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Resumo
O câncer de pele não melanoma ocupa o primeiro lugar em incidência

entre  as  doenças  oncológicas,  estando  associado  a  diversos  fatores  de

risco, principalmente a exposição solar intensa e a radiação ultravioleta.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi avaliar o perfil epidemiológico do

carcinoma cutâneo na Região Norte do Brasil, no período de 2015 a 2025,

considerando a incidência  e  as principais características  dos indivíduos

acometidos.  Trata-se  de  um  estudo  epidemiológico,  descritivo  e

retrospectivo,  realizado  a  partir  da  análise  de  dados  secundários

disponíveis no Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde

(DATASUS).  Foram  avaliadas  variáveis  sociodemográficas,  incluindo

sexo,  faixa etária,  cor/etnia,  estado de residência,  além de informações

relacionadas  ao  tipo  de  tratamento,  número  de  óbitos  e  tempo  de

tratamento.  Os  resultados  demonstraram  maior  número  de  casos  nos

estados mais populosos da região, bem como, tendência de crescimento

progressivo no número de casos ao longo dos anos analisados. Observou-

se  também,  maior  acometimento  em  indivíduos  de  faixa  etária  mais

avançadas e em pessoas autodeclaradas pardas. A distribuição por sexo

mostrou-se relativamente equilibrada, porém, com um predomínio do sexo

masculino. 
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Epidemiological profile of patients with non-melanoma 
skin cancer in the Northern Region from 2015 to 2025

Abstract
Non-melanoma skin cancer ranks first in incidence among oncological diseases and is

associated  with  several  risk  factors,  especially  intense  sun  exposure  and  ultraviolet

radiation.  Therefore,  the objective  of this  study was to evaluate  the epidemiological

profile of cutaneous carcinoma in the Northern Region of Brazil from 2015 to 2025,

considering incidence rates and the main characteristics of affected individuals. This is a

descriptive and retrospective epidemiological study conducted through the analysis of

secondary data available from the Department of Informatics of the Brazilian Unified

Health System (DATASUS). Sociodemographic variables were assessed, including sex,

age group, race/ethnicity, and state of residence, as well as information related to type

of treatment, number of deaths, and treatment duration.  The results showed a higher

number of cases in the most populous states of the region, as well  as a progressive

increasing trend in the number of cases over the analyzed years. Greater involvement

was observed among older individuals and among those who self-identified as mixed

race (brown). The distribution by sex was relatively balanced, with a predominance of

males. 

Keywords: Shin Cancer; Epidemiological Profile; Northem Region.

1. Introdução
O câncer  de pele  é um dos tipos  de carcinoma mais  comum no Brasil  e  no

mundo,  principalmente  em  decorrência  de  suas  características  de  fácil  duplicação

celular  [1].  A  doença  se  desenvolve  quando  as  células  da  pele  se  multiplicam

descontroladamente e repetidamente até formarem um tumor maligno. Geralmente, essa

neoplasia  apresenta-se  como  manchas  na  pele  com  descamação,  ardência  ou
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sangramento a mínimos atritos [2]. Ademais, existem dois tipos de câncer de pele, o

melanoma e o não melanoma [2]. 

Segundo Felippe et al. [2], o carcinoma não melanoma possui subdivisões, sendo

essas  o  basocelular  e  o  espinocelular.  Suas  diferenças  estão  ligadas  aos  níveis  de

superficialidade  da  pele  devido a  incidência  de  radiação  solar,  aos  tipos  de  células

geradas e ao seu grau de malignidade [2]. Para Bührin  et al.  [3], o basocelular está

relacionado com a exposição solar e as mudanças que ela causa ao longo do tempo nas

células  basais,  enquanto  no  espinocelular  ocorre  alterações  nas  células  escamosas

localizadas na região superficial do tecido cutâneo. 

Em conformidade com Dalcin et al. [4] o desenvolvimento da neoplasia cutânea

maligna  é  multifatorial,  tendo  como  fator  predominante  a  exposição  solar  intensa,

especialmente quando associada à ausência ou inadequação de medidas de proteção.

Nesse  contexto,  observa-se  que,  em  aproximadamente  95%  dos  casos,  as  lesões

cancerígenas cutâneas ocorrem em segmentos corporais mais expostos à radiação solar.

Além disso, o histórico familiar também representa um importante fator de risco, uma

vez que, alterações genéticas e características como o fototipo cutâneo são transmitidas

hereditariamente [4]. 

Além disso, a ocorrência do câncer de pele aumenta progressivamente nas faixas

etárias mais avançadas, com um crescimento expressivo entre aqueles com mais de 60

anos, o que pode ser explicado pela maior exposição acumulada à radiação ultravioleta

ao longo da vida [5]. Além disso, segundo Farias et al. [6], algumas profissões, como

aquelas  relacionadas  a  área  da  agricultura,  tem  um risco  para  desenvolvimento  do

câncer de pele aumentado em até 43%, dadas as características de exposição desses

trabalhadores. Como também, trabalhadores da construção, forças armadas, pescadores

e salva-vidas apresentam maiores chances para o desenvolvimento dessa doença. 

Porém,  o  estilo  de  vida  e  os  fatores  comportamentais  também  apresentam

influência  significativa  no  desenvolvimento  do  CPNM,  observando-se  um aumento
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progressivo da incidência também entre indivíduos mais jovens [7]. Nesse contexto, o

consumo de álcool destaca-se como um possível fator associado, uma vez que, segundo

Saleh  et  al.  [8],  a  interação  entre  a  radiação  UV  e  o  consumo  de  álcool  pode

potencializar os efeitos carcinogênicos na pele, por meio da formação de metabólitos e

alterações que aumentam a sensibilidade cutânea aos danos provocados pela exposição

solar.  Essa  relação  torna-se  especialmente  relevante  na  Região  Norte,  onde  fatores

ambientais, como a elevada exposição à radiação solar durante todo o ano, associam-se

a  aspectos  sociais  e  comportamentais  que  podem  ampliar  a  vulnerabilidade  da

população ao desenvolvimento da doença. 

Além dos fatores relacionados ao estilo de vida, a baixa percepção de risco e o

conhecimento  limitado  sobre  medidas  preventivas  representam  desafios  importantes

para o controle  do CPNM na região.  Salva  et al.  [9] demonstraram que 45,2% dos

entrevistados não reconheciam o surgimento de novas manchas ou alterações cutâneas

como possíveis  sinais  de  alerta,  enquanto  53,8% relataram não possuir  o  hábito  de

consultar  um  dermatologista  e  9,7%  desconheciam  o  histórico  familiar  da  doença.

Segundo Santos  et al. [10], entre as neoplasias cutâneas, o carcinoma basocelular é o

mais  comum,  correspondendo a aproximadamente  70% dos casos  diagnosticados  no

Brasil, em seguida, destaca-se o carcinoma espinocelular, responsável por cerca de 25%

das notificações, enquanto o melanoma, embora mais agressivo, representa apenas 4%

das ocorrências. 

A identificação precoce das alterações neoplásicas é essencial para aumentar as

chances  de  sucesso  no  tratamento  e  melhorar  qualidade  de  vida  dos  pacientes.  De

acordo  com Attal  et  al.  [11]  indica  que  a  sobrevida  em  cinco  anos  para  cânceres

detectados em estágio inicial pode ultrapassar 90%, enquanto em estágios avançados

essa taxa pode cair para menos de 20%. No entanto, aproximadamente 50% dos casos

ainda  são  diagnosticados  em fases  avançadas,  o  que  dificulta  o  tratamento  e  reduz

significativamente as chances de cura. 
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Portanto,  a  finalidade  desse  estudo  foi  analisar  o  perfil  epidemiológico  do

carcinoma cutâneo, considerando a incidência e algumas características dos indivíduos

acometidos  pela  enfermidade,  entre  2015 a 2025 na  Região  Norte  do Brasil.  Dessa

forma, os dados poderão contribuir para a elaboração de novas políticas públicas, além

disso, investir em campanhas de conscientização, programas de rastreamento e acesso

facilitado a exames de diagnóstico. 

.

2. Referencial teórico

2.1. Caracterização do câncer 

A carcinogênese é um processo completo e multifásico que transforma células

normais em malignas por meio de alterações genéticas e epigenéticas progressivas, que

comprometem os mecanismos normais de controle do ciclo celular, apoptose e reparo

do DNA [12]. Esse processo é geralmente dividido em três fases principais: iniciação,

promoção e progressão.  A iniciação ocorre quando há danos no DNA causados por

agentes carcinogênicos, como produtos químicos, radiações ou infecções virais. Na fase

de promoção, essas células alteradas começam a se proliferar, favorecendo o acúmulo

de novas mutações. Por fim, na progressão, essas células desenvolvem características

como o  poder  de  invasão,  angiogênese  e  capacidade  de  metástase,  que  são  marcas

registradas dos tumores malignos [13]. 

Essa  neoplasia  é  uma das  principais  causas  de  mortalidade  no  Brasil,  sendo

responsável por aproximadamente 260 mil mortes por câncer / tumores malignos em

2020, o que representa uma taxa de 122,93 óbitos por 100 mil habitantes [14]. Os tipos

mais letais incluem câncer de próstata (20,43 / 100 mil), mama feminina (17,10 / 100

mil), traqueia,  brônquios e pulmões (16 / 100 mil),  cólon e reto (10,92 / 100 mil) e

estômago (8,68 /  100 mil)  [14].  Esses dados refletem o impacto  significativo que a

doença causa na vida dos indivíduos, nas famílias e nos sistemas de saúde, exigindo

recursos contínuos para diagnóstico, tratamento, reabilitação e cuidados paliativos [14]. 
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Por isso, é essencial investir em campanhas de conscientização, programas de

rastreamento e acesso facilitado a exames de diagnóstico [15]. Além disso, necessita-se

de políticas públicas voltadas à promoção da saúde e à prevenção de fatores de riscos

pois são fundamentais para reduzir a incidência e a mortalidade por câncer [16]. 

2.2. Principais tipos de câncer 

O câncer é uma doença que pode afetar diferentes órgãos e tecidos do corpo,

sendo classificado conforme sua localização primária. O câncer de pele não melanoma é

o tipo de câncer mais frequente no Brasil, com uma estimativa de 220.490 novos casos

entre os anos de 2023 a 2025, esse número representa aproximadamente 31,3% de todos

os  diagnósticos  de  câncer  no  país.  Apesar  de  sua  alta  frequência,  apresenta  baixa

letalidade,  sendo  frequentemente  diagnosticado  e  tratado  em  estágios  iniciais.  Em

seguida, destacam-se os cânceres de mama feminina (10,5%), próstata (10,2%), cólon e

reto (6,5%), pulmão (4,6%) e estômago (3,1%) [17]. 

A distribuição dos principais tipos de câncer varia conforme o sexo, refletindo

tanto fatores biológicos quanto sociais. Entre os homens, os cânceres mais frequentes,

excluindo o de pele não melanoma são: o de próstata, que representa cerca de 30% dos

casos, seguido por cólon e reto (9,2%), pulmão (7,5%), estômago (5,6%) e cavidade

oral (4,6%) [18]. Já entre as mulheres, o câncer de mama ocupa a primeira posição, com

aproximadamente 30,1% dos diagnósticos, seguido por cólon e reto (9,7%), colo do

útero (7,0%), pulmão (6,0%) e tireoide (5,8%) [19].

Compreender  quais  são  os  cânceres  mais  comuns  no Brasil  é  essencial  para

ampliar a perspectiva sobre a diversidade com que a doença se manifesta na população.

Cada tipo de tumor possui características clínicas, necessidades de cuidado e impactos

distintos  na  vida  dos  pacientes.  Diante  disso,  é  fundamental  compreender  os

mecanismos  pelos  quais  se  desenvolvem  e  se  manifestam  clinicamente,  devendo

aprofundar-se na fisiopatologia e na classificação, principalmente nos cânceres cutâneos
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devido  sua  alta  incidência,  para  que  ocorra  um  diagnóstico  precoce  e  um  manejo

adequado da doença [20]. 

2.3. Fisiopatologia e classificação do câncer de pele

A pele  é  o maior órgão humano, realizando funções imprescindíveis  como a

regulação térmica por meio da troca de calor com o ambiente e a proteção a qualquer

interferência externa que possua potencial nocivo ao organismo, como por exemplo, a

radiação, microrganismos patogênicos e agentes químicos [2]. 

Anatomicamente,  o  sistema tegumentar  é  dividido  em camadas,  sendo elas  a

epiderme,  derme  e  hipoderme.  A  epiderme  é  a  região  mais  superficial,  na  qual

predominam as  células  queratinócitos  que garantem o equilíbrio  e  a manutenção da

integridade  do  tecido.  Mutações  no  DNA  dessas  células  podem  corroborar  para  o

surgimento  do  câncer  de  pele  não  melanoma  [21,22].  O  processo  de  modificação

maligna dos queratinócitos ocorre por meio de alterações nas regulações de diversas

vias  moleculares,  como  no  controle  de  mitoses,  de  morte  celular  programada,  em

enzimas que auxiliam no desenvolvimento de divisão celular correta. Além disso, há

ineficácia  dos  genes  de  supressão  tumoral  que,  em  estado  adequado,  efetuam  a

prevenção do processo de carcinogênese [23]. 

Dentre  os  cânceres  de  pele,  o  tipo  carcinoma  não  melanoma  é  o  de  maior

incidência,  tendo  como  principais  o  carcinoma  basocelular  (CBC)  e  o  carcinoma

espinocelular (CEC) [24]. De modo que, o CBC representa aproximadamente 75% a

80% dos casos, enquanto o CEC, corresponde a cerca de 20% a 25% dos diagnósticos

[25]. 

2.3.1. Carcinoma basocelular 

O  carcinoma  basocelular  (CBC)  tem  origem  nas  células-tronco  e  folículos

capilares, o qual ocorre principalmente por meio da via de sinalização Hedgehog (Hb)

[26]. Em condições fisiológicas normais, quando não há ligação com essa família Hb, o
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receptor  Patched-1 (PTCH1) bloqueia  a molécula  proteica  Smoothened.  No entanto,

quando ocorrem mutações ou inativação da PTCH1, a proteína Smoothened é liberada,

resultando em ativação da via Hedgehog ocasionando o câncer [27,28].

Com a ativação da via, esse estímulo sucede à separação do fator Gli, que em

estados normais estaria suprimido pela proteína Sufu, permitindo que este fator se mova

para o núcleo celular e comece a fazer a transcrição de bases nitrogenadas dos genes

Hedgehog, como consequência,  há progressão e expansão neoplásica [29]. Ademais,

apesar  do  caráter  neoplásico,  raramente  ocorre  metástase,  porém,  em  casos  de

diagnósticos  tardios  ou  tratamento  inadequado,  pode  ocasionar  a  destruição  e

desorganização tecidual da região, ocorrendo uma disseminação tumoral [29]. 

De acordo com Brianna McDaniel e Robert B. Steele [30], alterações genéticas

do gene PTCH1 estão presentes em 70% dos casos e 10% a 20% apresentam mutações

na molécula  proteica  Smooothenes  podendo gerar  dessa forma o CBC. Além disso,

mutações somáticas nos genes TP53 também são encontradas nesse carcinoma, estando

presente em mais de 50% das incidências [31,32]. O gene TP53 codifica a formação da

molécula  proteica  P53,  o  qual  exerce  o  papel  de  reparo  no  ciclo  celular  e  danos

apresentados  nas  bases  nitrogenadas,  assim  sendo,  induzindo  à  apoptose.  Logo,

modificações genômicas que compromete esse locus propicia a formação de proteína

disfuncional, podendo acarretar uma mitose desordenada e uma maior probabilidade de

desenvolver uma neoplasia [26]. 

Para reconhecer a maior expressão de proteínas anti-apoptóticas é necessário a

análise da BL2 e CD10 proporcionando uma diferenciação entre o CBC e as neoplasias

relacionadas à unidade folicular [33]. 

Os CBC possuem 6 novas categorizações  mais comuns que se diferem pelos

seus aspectos morfológicos. São eles: superficial, nodular, infiltrativo, esclerodérmico,

microtubular e metatípico. Caso possua mais de um tipo em uma alteração tecidual, é

caracterizado misto [25]. 
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• Superficial, responsável por 15% das incidências, demonstra-se principalmente

no tronco e extremidades [34]. Manifesta-se como forma papilar com menos de

1 mm de espessura, podendo exibir pápulas, máculas com ou sem escamas e

crostas. Além disso, pode apresentar expansão descontrolada, no entanto, não

atinge a derme [35]. O uso do anticorpo BerEP4 é utilizado para diferenciar

CBC de ceratose actínia [25]. 

• Nodular é o de maior  incidência,  correspondendo a 50% a 79% de todos os

casos de CBC. Clinicamente, apresenta-se como uma lesão sólida de até 1 cm de

diâmetro  ou  um  nódulo  de  apresentação  lisa,  além  de  apresentar  lesões

ulcerativas e vasculares, como a telangiectasia [27,34,23].

• Infiltrativo possui elevada probabilidade de recorrência, sendo o tipo de maior

invasão  local  atingindo  a  derme  [34].  Caracteriza-se  por  apresentar  uma

formação excessiva de tecido conjuntivo fibroso [27]. 

• Esclerodermiforme representa 5% a 10% das incidências, caracterizando-se por

placa de superfície lisa, delimitações imprecisas, apresentando geralmente alta

taxa de recorrência [25].

• Fibroepitelial ou câncer de Pinkus, é a forma mais rara. Identifica-se com placa

séssil com coloração preservada ou rósea, composta por papulonodulares com

superfície  uniforme  [27].  Essa  variante  está  presente  principalmente  em

indivíduos que apresentam diversos CBC superficiais [25]. 

• Metastático ocorre  em 0,0028% e 0,5% dos casos,  e quando se manifestam,

estão relacionadas a lesões ulceradas, infiltrativas e frequentes [36]. 

Esses  mecanismos  ajudam  a  compreender  a  relação  entre  a  exposição  solar

contínua e o surgimento de lesões, especialmente em indivíduos com maior tempo de

exposição acumulada, como observado em populações com idade mais avançada e em

grupos com atividades ocupacionais ao ar livre. Dessa forma, os dados epidemiológicos

www.scientificsociety.net
1776

Scientific Society Journal                                          
ISSN: 2595-8402
DOI: https://doi.org/10.61411/rsc31879

REVISTA SOCIEDADE CIENTÍFICA, VOLUME 9, NÚMERO 1, ANO 2026

http://www.scientificsociety.net/


devem ser analisados considerando a interação entre fatores biológicos,  ambientais e

sociais,  uma  vez  que,  características  regionais,  como  a  elevada  exposição  solar  na

Região  Norte,  associadas  ao acesso  de serviços  de  prevenção e  diagnóstico,  podem

influenciar tanto a ocorrência quanto o registro dos casos de CPNM.

2.3.2. Carcinoma espinocelular 

O carcinoma espinocelular (CEC) é um tipo de câncer de pele que se origina nos

folículos pilosos e na camada mais externa da epiderme interfolicular.  Sua evolução

geralmente  ocorre  a  partir  de  lesões  pré-malignas,  como  a  ceratose  actínia,

representando aproximadamente 60% dos casos de CEC [28]. 

A ceratose actínia para desenvolver a neoplasia espinocelular in situ depende de

diversas  interações  que  têm como consequência  a  interrupção do ciclo  celular  e  da

diferenciação [37]. 

Alterações  genéticas  como  nos  genes  TP53  representam  54%  a  95%  das

incidências. Mutações no NoTCH1/2 e 3 que comprometem a homeostase que regula a

proliferação  e  a  diferenciação  dos  queratinócitos,  os  quais  correspondem a 80%.  A

desativação da sinalização medida pelos receptores TGFβ Tipo 1 e do Tipo2 está em

43% dos  casos,  enquanto  mudanças  no  locus  supressor  do  tumor  CDKN2A fazem

ocorrer mitoses desordenadas e crescimento descontrolados, sendo, são identificadas em

76% das  ocorrências.  Além disso,  alterações  em HRAS  são  detectadas  em células

precursoras neoplásicas,  estabelecendo um papel  importante  para o desenvolvimento

carcinogênico [24,37]. 

O desfecho desse  tipo  de  neoplasia  está  diretamente  relacionado  ao  local  de

incidência, potencial de metástase e seu nível de diferenciação. Lesões com 2 a 6 mm de

espessura  possuem cerca  de  6% de  risco  de  disseminação,  enquanto  tumores  mais

espessos chegam a 16% [38]. Áreas anatômicas como orelha externa e porção inferior
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dos lábios configuram-se como sítios de alto risco de disseminação para outros locais do

corpo [25].

A CEC demonstra distintos estágios de diferenciação, como o in situ e o invasor,

que possui capacidade de disseminar para outros locais [39].

Carcinoma espinocelular in situ possui células epidérmicas atípicas em toda sua

região,  assim como variabilidade  do tamanho  e  forma dos  núcleos  celulares,  morte

celular programada e um padrão específico de multiplicação celular. Caracteriza-se com

placas eritematosas descamativas ou infiltrativas, podendo apresentar pigmentação. Os

locais  mais  acometidos  são  a  região  da  cabeça  e  pescoço,  assim  como,  tronco  e

extremidades [40]. A papulose bowenoide pode ocorrer em decorrência geralmente da

infecção do HPV16 e 18 [25]. 

Neoplasia  invasiva  de  células  escamosas  desenvolve-se  em  áreas  da  pele

previamente lesadas com pleomorfismo, hipercromasia e aumento da relação núcleo-

citoplasma [39]. Dessa forma, pode ter  como sintomas dor e sensações anormais na

região.  As lesões predominam em regiões expostas ou com menor cobertura pilosa,

como couro cabeludo, em áreas de alopecia, face, pescoço, antebraço e dorso das mãos.

Morfologicamente, apresenta-se, em sua maioria, como pápulas e nódulos. Além disso,

podem  formar  placas,  projeções  papilomatosas  ou  excrecências  exofíticas,  também

sendo possível identificar  descamação,  hiperceratose e crostas,  assim como erosão e

úlceras superficiais [25].

Carcinoma verrucoso pode apresentar relações com o Papilomavírus Humano, e

acometer  majoritariamente  indivíduos  maiores  de  idade  e  idosos.  Trata  se  de  uma

neoplasia  maligna  de  baixo  grau,  possuindo  três  variantes  principais,  sendo  elas  o

epitelioma cuniculatum ocorrendo na planta do pé, condiloma acuminado gigante da

genitália  que  é  o  câncer  de  Buschke-Lowenstein  e  o  papilomatose  oral  florida  que

acomete a mucosa oral [25]. 
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2.4. Fatores de risco

2.4.1. Fatores de risco compartilhados entre o câncer basocelular e o espinocelular 

O câncer de pele  não melanoma (CPNM) apresenta diversos fatores de risco

associados  ao  seu  desenvolvimento.  É  fundamental  destacar  os  principais  riscos

compartilhados  entre  seus  dois  subtipos,  o  carcinoma  basocelular  e  o  carcinoma

espinocelular,  e  compreender  como  esses  fatores  contribuem  para  o  surgimento  da

doença [41].

Indivíduos em faixas  etárias  mais  avançadas  apresentam maior  propensão ao

desenvolvimento  de  câncer  de  pele,  especialmente  em  decorrência  da  exposição

prolongada e acumulativa à radiação ultravioleta (UV) ao longo da vida [41]. De acordo

com um estudo realizado por Bauer  et al. [42], indivíduos com elevada exposição à

radiação  UV  apresentaram  risco  duas  vezes  maior  de  desenvolver  carcinoma

basocelular (CBC) em áreas do corpo expostas ao sol como o rosto, lábios e pescoço,

quando comparado com áreas de menor exposição à RUV. 

Além disso, esse aumento da incidência do câncer de pele está relacionado a

mudança demográfica,  devido a redução da eficiência  dos mecanismos de reparo do

DNA e à diminuição da competência imunológica. Dessa forma, indivíduos idosos com

imunossupressão tornam-se ainda mais vulneráveis à manifestação da doença [43].

Adicionalmente,  a  imunossupressão,  seja  de  origem iatrogênica  ou  não,  está

diretamente associada ao desenvolvimento de carcinomas não melanoma (CNM), como

observado em pacientes  transplantados  ou portadores  de doenças  autoimunes  [7].  A

imunossupressão necessária para o transplante de órgãos sólidos predispõe um risco 50

vezes maior de desenvolver câncer de queratinócitos,  do que na população em geral

[44]. 
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Ademais,  aspectos  ocupacionais  exercem  influência  significativa  sobre  a

incidência do câncer de pele. Trabalhadores expostos diariamente ao ambiente externo,

com maior  exposição  à  radiação  UV apresentam um aumento  de  43% no risco  de

desenvolver CBC em comparação com trabalhadores exclusivamente internos [42]. Essa

associação  permanece  consistente  independentemente  do  subtipo  histológico,  da

localização tumoral ou da pigmentação da pele [43]. 

Além  disso,  o  estilo  de  vida  também  tem  significativa  influência  no

desenvolvimento do CNM, observa-se, portanto, um aumento progressivo da incidência

também entre  pessoas mais  jovens [7].  Como por  exemplo,  o  consumo de álcool  é

apontado como um elemento  de  risco relevante.  De acordo com Saleh  et  al.  [8],  a

combinação entre a radiação UV e o consumo de álcool pode intensificar os efeitos

cancerígenos na pele por meio de metabólitos do álcool ou subprodutos que aumentam a

sensibilidade cutânea a luz e a raios UV [8]. 

Além dos fatores ambientais, características fenotípicas também influenciam a

predisposição ao carcinoma basocelular. Indivíduos com pele clara e fototipos I, II e III,

de  acordo com a  classificação  de  Fitzpatrick,  apresentam maior  suscetibilidade.  De

acordo com a classificação os fototipos I, II e III são brancos, o tipo IV é considerado

moreno-claro, o tipo V é moreno e o tipo VI é considerado preto. Os fototipos I, II e III

são considerados fatores de riscos independentes para o desenvolvimento do CBC, com

aumentos que vão de aproximadamente 940% a 1.650%, em comparação aos fototipos

IV, V e VI [45]. 

A suscetibilidade genética herdada desempenha papel relevante na predisposição

individual ao desenvolvimento dessa neoplasia. Indivíduos com olhos de cor azul ou

clara e cabelos loiros apresentam risco de 2,6 vezes maior para desenvolvimento de

carcinoma epitelial não melanoma em comparação aqueles que possuem olhos e cabelo

castanhos e/ou escuros [46,47]. Adicionalmente, indivíduos portadores da variante do

gene MC1R possuem 48% a mais de predisposição, visto que, é um gene altamente
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polimórfico  responsável  pela  pigmentação  humana,  e  portadores  de  duas  ou  mais

variantes desse gene tem 70% de chances a mais para manifestar a patologia [7]. 

Outro agente de relevância é a exposição à radiação ionizante, como a utilizada

em procedimentos de radioterapia, a qual representa risco tanto para pacientes quanto

para profissionais da saúde. Nesse contexto,  a exposição à radiação na infância está

associada a um risco cerca de 6 vezes maior de desenvolver CPNM. De modo que,

destaca-se  que  profissionais  da  saúde  que  atuaram  nas  décadas  de  1940  e  1950

estiveram  expostos  a  níveis  elevados  de  radiação  ionizante,  o  que  aumentou

substancialmente o risco de efeitos adversos [7].

De acordo com Reimão  et al. [41], a exposição excessiva ao sol é o principal

fator de risco para câncer de pele em nível global, embora os fatores de risco associados

a  cada  subtipo  de  câncer  apresentem  variações.  Portanto,  é  importante  destacar  os

principais riscos para cada um e esclarecer sua relação com o surgimento da doença. 

2.4.2. Principais fatores de risco para carcinoma espinocelular 

No caso do carcinoma espinocelular (CEC), a exposição prolongada ao sol e as

queimaduras solares recorrentes  são os principais  agentes predisponentes.  A luz UV

presente nos raios solares, danifica as células, induzindo a apoptose e dificultando o

reparo  do DNA,  os  quais  resultam em mutações  e  formação do tumor  [21].  Como

também,  o  tabagismo  exerce  um  impacto  negativo,  uma  vez  que,  os  compostos

presentes no cigarro podem induzir mutações genéticas nas células cutâneas [48].

Outros fatores de risco incluem o uso de fontes de bronzeamento artificial, que

emitem  radiação  UV  e  causam  danos  ao  DNA.  Além  disso,  inflamações  cutâneas

crônicas, cicatrizes e lesões na pele estão associados ao aumento em 58% do risco de

desenvolvimento do CEC [7].

2.4.3. Principais fatores de risco para o carcinoma basocelular 
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O carcinoma basocelular (CBC), por sua vez, é fortemente associado a exposição

solar crônica desprotegida, visto que, a radiação ultravioleta promove danos ao DNA e

lesões as células epiteliais, antecipando o surgimento da neoplasia [41]. Somado a isso,

a queimadura solar constitui um fator de risco independente para CBC, e estima-se que

a probabilidade de desenvolvimento da doença dobre a cada 5 queimaduras  solares,

independentemente de ocorrerem na infância ou no decorrer da vida [7]. 

2.5. Incidência do câncer de pele 

De  acordo  com  o  Instituto  Nacional  de  Câncer  [49],  o  câncer  de  pele  não

melanoma é a neoplasia mais incidente em todo o território brasileiro. Entre os homens,

representa  29,9%  de  todos  os  casos  de  câncer  diagnosticados,  enquanto  entre  as

mulheres esse percentual é de 32,7%. Esses índices superam os de outros tipos comuns

de câncer,  como os de cólon, reto e pulmão, evidenciando a magnitude e relevância

desse agravo para a saúde pública. 

Segundo Azevedo e Mendonça [50], ao analisar os dados mais recentes sobre

câncer  de  pele  observa-se  que  a  região  Norte  do  Brasil  apresenta  uma redução  no

número de casos em comparação com outras regiões, especialmente quando comparada

ao Nordeste,  que possui  também,  o clima quente.  Entre  as  mulheres,  os  índices  na

região Norte mantêm-se relativamente estáveis, mas entre os homens, os dados indicam

uma possível diminuição na incidência da doença ao longo dos anos [49].

Grande parte dos casos de neoplasias cutâneas estão diretamente associados à

falta  de cuidados adequados com a pele.  Um estudo realizado no estado do Rio de

Janeiro,  com 158 participantes  entre  36 e 96 anos,  revelou que,  76,3% das pessoas

diagnosticadas com câncer de pele não faziam uso regular de protetor solar, mantendo a

pele constantemente exposta à radiação solar [51]. Para Silveira Andrade  et al. [52],

considerando que o Brasil é um país tropical com altos índices de radiação solar ao

longo do ano, é compreensível que os tumores cutâneos estejam entre os tipos de câncer

mais frequentes no país. 
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Os idosos  representam como principal  grupo acometido  pelo  câncer  de pele.

Segundo  análise  epidemiológica  realizada  por  Soares  et  al.  [53],  aproximadamente

25,7% dos casos  diagnosticados  ocorrem em pessoas  entre  60  e  69  anos,  enquanto

23,92% atingem indivíduos  de  70 a  79 anos,  totalizando 49,19% dos casos  entre  a

população idosa. Um estudo conduzido em Blumenau, Santa Catarina, evidenciou um

aumento progressivo da incidência do carcinoma espinocelular com o avanço da idade,

revelando que, a cada 100.000 habitantes com mais de 40 anos, cerca de 1,48% são

acometidos por esse tipo de neoplasia [54]. 

Embora o câncer de pele seja mais prevalente em pessoas acima dos 40 anos,

estudos mostram que ele também pode acometer indivíduos mais jovens, especialmente

aqueles  com exposição solar intensa e prolongada desde a infância.  De acordo com

Pereira et al. [55], cerca de 4% a 10% dos casos de câncer de pele ocorrem em pessoas

com menos de 30 anos, o que evidencia a importância da fotoproteção desde as fases

iniciais da vida. 

Segundo Santos et al. [10], entre as neoplasias cutâneas, o carcinoma basocelular

é o mais comum, correspondendo a aproximadamente 70% dos casos diagnosticados no

Brasil. Em seguida, destaca-se o carcinoma espinocelular, responsável por cerca de 25%

das notificações, enquanto o melanoma, embora mais agressivo, representa apenas 4%

das ocorrências. Para Azevedo e Mendonça [50], esses dados evidenciam a incidência e

a distribuição  dos  principais  tipos  de câncer  de  pele  na população brasileira,  sendo

essencial para um entendimento geral da doença. 

2.6. Desafios para o diagnóstico

Apesar  da  alta  incidência  do  câncer  de  pele  não  melanoma,  o  diagnóstico

precoce  ainda  enfrenta  diversos  obstáculos,  especialmente  nas  regiões  com  menor

acesso a serviços especializados [10]. A escassez de dermatologistas e a limitação de

exames especializados,  como a dermatoscopia,  são obstáculos frequentes no Sistema

Única de Saúde (SUS), especialmente nas regiões Norte e Nordeste, segundo Barcaui e
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Miot  [56],  muitos  profissionais  ainda  não  têm  acesso  a  equipamentos  básicos  de

diagnóstico, o que dificulta a detecção precoce. 

Além disso, a subnotificação e a ausência de um sistema de registro compulsório

dos casos de CPNM comprometem o entendimento real da sua magnitude, dificultando

ações de controle mais [57]. Outro fator importante é o baixo nível de informação da

população  sobre  os  sinais  iniciais  dessa  enfermidade,  muitas  pessoas  não  associam

lesões discretas a um possível câncer e tendem a normalizar essas alterações cutâneas,

especialmente em populações expostas ao sol pela rotina de trabalho [58]. 

Ainda,  a  semelhança  clínica  entre  o  CPNM  e  outras  lesões  benignas  ou

inflamatórias  dificulta  o diagnóstico  diferencial,  exigindo conhecimento  específico  e

recursos para a identificação da doença que nem sempre estão disponíveis [59]. Por fim,

as  desigualdades  regionais  agravam  esse  cenário:  pacientes  de  regiões  mais

desenvolvidas  têm  maior  chance  de  serem  diagnosticados  precocemente,  enquanto

regiões mais carentes enfrentam longos tempos de espera e ausência de serviços [60]. 

Dessa forma, os estudos epidemiológicos de vigilância são fundamentais  para

compreender  e  enfrentar  o  câncer  de pele  não melanoma no Brasil,  pois,  permitem

monitorar  a  incidência  e  prevalência  da  doença;  identificar  fatores  de  risco

populacionais;  mapear  desigualdades  de  acesso  ao  diagnóstico;  formular  políticas

públicas  de  prevenção  e  controle;  avaliar  a  efetividade  das  campanhas  de

conscientização,  como  por  exemplo  o  “Dezembro  Laranja”;  guiar  a  alocação  de

recursos e profissionais de saúde; detectar mudanças no padrão da doença ao longo do

tempo e por fim, fortalecer o sistema de notificação e registro de casos para realizar

ações de saúde pública direcionadas, de forma que, minimizem as taxas de incidência

dessa neoplasia maligna [61].
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3. Metodologia
O  presente  artigo  trata-se  de  uma  pesquisa  observacional,  descritiva  e

retrospectiva, de abordagem quantitativa, realizada durante os meses de dezembro de

2025  até  fevereiro  de  2026,  a  partir  de  dados  secundários  disponibilizados  pelo

Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS). Para realização

desse  estudo,  considerou-se  o  perfil  epidemiológico  de  todos  os  pacientes

diagnosticados com câncer  de pele não melanoma (CPNM), classificados segundo a

CID-10 C44, na Região Norte do Brasil, no período compreendido entre 2015 a 2025.

Para composição dos dados do presente estudo, foram extraídas as seguintes variáveis:

faixa etária, sexo, cor/etnia, estado de residência, distribuição temporal dos casos por

ano, número de óbitos, tipo de tratamento realizado e tempo de tratamento, conforme

disponibilidade  dos  registros  na  base  de  dados.  As  informações  coletadas  foram

organizadas em planilha eletrônica no programa Microsoft Excel, referente a quantidade

de habitantes por região, transformando posteriormente os dados em porcentagens, para

melhor  análise  e  entendimento  dos  achados.  Com  inclusão  de  todos  os  pacientes

diagnosticados  com  CPNM  no  período  examinado  registrados  na  plataforma  do

DATASUS,  e  exclusão  de  todos  com  quaisquer  diagnósticos  diferentes,  incluindo

câncer  de  pele  melanoma.  Além  disso,  calculamos  a  incidência  (número  de  casos

novos/população total em risco) X 100.000 habitantes em dados como a distribuição por

estado da Região Norte, sendo utilizado uma média populacional do período analisado,

em seguida, por regiões do Brasil. Posteriormente, os resultados foram apresentados por

meio de tabelas e gráficos, com o objetivo de facilitar a visualização e interpretação das

informações, sendo posteriormente discutidos. 

4. Desenvolvimento e discussão 
No período compreendido entre 2015 a 2025, foram registrados 12.192 casos de

câncer de pele não melanoma (CID-10 C44) na Região Norte do Brasil, conforme os

dados obtidos.  A distribuição  dos casos  segundo o estado de residência  encontra-se
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apresentada na  Figura 1, a qual descreve os valores absolutos por unidade federativa.

Observou-se  que  os  estados  mais  populosos  concentraram  o  maior  número  de

diagnósticos, com destaque para o Pará, que apresentou 3.642 casos (29,87%), seguindo

por Rondônia, com 2.704 casos (22,18%) e Amazonas, com 3.166 casos (25,97%).

Porém, no que se refere às taxas de incidência acumulada no período analisado,

observou-se variações expressivas entre os estados da Região Norte, com destaque para

Rondônia  (148,85/100.000  habitantes)  e  Tocantins  (133,82/100.000  habitantes),  que

apresentaram as maiores taxas. Enquanto os estados do Amazonas (76,53/100.000) e

Pará  (43,27/100.000)  lideram  apenas  em  número  absoluto  de  casos.  Seguindo  por

Roraima (39,05/100.000), Amapá (23,77/100.000) e Acre (18,24/100.000). 

PARÁ AMAZONAS RONDÔNIA TOCANTINS RORAIMA AMAPÁ ACRE
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Figura 1: Distribuição dos casos de câncer de pele não melanoma (CID-10 C44) na Região Norte do Brasil,
segundo estado de residência, no período de 2015 a 2025 (n=12.192).

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
daas

Ao se tratar do registro de casos diagnosticados por ano (Figura 2), verifica-se

que, no decorrer do tempo houve um aumento progressivo no período analisado, sendo

2018 o ano com menor número de registros (581 casos; 4,77%) e 2025 o ano com maior

recorrência de casos (3.239 casos; 26,57%). 
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Figura 2: Número de casos de câncer de pele não melanoma (CID-10 C44) por ano de diagnóstico na Região
Norte do Brasil, 2015–2025.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

O aumento observado no número de recorrências de casos no ano de 2025 pode

estar relacionado a diversos fatores, incluindo uma tendência de melhora diagnóstica

observada  a  partir  de  2025.  Esse  avanço  pode  ser  associado  ao  fortalecimento  das

campanhas de conscientização, como o Dezembro Laranja, ao maior acesso aos serviços

de dermatologia, à maior atenção dos pacientes em relação às alterações cutâneas e à

ampliação do uso de métodos de diagnóstico, como a dermatoscopia [56].

Outro  fator  relevante  está  relacionado  ao  envelhecimento  populacional,

considerando que o câncer de pele não melanoma apresenta maior incidência em faixas

etárias mais avançadas, aliado a isso, a exposição solar acumulada ao longo de décadas

em indivíduos que tiveram histórico de exposição ocupacional prolongada ao sol sem

medidas  adequadas  de  fotoproteção  [41,42,43].  Somando  a  isso,  observa-se  uma

ampliação da estrutura de assistência de assistências oncológicas na região Norte, com a

presença de unidades especializadas  em alguns estados.  Em Rondônia,  existem dois

hospitais de prevenção e tratamento, inaugurados em 2017 e 2022; em Roraima, uma

unidade de tratamento foi inaugura em 2021; no Amapá, uma unidade de prevenção

iniciou  suas  atividades  em  2018,  com  exames  preventivos  a  partir  de  2019;  em

Tocantins, uma unidade preventiva foi inaugurada em 2022; e no Acre, uma unidade de

prevenção foi aberta em 2018. Entretanto, estados como Amazonas e Pará não possuem

hospitais específicos do Hospital de Amor [62].
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Ademais,  o período da pandemia de COVID-19, entre 2020 e 2022, pode ter

influenciado a redução temporária das notificações e diagnósticos, devido às limitações

no  acesso  aos  serviços  de  saúde.  Dessa  forma,  a  combinação  entre  melhoria  dos

métodos de diagnósticos, o maior acesso aos serviços, o envelhecimento populacional e

a reorganização da assistência podem justificar o aumento dos registros identificados

em 2025  [56,41,42].  Além disso,  no  período  total  analisado  foram registrados  463

óbitos decorrentes do câncer de pele não melanoma, levando em consideração o total de

casos  diagnosticados,  equivale  a  3,8%,  demonstrando  que,  a  mortalidade  é

extremamente baixa nessa patologia.

E quando analisado a distribuição dos casos segundo a faixa etária observou-se

baixa frequência de casos em crianças, adolescentes e adultos jovens, com percentuais

inferiores a 1% até os 19 anos. E a partir da faixa etária de 40 a 49 anos, houve um

aumento significativo do número de casos (1.109 registros; 9,10%), intensificando-se

entre  indivíduos  de  50  a  59  anos  (1.972  casos;  16,47%).  Além  disso,  as  maiores

incidências ocorreram entre 60 a 69 anos (2.956 casos; 24,25%) e 70 a 79 anos (2.994

casos;  24,56%).  Além  disso,  evidencia  a  tendência  crescente  da  doença  em  um

comparativo  com o  avanço  da  idade,  seguida  da  redução  relativa  após  os  80  anos

(Tabela 1).

Ademais, a distribuição por sexo teve uma predominância do sexo masculino,

com  7.088  casos  (58,14%),  em  comparação  ao  sexo  feminino,  com  5.104  casos

(41,86%). E a distribuição dos casos de acordo com a cor/etnia também foi apresentada

na  Tabela  1.  Ainda,  constatou-se  um  maior  número  de  casos  entre  indivíduos

autodeclarados  pardos  (8.049  casos;  66,02%),  seguidos  pelos  brancos  (2.628 casos;

21,56%). As categorias preta, amarela e indígena apresentam percentuais baixos, além

de 1.101 registros (9,03%) sem informação.

fgsgs
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Tabela  1: Distribuição dos  casos  de câncer  de pele  não melanoma (CID-10

C44) na Região Norte do Brasil, segundo idade, sexo e cor/etnia, no período de 2015 a

2025.

VARIÁVEL N %

Faixa etária

Menor 1 ano 13 0,11%

1 a 4 anos 15 0,12%
5 a 9 anos 17 0,14%

10 a 14 anos 24 0,20%
15 a 19 anos 113 0,93%
20 a 29 anos 361 2,96%
30 a 39 anos 498 4,08%
40 a 49 anos 1.109 9,10%
50 a 59 anos 1.972 16,17%
60 a 69 anos 2.956 24,25%
70 a 79 anos 2.994 24,55%

80 anos e mais 2.120 17,39%
Gênero

Masculino 7.088 58,14%
Feminino 5.104 41,86%

Cor/Etnia

Branca 2.628 21,56%
Preta 83 0,68%
Parda 8.049 66,01%

Amarela 301 2,47%
Indígena 30 0,25%

Sem informação 1.101 9,03%
Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
dsgsdg

Quanto ao tempo de tratamento, observou-se que houve um maior número de

pacientes  que  realizaram  o  tratamento  por  mais  de  60  dias  (1.225  casos),  em

comparação àqueles que fizeram o tratamento em até 30 dias (818 casos). Além disso,

os  casos  relacionados  ao  tratamento,  incluindo  as  modalidades  registradas,  cirurgia

(1.011 casos), quimioterapia (17 casos), radioterapia (1.184), conforme registrado na
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Tabela  2.  Contudo,  ao  analisar  aqueles  classificados  como  “sem  informação  de

tratamento” (14.038 casos). 

Esses dados devem ser observados com atenção, uma vez que, observa-se que a

soma de  todas  as  categorias  de  tratamento,  totaliza  16.250 casos,  número  esse  que

ultrapassa  a  quantidade  de  diagnósticos  realizados  no  período  analisado,  pois  é

importante  destacar  que  os  dados  provenientes  do  DATASUS  relacionados  ao

tratamento não representam exclusivamente novos casos diagnosticados nesse período,

uma vez que, o sistema também contempla pacientes previamente diagnosticados que

permanecem em acompanhamento terapêutico.  Dessa forma, indivíduos identificados

ema nos anteriores podem continuar gerando registros referentes à assistência em saúde,

como procedimentos realizados e dispensação de medicamentos, sem contabilizados na

base de tratamento sem necessariamente representar novos diagnósticos. Além disso, a

variação dos registros pode estar  relacionada a situações  como início da terapia  em

pacientes com diagnóstico prévio, interrupção e retomada do tratamento, ou mudança de

Estado  durante  o  acompanhamento,  ocasionando  novos  registros  na  unidade  de

referência.  Como  também,  esse  número  elevado  pode  estar  associado  ao  atraso  na

atualização das notificações, visto que, o diagnóstico pode ser registrado inicialmente

enquanto  informações  relacionadas  ao  tratamento,  evolução  clínica  ou  desfecho

permanecem pendentes. Portanto, os resultados devem ser interpretados considerando as

limitações dos sistemas de informação em saúde.

Tabela 2: Distribuição dos casos de câncer de pele não melanoma 
(CID-10 C44) segundo tipo de tratamento e tempo da terapêutica, 
Região Norte do Brasil, 2015–2025.

VARIÁVEL N %
Tratamento

Cirurgia 1.0
11

6,22%

Quimioterapia 17 0,10%

Radioterapia 1.1
84

7,29%

Ambos 0 0,00%

Sem informação de tratamento 14. 86,39%
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VARIÁVEL N %
038

Tempo de tratamento

Até 30 dias 818 6,71%

31 – 60 dias 169 1,39%

Mais de 60 1.2
25

10,05%

Sem informação de tempo de trata-
mento

9.9
80

81,85%

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

A fim de compreender sobre a distribuição dos casos demonstrando importantes

diferenças regionais. Evidenciou que a Região Sudeste concentra o maior número de

casos, com 218.075 registros, correspondendo a 39,88% do total nacional, o que pode

estar relacionado ao fato de também possuir a maior população sendo estimada em 2025

(84.847.000  habitantes).  Em  seguida,  destaca-se  a  Região  Sul,  com  178.254  casos

(32,60%), mesmo apresentando uma população significativamente menor (29.093.000),

sugerindo uma elevada proporção de  casos  em relação ao  número de  habitantes.  A

Região Nordeste registrou 99.659 casos (18,22%) para uma população de 54.604.000

habitantes. Já as Regiões Centro-Oeste e Norte apresentaram menores percentuais, com

38.668  casos  (7,07%)  e  12.192  casos  (2,23%),  respectivamente.  No  total,  foram

contabilizados 546.848 casos no período analisado, evidenciando maior concentração da

doença nas regiões Sudeste e Sul do país demonstrados na Tabela 3.

Tabela 3: Distribuição dos casos de câncer de pele não melanoma (CID-10 
C44) segundo cada região do Brasil, 2015-2025.

VARIÁVEL NÚMERO DE CA-
SOS

POPULA-
ÇÃO %

Região Norte 12.192 17.349.000 2,23%

Região Nordeste 99.659 56.604.000 18,22%

Região Sudeste 218.075 84.847.000 38,88%

Região Sul 178.254 29.093.000 32,60%
Região Centro-

Oeste 38.668 16.028.000 7,07%

Total 546.848
Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
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Porém, ao examinar a incidência por regiões do Brasil, observou-se que a Região

Sul apresenta a maior taxa (612,70/100.000 habitantes), seguida pelas regiões Sudeste

(257,08/100.000)  e  Centro-Oeste  (241,25/100.000).  Posteriormente  destacam-se  o

Nordeste (182,51/100.000) e, por fim, a Região Norte (70,27/100.000), que registrou a

menor taxa de incidência no período analisado. Apensar de apresentar elevados índices

de radiação ultravioleta,  a Região Norte corresponde à segunda menor população do

país, superando apenas o Centro-Oeste, que por sua vez, ocupa a terceira posição em

incidência.  Esses  dados  sugerem  que  a  distribuição  da  doença  depende  de  fatores

demográficos,  ambientais  e  estruturais  relacionados  ao  acesso  ao  diagnóstico  e  à

notificação. 

O  presente  estudo  analisou  o  perfil  epidemiológico  do  câncer  de  pele  não

melanoma na Região Norte do Brasil, no período de 2015 a 2025, a partir de dados

secundários  obtidos  no  DATASUS.  No  intervalo  de  onze  anos,  foram  registrados

12.192 casos da doença. Considerando que a população estimada da Região Norte neste

período é de aproximadamente 17,3 milhões de habitantes, observou-se uma incidência

acumulada de 70,27 casos/100.000 habitantes no período analisado [62]. Os resultados

evidenciam uma importante carga da doença na região, com crescimento progressivo do

número de casos ao longo dos anos e distribuição heterogênea entre os estados, faixas

etárias, sexo e cor / etnia. Quando comparada à Região Sul, que apresentou incidência

acumulada  de  612,7  casos  por  100.000  habitantes  no  mesmo  período,  observa-se

diferença  expressiva,  sendo  aproximadamente  nove  vezes  superior  à  encontrada  na

Região Norte [63].

No que se refere à distribuição dos casos segundo o estado de residência, foram

registrados 12.192 casos de câncer de pele não melanoma na Região Norte no período

analisado.  Observou-se  maior  concentração  absoluta  nos  estados  mais  populosos  da

região, especialmente Pará (3.642 casos), Amazonas (3.166 casos) e Rondônia (2.704

casos).  Interessantemente,  ao  analisar  os  dados  de  incidência,  verificou-se  que  as

maiores taxas foram observadas nos estados de Rondônia (148,85/100.000 habitantes) e
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Tocantins  (133,82/100.000  habitantes),  sugerindo  assim,  que  a  distribuição  dessa

doença na região norte não está relacionada exclusivamente ao tamanho populacional,

evidenciando  diferenças  no  risco  proporcional  entre  os  estados,  possivelmente

influenciados  por  fatores  ambientais,  demográficos,  ocupacionais  e  pela  organização

dos serviços de saúde. 

A análise temporal evidenciou um aumento progressivo da incidência ao longo

dos anos, com destaque para 2024 e 2025, que concentraram mais da metade dos casos

registrados  no  período.  Esse  crescimento  pode  estar  relacionado  ao  envelhecimento

populacional,  à maior exposição cumulativa à radiação ultravioleta e à ampliação do

acesso aos  serviços de saúde,  além da melhoria  dos sistemas de notificação após o

impacto da pandemia de COVID-19 sobre o diagnóstico de diversas doenças entre 2020

e 2021 [64]. Ademais, o aumento expressivo observado a partir de 2023 pode refletir a

retomada dos atendimentos ambulatoriais e cirúrgicos eletivos, bem como, o incentivo

ao  diagnóstico  precoce.  Estudos  nacionais  apontam que  a  subnotificação  durante  a

pandemia pode ter mascarado a real incidência da doença nos anos iniciais do período

analisado [65]. Nesse contexto, o crescimento observado nos anos mais recentes pode

representar tanto um aumento real da incidência quanto a compensação diagnóstica de

casos previamente represados, evidenciando a importância da manutenção contínua de

políticas públicas voltadas ao rastreamento, prevenção e diagnóstico oportuno [65]. 

Ao aprofundar a análise do perfil epidemiológico, observa-se que a distribuição

etária  dos  casos  acompanha  essa  tendência  de  crescimento,  revelando  importante

concentração  em  faixas  etárias  mais  avançadas.  De  forma  que,  os  resultados

demonstraram clara associação entre aumento da idade e maior incidência do câncer de

pele não melanoma. As faixas etárias acima dos 50 anos concentraram a maior parte dos

casos, com pico entre indivíduos de 60 a 79 anos. Esse achado está amplamente descrito

na  literatura  e  se  justifica  pela  exposição  solar  cumulativa  ao  longo  da  vida,  que

promove  danos  progressivos  ao  DNA  das  células  cutâneas,  favorecendo  o

desenvolvimento de neoplasias malignas [66].
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No  que  diz  respeito  à  variável  sexo,  verificou-se  predominância  do  sexo

masculino,  responsável  por  58,14%  dos  casos  registrados.  Tal  diferença  pode  ser

atribuída  a  fatores  comportamentais  e  ocupacionais,  considerando  que  homens

historicamente  apresentam maior  inserção  em atividades  laborais  ao  ar  livre,  maior

exposição cumulativa à radiação ultravioleta e menor adesão a medidas de fotoproteção

[67]. Além disso, estudos sugerem menor procura masculina por serviços de saúde para

avaliação preventiva e diagnóstico precoce de lesões cutâneas, o que pode contribuir

tanto para maior incidência quanto para detecção em estágios mais avançados [68].

Embora a predominância masculina tenha sido evidente, a participação feminina

também se mostrou expressiva, correspondendo a 41,86% dos casos, o que evidencia

que o câncer de pele não melanoma constitui problema relevante para ambos os sexos

[68]. Esse achado reforça a necessidade de estratégias de prevenção abrangentes, que

contemplem especificidades comportamentais e socioculturais de homens e mulheres.

Estudo recente indicam que práticas estéticas,  como o bronzeamento intencional e a

exposição solar recreativa, podem contribuir para o aumento da incidência da doença

entre  mulheres,  especialmente  em faixas  etárias  mais  jovens,  ampliando  o  risco  de

danos cumulativos ao longo da vida [69].

Em relação à variável cor/etnia,  observou-se maior número absoluto de casos

entre indivíduos autodeclarados pardos, seguidos pelos brancos. Esse resultado deve ser

analisado considerando a composição demográfica da Região Norte, cuja população é

predominantemente parda (67,2%), conforme dados do Censo Demográfico de 2022

[63]. Assim, o maior quantitativo de registros nesse grupo parece refletir principalmente

sua maior representatividade populacional, e não necessariamente maior risco biológico

individual.  Embora  indivíduos  de  pele  clara  apresentem  maior  susceptibilidade  ao

desenvolvimento do câncer de pele devido à menor quantidade de melanina e menor

proteção  natural  contra  a  radiação  ultravioleta,  a  distribuição  observada  reforça  a

importância  de  considerar  fatores  demográficos  e  sociais  na análise  epidemiológica,

evitando interpretações simplificadas baseadas apenas em números absolutos [70].
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No  que  se  refere  aos  aspectos  terapêuticos,  observou-se  predominância  da

abordagem cirúrgica, seguida pela radioterapia. A cirurgia é amplamente reconhecida

como tratamento de escolha para a maioria dos casos de câncer de pele não melanoma,

sobretudo quando diagnosticado em estágios iniciais,  apresentando elevadas taxas de

cura e baixo índice de recorrência [71]. A radioterapia, por sua vez, tende a ser indicada

em situações específicas, como lesões extensas, casos mais avançados ou em pacientes

com  contraindicação  à  intervenção  cirúrgica,  configurando-se  como  alternativa

terapêutica complementar ou substitutiva conforme o contexto clínico [71].

O reduzido número de registros de quimioterapia pode ser explicado pelo fato de

essa modalidade ser raramente indicada no tratamento do câncer de pele não melanoma,

sendo geralmente reservada para casos avançados, metastáticos ou situações específicas

em que outras abordagens não são viáveis [72]. A ausência de registros combinando

modalidades terapêuticas também pode refletir limitações no preenchimento das fichas

de notificação,  evidenciando  fragilidades  estruturais  nos  sistemas  de informação  em

saúde e possível sub-registro de condutas adotadas na prática clínica [72].

Os  dados  do  presente  estudo  revelam  que,  quanto  ao  tempo  para  início  do

tratamento, observou-se distribuição semelhante entre pacientes tratados em até 30 dias

e  aqueles  cujo  tratamento  foi  iniciado  após  60  dias.  Esse  padrão  pode  indicar

desigualdades no acesso aos serviços especializados,  particularmente em uma região

marcada  por  extensas  distâncias  geográficas,  barreiras  logísticas  e  concentração  da

assistência oncológica em poucos centros de referência. Estudos apontam que atrasos

para iniciar o tratamento podem impactar negativamente o prognóstico, aumentando o

risco de progressão tumoral, complicações e recorrência da doença [73]. Dessa forma,

os achados reforçam a necessidade de fortalecimento da rede de atenção oncológica e de

estratégias  que  garantam  maior  equidade  no  acesso  ao  diagnóstico  e  tratamento

oportuno [73].
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Por fim, ressalta-se que o presente estudo apresenta limitações inerentes ao uso

de  dados  secundários,  incluindo  possíveis  inconsistências  no  preenchimento  das

informações, subnotificação, ausência de variáveis clínicas detalhadas e impossibilidade

de  estabelecer  relações  causais.  Apesar  dessas  limitações,  os  resultados  oferecem

panorama  abrangente  do  comportamento  epidemiológico  do  câncer  de  pele  não

melanoma na Região Norte, permitindo identificar padrões temporais, demográficos e

assistenciais  relevantes.  Tais achados podem subsidiar o planejamento de estratégias

direcionadas à prevenção, ao diagnóstico precoce e ao fortalecimento da rede de atenção

oncológica,  especialmente  em  contextos  marcados  por  desigualdades  regionais  e

barreiras de acesso aos serviços de saúde.

5. Considerações finais 
O Estudo permitiu analisar o comportamento epidemiológico do câncer de pele

não melanoma na Região Norte do Brasil no período de 2015 a 2025, evidenciando o

crescimento da concentração dos casos em indivíduos com idade superior a 50 anos,

especialmente entre 60 e 79 anos. Observou-se predominância do sexo masculino e de

pessoas  autodeclaradas  pardas  em  relação  a  composição  demográfica  regional.  Á

predomínio  da  abordagem  cirúrgica  como  modalidade  terapêutica  principal  e

distribuição heterogênea quanto ao início do tratamento, indicando possíveis desafios no

acesso aos serviços especializados. 

Os  resultados  reforçam  que  está  tipologia  permanece  como  um  relevante

problema  de  saúde  pública,  em especial  no  contexto  marcado  pelo  envelhecimento

populacional, elevada exposição à radiação ultravioleta e desigualdades estruturais no

acesso à assistência oncológica. Torna-se essencial o fortalecimento da conscientização,

prevenção  e  ampliação  de  diagnóstico  precoce,  com  foco  na  redução  de  atrasos

terapêuticos para desfechos clínicos excelentes e promover uma melhor qualidade de

vida aos pacientes. 
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6. Incidações de trabalhos futuros 
Diante dos achados apresentados, observa-se que o câncer de pele não melanoma

permanece como um importante problema de saúde pública, apresentando distribuição

heterogênea  na  Região  Norte  do  Brasil  e  estando  relacionado  a  fatores  ambientais,

epidemiológicos e sociais.  Os resultados evidenciam a relevância da exposição solar

acumulada, de fatores biológicos, do envelhecimento populacional e das condições de

acesso aos serviços de prevenção e diagnóstico como elementos que podem influenciar

tanto a ocorrência quanto a identificação dos casos. Dessa forma, estratégias voltadas

para  educação  em  saúde,  incentivo  à  fotoproteção,  ampliação  do  rastreamento  e

fortalecimento  da  assistência  dermatológica  são  fundamentais  para  reduzir  impactos

relacionados à doença.

Entretanto,  este  estudo  apresenta  limitações  inerentes  ao  uso  de  dados

secundários  provenientes  do  DATASUS,  incluindo  possíveis  subnotificações,

inconsistências no preenchimento das informações, presença de registros incompletos e

dificuldade na diferenciação entre novos diagnósticos e pacientes em acompanhamento

terapêutico. Além disso, variáveis relacionadas a fatores individuais, como exposição

ocupacional  ao  sol,  hábitos  de  fotoproteção,  características  clínicas  das  lesões  e

histórico familiar, não estão disponíveis na base utilizada, limitando uma análise mais

aprofundada dos fatores associados ao desenvolvimento da doença.

Como perspectiva para pesquisas futuras, recomenda-se a realização de estudos

multicêntricos  e  longitudinais  que  integrem  dados  epidemiológicos,  clínicos  e

ambientais,  possibilitando  uma compreensão  mais  ampla  dos  fatores  envolvidos  no

surgimento  e  evolução  do  CPNM na  Região  Norte.  Além disso,  investigações  que

avaliem o impacto das políticas públicas de prevenção, acesso ao diagnóstico precoce e

acompanhamento dos pacientes  podem contribuir  para o planejamento de estratégias

mais efetivas de controle da doença e redução das desigualdades regionais em saúde.
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