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Perfil clinicoepidemiológico dos melanomas cutâneos em
duas instituições de referência na cidade de Manaus, Brasil *
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referral institutions in the city of Manaus, Brazil
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Resumo: O conhecimento da frequência e das características clinicoepidemiológicas do melanoma cutâneo
nas diversas regiões do Brasil é importante para avaliar a magnitude do problema e direcionar adequada-
mente as ações de saúde. Neste estudo, revisaram-se os dados de 55 pacientes com melanoma cutâneo aten-
didos em duas instituições de saúde da cidade de Manaus. Verificou-se maior frequência entre homens par-
dos, na oitava década de vida, com lesões do tipo melanoma acrolentiginoso nos membros inferiores, com
Breslow maior que 1mm e Clark nível V. 
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Abstract: Knowledge on the frequency and clinical and pathological characteristics of cutaneous melano-
ma in the different geographical regions of Brazil is important in evaluating the magnitude of the problem
and in directing healthcare actions appropriately. The present study reviewed data from 55 cases of cuta-
neous melanoma in patients treated at two healthcare institutions in the city of Manaus, Amazonas, Brazil.
Rates were higher in brown-skinned males and in individuals of 70-80 years of age. Lesions were most com-
monly located on the lower limbs, were of the acral lentiginous melanoma type and at advanced stages of
the disease, with Breslow thickness > 1 mm and Clark level V. 
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COMUNICAÇÃO

No Brasil, as informações sobre a epidemiologia
do melanoma cutâneo são limitadas e as taxas estima-
das pelo Instituto Nacional do Câncer (INCA) são
maiores para a região sul. A ausência de notificação
compulsória, falta de registro central e a pouca aten-
ção dos gestores da saúde pública devido à baixa pre-
valência em determinadas áreas geográficas, têm sido
apontados como óbices que necessitam ser superados
para um melhor conhecimento do problema e a
implementação de ações de controle.1

Com o objetivo de conhecer a frequência e as
características clinicoepidemiológicas do melanoma
cutâneo em duas instituições, referências secundárias
em Dermatologia na cidade de Manaus, região norte
do Brasil, revisaram-se todos os prontuários dos
pacientes com esse diagnóstico atendidos no período
de 2002-2007. Os pacientes não foram submetidos a
um protocolo de atendimento padronizado, mas
foram examinados quanto à presença de adenopatia,
visceromegalia e metástases.
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Incluíram-se no estudo 55 pacientes, sendo 31
(56%) homens e 24 (44%) mulheres. Predominaram
indivíduos entre 70-79 anos de idade. Nenhum deles
apresentou linfonodos palpáveis nem sinais de aco-
metimento visceral no momento do diagnóstico. Dos
25 que apresentaram informações sobre a cor, 16
(62%) consideraram-se não brancos e 10 (38%), bran-
cos. As lesões estavam localizadas nos membros infe-
riores em 26 (60%) deles, no tronco/dorso em nove
(16,2%), na face e nos membros superiores em cinco
(11,6%) pacientes cada uma. Em 12 casos não foi infor-
mado o sítio da lesão. A forma clínico-histopatológica
mais frequente foi o melanoma acrolentiginoso em 17
pacientes (30,9%), seguido do melanoma nodular, em
16 (29,1%), do melanoma expansivo superficial, em 14
(25,5%) e do melanoma lentigo maligno em oito
(14,5%). O valor da espessura de Breslow mais encon-
trado foi maior que 1mm em 32 pacientes (58%),
menor que 1mm em 22 (40%) e igual a 1mm em um
(2%). Quanto ao nível de Clark, 18 (32,7%) pacientes
apresentavam nível V, 12 (21,8%), nível IV, dez (18,2%),
níveis I e II e cinco (9,1%), nível III.

A ocorrência do maior número de casos na faixa
etária de 70-79 anos foi similar a estudo realizado em
Brasília, o qual mostrou predomínio dos 61-80 anos,
enquanto em outro, realizado em Florianópolis, as ida-
des variaram de 17-83 anos.2,3 Entre pacientes do Rio
de Janeiro, houve preponderância da faixa de 50-59
anos para o gênero masculino e de 40-49 para o femi-
nino.4 A maior frequência do melanoma em faixas etá-
rias mais elevadas deve-se ao efeito cumulativo da
radiação solar, à deterioração do sistema imunológico
e a particularidades desses indivíduos, pois é provável
que idosos sejam menos hábeis em reconhecer a pre-
sença do câncer e em procurar atendimento de modo
espontâneo, exceto os que apresentam lesões com
maior tempo de evolução e maior exuberância clínica.5

Quanto ao gênero, predominaram os homens
(56%), resultado semelhante ao de trabalhos realiza-
dos no Rio Grande do Sul (58%).6 Estudos epidemio-
lógicos demonstram que, em algumas regiões, a maior
frequência ocorre em mulheres, em outras, em
homens, assim como há regiões onde não há supre-
macia de um gênero. Esses dados contraditórios
podem estar relacionados com a alta ou a baixa inci-
dência da doença na região analisada.7

Observou-se maior ocorrência em indivíduos
que se autodefiniram de cor parda (62%). A cor pre-
dominante dos pacientes com melanoma é a branca,

com frequências, em determinadas regiões, de até
92% dos casos.8 O termo pardo, no Brasil, define pes-
soas com ancestralidade indígena, europeia e africana
e é a cor que predomina na região norte do País.9

Verificou-se que pardos ou negros têm o diagnóstico
mais tardio e predomínio do tipo acrolentiginoso,
mas esse dado pode estar relacionado com caracterís-
ticas da amostra, pois estudos de casuística assisten-
cial, como este, revelaram maior frequência do mela-
noma em indivíduos não brancos, com faixa etária
mais elevada e com o tipo acrolentiginoso, quando
comparados com uma casuística de clínica privada.5

Os membros inferiores foram o sítio de maior
incidência de lesões (60%) tanto em homens como
em mulheres. Estudos demonstram que lesões situa-
das na cabeça e nas pernas vêm aumentando em
mulheres e no tronco, em homens, refletindo, prova-
velmente, estilos de vestuário e hábitos de recreação
diferentes.10

O tipo clínico-histológico mais encontradiço foi
o acrolentiginoso (30,9%), diferentemente da maioria
dos outros estudos, em que prevaleceu o melanoma
expansivo superficial.7 O tipo acrolentiginoso caracte-
riza-se por ocorrência em pacientes com maior média
de idade, predomínio da pele não branca e grande
espessura no momento do diagnóstico. Essas caracte-
rísticas são concordantes com o perfil dos pacientes
deste estudo, o que deve ser levado em conta em cam-
panhas educativas, pois o acrolentiginoso ocorre em
uma faixa etária e em uma cor de pele que não são
normalmente enfatizadas e provavelmente não tenha
vínculo com exposição ao Sol.5 

A espessura de Breslow mais frequente apre-
sentou valores acima de 1mm (58%), analogamente
ao observado por outros autores (64,2% em estudo
realizado em São Paulo).8 O nível de Clark de maior
constância foi o V, dado que revela um diagnóstico tar-
dio que enseja um custo maior para o manejo do
paciente e diminui sua sobrevida.

Concluindo, verificou-se que, nesta série de 55
pacientes, atendidos em duas instituições de saúde
localizadas na região norte do Brasil, o seguinte perfil
se delineou: homens pardos, na oitava década de vida,
com lesões em membros inferiores, do tipo melano-
ma acrolentiginoso, em grau avançado, com Breslow
maior que 1mm e Clark nível V. Os resultados observa-
dos devem servir como subsídio para elaboração de
medidas de controle da doença, pois demonstram sin-
gularidades próprias dessa região. ❑
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