanoma deve ser importante,
provavelmente tendo em conta a evolugéo rd-
pida desse tipo de neoplasia e sua alta letali-
dade. E possivel, assim, que parte dos 6ébitos
por melanoma maligno de pele esteja incluida
entre o grupo classificado como causas de ori-
gem mal definidas ou mesmo entre os tumotes
malignos de origem primaria desconhecida.
A tabela 2 mostra os coeficientes de inci-
déncia de melanoma de pele, segundo a Clas-

Tabela 1 - Numero de &bitos segundo sexo e ceficien-
te de mortalidade por melanoma maligno de pele
(Ci1D=172) no Brasil, 1977/1885

Numero de 6bitos Taxa de mortalidade*

Ano {por 100.000 hab.)
Masculino Feminino Total
1977 181 135 316 0,38
1978 204 152 356 0,40
1979 251 152 403 0,41
1980 239 160 399 0,39
1981 279 185 464 0,43
1982 247 193 440 0,39
1983 256 193 449 0,38
1984 288 176 464 0,38
1985 269 193 462 0,40

* Coeficiente calculado com base na populagéo
estimada dos municipios com informagédo regular,
Fontes: Estatisticas de Mortalidade - Brasil, 1977-1985"

sificagdo Internacional de Doengas (CID - 92
revisdo), dos Registros de Cancer de Base Po-
pulacional de quatro capitais brasileiras com-
paradas as regides do mundo de mais altas e
mais baixos indices, em torno de 1980'°.
Dentro do quadro mundial tais cifras se si-
tuam dentro de padrdo intermedidrio. As taxas
de Sdo Paulo e Porto Alegre sdo superiores as
encontradas em Recife e Fortaleza. Explicagdo
para isto seria o fato de ter sido justamente na
regido sul e sudeste do Brasil, onde se concen-
traram majoritariamente os imigrantes eutropeus
0 que deu origem a populagdes com grandes
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Tabela 2 . Coeficiente de incidéncia de melanoma ma-
ligno de pele (C!D=172) em quatro capitais brasileiras
e em outras regides do mundo, 1978/1982.

Taxa de incidéncia(a)

Regides {por 100.000 hab.)
Homens  Mulheres

Queensiand, Austrélia (b) 30,9 28,5
Hawai: populagdo branca (b) 22,7 18,8
Nova Zelandia: populagdo 15,6 21,4
branca (b)
Los Angeles, EUA: 12,4 10,9
populagdo branca (b)
Atlanta, EUA: populagao 12,3 10,3
branca (b)
Porto Alegre (1979-82) 3,7 2,7
S&o Paulo (1978) 3,5 4,0
Recife (1980) 1,6 2.1
Fortaleza (1978-82) 1,3 1,0
Shangai, China (c) 03 0,1
Nagasaki, Japao (c) 0,2 0,2
Bombay, india (c) 0,2 0,2
Madras, india (c) 0,1 —

(a) Coeficientes padronizados segundo populagao
mundial

(b) Regides de mais altas taxas
(c) Regides de mais baixas taxas
Fontes: Waterhouse, J. e Col."® (1987)

contingentes de individuos de cor branca.

A Tabela 3 apresenta dados referentes aos
registros de Fortaleza pata o ano de 1983 e
Porto Alegre para 1987 sobre a incidéncia de
melanoma de pele. Encontram-se também na
mesma Tabela dados de dois outros Registros
de Cancer de Base Populacional criados mais
recentemente em Goidnia e Belém'?, que dis-
poem de dados relativos aos anos de 1987 e
1989, respectivamente.

Comparando-se o coeficiente de incidén-
cia médio anual do periodo 1979-1982 com o

Tabela 3 - Coeficientes de incidéncia de melanoma de
pele (CiD=172) em Belém, Fortaleza, Porto Alegre e
Goiania, 1983/1988.

Taxas de incidéncia por

Municipios 100.000 hab*
Homens Mulheres
Belém (1989) 1,4 0,6
Fortaleza (1983) 1,7 1,1
Porto Alegre (1987) 51 3,0
Goidnia (1987) 0,8 2,6

* Coeficientes padronizados segundo populagdo mun-
dial.
Fonte: Instituto Nacional do Cancer'® (1991)
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coeficiente de 1987 de melanoma de pele em
Porto Alegre, Municipio que mostrou as maio-
res cifras dentre as demais apresentadas, nota-
se um incremento relativo de 38% no sexo
masculino e de 11% no sexo feminino. Esta
compatagdo ndo pode ser considerada ideal
por ser feita dentro de breve periodo, sendo
que o primeiro treferencial tem como base da-
dos de quatro anos e o segundo refere-se a da-
dos de apenas um ano. Na impossibilidade de
obtengdo de outras informagdes sobre a inci-
déncia da doenga, esta comparagao pode trazer
alguma indicag¢do de tendéncia.

Fatores de risco

O papel da radiagdo solar no aparecimento
dos carcinomas basocelulares e espinocelulares jd
estd estabelecido tanto epidemioldgica quanto ex-
perimentalmente®. No caso de melanoma cutineo
esta relaco ainda ndo ¢ totalmente conhecida®’.

Existem, porém, muitas evidéncias de que
o aumento de incidéncia de melanoma nos ul-
timos 50 anos teve relagdo com o aumento de
exposi¢do a raios solares?.

Entre os pacientes com melanoma de
pele, a distribuigdo anatdmica das lesdes ndo
se d4d, prioritariamente, em areas expostas ao
sol como se observa entre os portadores de
epiteliomas basocelulares e tumores espinoce-
lulares. Observa-se, porém, que o risco de me-
lanoma, em dreas da pele que sdo pouco ex-
postas ao sol, aumenta em decorréncia de ex-
posigdes intermitentes e intensas ao sol®. Al-
guns estudos, por exemplo, mostraram que
trabalhadores que ndo se expdem ao sol tive-
tam riscos iguais ou maiotes do que os traba-
lhadores com atividades externas’.

Na Europa, por exemplo, os coeficientes
de incidéncia s3o mais altos no norte, justa-
mente em regides mais distantes do Equador,
onde existem mais individuos de pele clara'® .

Vérios autores vém se dedicando a con-
dugdo de pesquisas com o objetivo de elucidar
a etiologia do melanoma maligno de pele.
Rhodes e col.!® afirmam que os fatores de ris-
co mais importantes na etiologia do melano-
ma, em ordem decrescente, seriam:

19) presenca de nevo transformado ou em
transformagao; 29) idade adulta; 3°) existéncia
de lesdes pigmentares irregulares (inclusive
nevo displdsico e lentigo maligno); 49) exis-
téncia de um nevo congénito; 52) ser de raca
caucasiana; 6°) histéria de melanoma cutineo
prévio; 79) relato de melanoma cutaneo na fa-
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milia; 8%) imunodepressdo 99) sensibilidade ao
sol e 109 exposigao solar excessiva.

Estudo de caso-controle que analisou todos
os pacientes que tiveram diagnéstico de mela-
noma na Escécia, em 1987, identificou como
principais fatotes de risco: grande quantidade de
nevos pigmentados menores que 2mm; tendén-
cia a genodermatose; presenca de nevos de até
Smm de didmetro com botdo itregular ou com
pigmentagdo irregular ou inflamagdo e histéria
de queimadura solar intensa em qualquer época
da vida'?. Na Austrilia, Green e col.}, a partir
também de estudo de caso-controle, concluiram
que havia uma relagdo dose-resposta significan-
te entre queimaduras solares e melanoma cuti-
neo sendo o risco telativo de 1.5 para dois a
cinco episodios e de 2.4 para seis ou mais. El-
wood e col.’ analisando 595 pacientes com me-
lanoma comparados a controles populacionais,
mostraram que as caractetisticas individuais de
pigmentagdo ¢ a reagdo da pele ao sol estdo
mais associados ao risco de ter melanoma do
que os relatos prévios de queimaduras solares e
bronzeamentos.

Estudo italiano mostrou que trabalhar em
ambientes externos e ter histéria prévia de
queimaduras solares estdo positivamente rela-
cionados com o risco de desenvolver melano-
ma em dreas anatOmicas do corpo expostas ao
sol e negativamente em 4reas protegidas®.

Green e O’Rourke’ verificaram que havia
uma relag@o direta entre a existéncia de lesoes
actinicas e melanoma, o que mostra que este
tipo de tumor ocorre em individuos com pele
suscetivel ao dano actinico.

Alguns outros estudos avangaram no sen-
tido de caracterizar que individuos que se ex-
pdem continuamente ao sol ndo apresentam
tisco de desenvolver melanoma'® ou apresen-
tam até uma redugdo de risco*®.

Os achados de uma pesquisa realizada
com enfermeiras americanas, entre 1921 e
1946, mostratam que as mulheres com pele
resistente ao sol ndo apresentaram risco de de-
senvolver melanoma cutinco?®.

Kitkpatrick e col.!! analisando os dados
de onze Registros de Cancer de base popula-
cional nos Estados Unidos chegaram a conclu-
sdao de que na terceira idade os melanomas
nao-Hutchinson, que aparecem em regides do
corpo protegidas do sol, foram 4,5 vezes mais
comuns nos grupos sociais mais baixos econo-
micamente. Isto sugere, segundo os autores,
que a exposi¢do crOnica e prolongada ao sol
tem implicagdo no aparecimento deste tipo de
melanoma em pessoas idosas.
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Conclusdes

Considerando que tanto as caracteristicas
individuais para o tipo de pele como a expo-
si¢do aos raios utravioleta tém implicagdes na
etiologia do melanoma, a catacterizacdo e a
forma de interagdo destes dois fatores de risco
no Brasil merecem uma andlise cuidadosa.

Niao hd duvida de que os individuos de
otigem européia que vivem em clima tropical
ou temperado apresentam um tisco elevado de
desenvolver cancer cutaneo. Grande parte dos
imigrantes eutopeus que se estableleceram no
Brasil e seus descendentes se dedicaram ao
trabalho rural. E possivel encontrar-se nas re-
gides sudeste e sul comunidades agticolas
com grande concentra¢do de pessoas de pele
clara. Esses individuos expdem-se ao sol con-
tinnadamente, muitas vezes desde a primeira
infancia. Além disto, a exposigdo solat decot-
rente de atividades esportivas de lazer é bas-
tante comum em todos os extratos sociais de
todo o territério nacional. Sendo assim, a po-
tencializa¢do de riscos para cincer de pele
estd presente na realidade brasileira o que jus-
tifica a tomada de medidas eficazes que pos-
sam prevenir e incentivar o diagndstico ¢ tra-
tamento precoce dos tumotes de pele.

Apesar de todos os esforgos na busca de
novas terapéuticas para melanoma de pele, a le-
talidade ainda € altissima quando a detecgéo é
feita tardiamente. Existem relatos de que cam-
panhas de rastreamento tiveram como tesultado
a capitacdo de um maior mimero de casos com
lesdes em estagio inicial na Australia e Escocia'?.

Comprovadamente, a espessura da lesdo
é o mais importante fator progndstico para o
melanoma.

Como o melanoma é um tipo de céancer
pouco freqiiente se comparado a outtos tipos
como o de pulmao ou de mama, as medidas
preventivas terdo mais éxito se forem dirigi-
das diretamente aos grupos de maiot risco.
Totna-se, assim, necessario a condugdo de es-
tudos no Brasil que possam idientificar estes
grupos de alto risco e a partir dai estabelecer-
se politica de controle que contemple medidas
adequadas e especificas.

MENDONCGA, G.A. e S. [Increasing risk of
cutaneous melanoma in Brazil]. Rev. Saide piibl.,
S.Paulo, 26: 290-4, 1992. The occurrence of
cutaneous malignant melanoma in Brazil is
analysed on the basis of available mortality data
from the National Ministery of Health and from
the incidence data of six Population-based Cancer
Registries (Recife, Fortaleza, S.Paulo, Porto Alegre,
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Goiania e Belém). The incidence in these State
capitals has an intermediate pattern if compared to
the world pictures. For Porto Alegre, the capital
that had the highest rates, a comparison between
the periods 1979-1982 and 1987 showed a
proportional increases of 38% among males and
11% among females, The conclusion is reached
that it is necessary to undertake studies in Brazil
among fairskinned people from particular
communities which may show a potentialized risk
for the development of cutaneous melanoma in
order to be able to define what kind of specific
control actions should be developed.

Keywords: Melanoma, epidemiology. Skin
neoplasms, epidemiology. Risk factors.
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