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RESUMO: O céancer de pele & a neoplasia mais comum no mundo, com incidéncia
crescente nas uUltimas décadas. De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
foram diagnosticados mais de 1,5 milhdes de casos novos em 2022. Para 2050, estima-se
que o0 numero de casos novos aumente para cerca de 3,3 milhGes globalmente. As taxas
de incidéncia variam entre paises e regides, sendo mais frequente em homens do que
em mulheres. Fatores de risco como a exposi¢céo excessiva a radiacdo ultravioleta (UV),
caracteristicas raciais e idade avancada sdo determinantes na prevaléncia do cancer de
pele. O diagnéstico precoce é fundamental para a redugdo da mortalidade, mas o acesso
ao tratamento ainda é desigual, com diferencas significativas entre paises desenvolvidos
e em desenvolvimento, resultando em diferengas significativas na mortalidade entre esses
paises. Assim como no cenario global, o cancer de pele lidera entre os tipos de céncer
mais diagnosticados no Brasil, com uma incidéncia em crescimento, especialmente entre
a populacao idosa e pessoas de pele clara. Os dados atuais e as projegdes para 2050,
emergem como indicadores da necessidade urgente para a elaboragéo de politicas publicas
voltadas para o autoconhecimento da pele, para a prevengéo e o diagnéstico precoce, bem
como, para a melhoria no acesso ao tratamento do cancer de pele.

PALAVRAS-CHAVE: incidéncia, prevaléncia, mortalidade, fatores de risco, radiacdo
ultravioleta, politicas publicas em saude.
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EPIDEMIOLOGY OF SKIN CANCER: A WORLDWIDE OVERVIEW

ABSTRACT: Skin cancer is the most common neoplasm worldwide, with a rising incidence
over recent decades. The World Health Organization (WHO) states that over 1.5 million new
cases were diagnosed in 2022. By 2050, this number will increase to approximately 3.3 million
globally. Incidence rates vary across countries and regions, with higher prevalence among
men than women. Risk factors such as excessive exposure to ultraviolet (UV) radiation,
racial characteristics, and advanced age play critical roles in the disease’s prevalence. Early
diagnosis is essential for reducing mortality; however, access to treatment remains unequal,
with significant disparities between developed and developing nations, leading to marked
differences in mortality rates between these regions. In Brazil, as in the global context, skin
cancer ranks among the most frequently diagnosed cancers, with a growing incidence,
particularly among the elderly and individuals with fair skin. Current data and projections for
2050 highlight the urgent need for public policies focused on promoting skin self-awareness,
prevention, and early diagnosis, as well as improving access to skin cancer treatment. These
measures are crucial to address the escalating burden of the disease and mitigate its impact
on public health systems worldwide.

KEYWORDS: incidence, prevalence, mortality, risk factors, ultraviolet radiation, public health
politics.

INTRODUCAO

O céancer é considerado um conjunto de doencgas caracterizadas pelo crescimento
desordenado de células, que podem invadir outros tecidos e 6rgaos saudaveis. Entre os
diversos tipos de céncer, o cancer de pele é um dos mais comuns e pode ser dividido
em melanoma, que se origina nos melandcitos, e ndo melanoma, que se desenvolve a
partir das células basais ou escamosas da pele, formando o cancer de pele ndo melanoma
basocelular e espinocelular, respectivamente. O melanoma, em particular, € um tipo
agressivo de céancer de pele, com alto potencial metastatico, exigindo diagnéstico e
tratamento precoce para um melhor prognéstico.

Os principais fatores de risco que contribuem para o desenvolvimento desse tipo
de cancer abrangem aspectos ambientais, como distribuicdo geografica de populagbes
de pele clara em areas de alta incidéncia de radiagdo ultravioleta; comportamentais,
como exposicdo excessiva e protecdo inadequada a radiagdo solar; e genéticos, como
historico familiar de cancer de pele e mutagdes em genes como BRAF, CDKN2A e MC1R.
A discussao sobre o cancer de pele é de extrema importancia, pois os casos dessa doenga
representam uma parcela significativa da carga global de cancer, sendo considerado um
problema de saude publica global.

A prevencao do cancer de pele esta frequentemente associada a protecéo contra a
radiagéo ultravioleta (UV), como a redugéo da exposi¢éo solar, especialmente nos horarios
de maior intensidade, entre 10h e 16h, e o uso de protegéo solar, incluindo filtros quimicos
(protetores solares) e barreiras fisicas, como roupas com protecdo UV e chapéus. Essas
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medidas desempenham um papel fundamental na minimizagdo dos danos cutaneos
causados pela radiacdo UV. Paralelamente, o mapeamento genético para deteccédo
de mutacdes especificas, como em BRAF, oferece uma abordagem promissora para o
acompanhamento minucioso de individuos com maior suscetibilidade ao melanoma. Além
disso, o autoconhecimento sobre caracteristicas individuais da pele, aliado ao autoexame
regular da pele, inclusive auxiliado por aplicativos que permitem a triagem inicial de
lesdes suspeitas, sao estratégias complementares que favorecem o diagnéstico precoce e
aumentam as chances de sucesso no tratamento.

O tratamento do cancer de pele &€ amplamente baseado na remocgao cirirgica
da lesao, considerada o padrdo-ouro para a maioria dos casos, especialmente quando
as margens de seguranca sé&o adequadas, garantindo a eliminacdo completa do tumor.
Em situagbes em que a cirurgia é inviavel ou como adjuvante em casos de margens
comprometidas, a radioterapia pode ser utilizada, oferecendo uma abordagem local
eficaz para controlar o crescimento tumoral. Para tumores avangados ou metastaticos, a
quimioterapia sistémica, as terapias-alvo e a imunoterapia sdo opgdes terapéuticas que
promovem a reducdo tumoral e o controle sistémico da doenca. A escolha do tratamento
depende do tipo de cancer, estagio e condigdes clinicas do paciente, visando otimizar a
eficacia terapéutica e minimizar os efeitos adversos.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), os canceres de pele
representam o grupo de neoplasias mais frequentemente diagnosticado em todo o mundo,
com mais de 1,5 milhdes de novos casos estimados em 2022. Especificamente em relacao
ao melanoma, cerca de 330.000 novos casos foram registrados globalmente no mesmo
ano, resultando em quase 60.000 Obitos atribuidos a doencga. As taxas de incidéncia de
melanoma variam significativamente entre diferentes paises e regiées. Contudo, observa-
se que o melanoma acomete os homens com maior frequéncia do que as mulheres.

Atualmente, o cancer de pele, incluindo tanto 0 melanoma quanto os nao melanoma,
representa uma preocupacao significativa para a satde publica global, com um nimero
alarmante de novos casos diagnosticados a cada ano. As projecbes para 2050 indicam
um aumento substancial nesses numeros, refletindo ndo apenas o envelhecimento
da populagdo, mas também os efeitos cumulativos da exposi¢éo solar e as mudancas
ambientais. Considerando as estimativas atuais e as tendéncias observadas, o nimero
de novos casos de cancer de pele continuara a crescer nas proximas trés décadas,
representando um desafio cada vez maior para os sistemas de saude e exigindo medidas
eficazes de prevencgéao e controle. Em 2022, foram diagnosticados 1,57 milh&o de casos de
cancer de pele, enquanto as projecdes para 2050 indicam que esse numero chegara a 3,30
milhdes de novos casos, destacando a importancia e a urgéncia de agbes direcionadas
para mitigar o impacto do cancer de pele na saude publica global.

Alguns conceitos epidemiolégicos relevantes, como incidéncia, prevaléncia e
mortalidade, sdo medidas essenciais para compreender a magnitude e a gravidade

Ciéncia Médica e Saude: Do diagnéstico a prevencéo e cuidado 4 Capitulo 6

61



do céncer de pele em uma populagédo. A epidemiologia do cancer de pele requer uma
compreensao abrangente das tendéncias regionais e globais.

O GLOBOCAN (Global Cancer Observatory) é uma plataforma global desenvolvida
pela Agéncia Internacional para Pesquisa em Céancer (IARC) que oferece estimativas e
dados epidemioldgicos sobre incidéncia, prevaléncia, mortalidade e sobrevivéncia dos
diversos tipos de cancer em mais de 180 paises. Essa ferramenta utiliza dados coletados a
partir de registros nacionais de cancer, fontes governamentais de mortalidade e projecoes
populacionais para fornecer uma visdo abrangente e atualizada da carga global da doenca.
Essas informagdes séo usadas por pesquisadores, profissionais de saude e formuladores
de politicas para avaliar a epidemiologia do cancer e desenvolver estratégias de prevencao,
diagnostico precoce e tratamento.

No contexto do cancer de pele, a plataforma auxilia na identificacéo de regides de alta
incidéncia e grupos populacionais mais vulneraveis, contribuindo para o desenvolvimento
de politicas publicas direcionadas, campanhas educativas, e intervengdes de salde
adaptadas as necessidades regionais. Essa plataforma utiliza modelos estatisticos
que combinam informacdes de registros populacionais, dados hospitalares e estudos
epidemiologicos. Diante disso, a utilizagdo de dados do GLOBOCAN pode ser util para o
planejamento de a¢des que visam a reducao das taxas de cancer de pele e a melhora nos
indices de sobrevida, especialmente em areas onde o impacto do cancer é elevado e os
recursos sao limitados. Nesse contexto, este capitulo ird abordar um panorama abrangente
sobre o cancer de pele, explorando seus altos indices de incidéncia e mortalidade no Brasil
e no mundo.

METODOLOGIA

A plataforma interativa GLOBOCAN ¢ utilizada para obter dados referentes a
incidéncia, prevaléncia e mortalidade por cancer de pele tanto no Brasil quanto no mundo,
além das projegdes futuras.

O acesso a plataforma pode ser realizado por meio do site https:/gco.iarc.fr,
que oferece ferramentas para tabulagcédo, visualizagdo grafica e geoespacial de dados
epidemiologicos referentes a 185 paises.

A ferramenta CANCER TODAY permite a extracdo dos dados mais recentes
disponiveis, relativos ao ano de 2022, de incidéncia, prevaléncia e mortalidade para os
tipos de cancer de pele melanoma e ndo melanoma, estratificados ou néo por faixa etaria
e sexo. Por sua vez, a ferramenta CANCER TOMORROW possibilita a obtengdo das
previsdes de incidéncia e mortalidade futuras, com estimativas para o periodo de 2022 a
2050, correspondente ao ano da Gltima atualizagdo projetada.

As figuras referentes aos dados mundiais foram geradas a partir da plataforma
GLOBOCAN e adaptadas para lingua portuguesa. Adicionalmente, as figuras referentes
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ao Brasil formam baseadas nas informagdes disponibilizadas pelo Instituto Nacional de
Céncer (INCA).

INCIDENCIA

Em epidemiologia, a incidéncia refere-se a frequéncia com que novos casos de
uma determinada doenga surgem em uma populacdo durante um periodo especifico.
Geralmente, a incidéncia é expressa como o numero de novos casos por uma determinada
quantidade de pessoas, como por exemplo, por 100.000 habitantes.

A Figura 1 mostra as taxas padronizadas por idade de incidéncia de cancer de pele
(melanoma e ndo-melanoma) por 100.000 habitantes, em 2022, para ambos os sexos. Uma
analise detalhada revela um padrao distinto de incidéncia de cancer de pele, com as taxas
mais altas concentradas predominantemente em regides com populagdes de pele mais
clara, como América do Norte, Europa e Oceania. Essa distribuicdo tem sido atribuida a
fatores, como:

+  Exposicao UV: Regibes com alta exposicéo a radiacéo ultravioleta (UV), espe-
cialmente em latitudes mais elevadas, tendem a maior incidéncia de cancer de
pele. A radiagéo UV, tanto UVA quanto UVB, causa danos ao DNA das células

da pele, podendo promover mutagbes que favorecem a transformacéo celular
maligna.

+ Genética: Individuos de pele mais clara tém maior predisposi¢éo ao cancer de
pele. Além disso, o historico familiar de cancer de pele, sobretudo de melano-
ma, também eleva significativamente o risco, especialmente se ha mutacdes
em genes como BRAF, CDKN2A e MC1R em parentes de primeiro grau.

+  Comportamentos e Estilos de Vida: A pratica de atividades ao ar livre sem
protecéo solar adequada, tabagismo e/ou consumo de bebida alcodlicas, pode
contribuir significativamente para o aumento do risco de cancer de pele. Esses
héabitos favorecem a inflamac&o crénica, imunossupresséo e geracao de espé-
cies reativas de oxigénio, que podem afetar os mecanismos de reparo do DNA
e promover a carcinogénese.
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Figura 1. Taxa Padronizada por idade (mundo) de incidéncia de cancer de pele (melanoma e néo
melanoma) por 100.000 habitantes, em ambos os sexos, de 0 a 85+ anos, no ano de 2022. Fonte:
Adaptado de GLOBOCAN, 2025.

As Figuras 2 e 3 apresentam a taxa padronizada por idade de incidéncia de cancer
de pele (melanoma e ndo melanoma) por 100.000 habitantes, em ambos 0s sexos, no ano
de 2022. A figura 2 refere-se a faixa etaria de 0 a 49 anos, enquanto a figura 3 refere-se a

faixa etaria de 50 a 85 anos ou mais.
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Figura 2. Taxa Padronizada por idade (mundo) de incidéncia de cancer de pele (melanoma e ndo
melanoma) por 100.000 habitantes, em ambos os sexos, na faixa etaria de 0 a 49 anos, no ano de
2022. Fonte: Adaptado de GLOBOCAN, 2025.
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Figura 3. Taxa Padronizada por idade (mundo) de incidéncia de cancer de pele (melanoma e néo
melanoma) por 100.000 habitantes, em ambos os sexos, na faixa etaria de 50 a 85+ anos, no ano de
2022. Fonte: Adaptado de GLOBOCAN, 2025.

A taxa de incidéncia na faixa etaria 50 a 85+ & amplamente superior a faixa 0
a 49 anos, confirmando ser esta uma doenca relacionada aos efeitos cumulativos da
exposicdo excessiva a radiacao solar, bem como expressar um novo perfil relacionado
envelhecimento da populagdo mundial. As regides com as maiores taxas, destacadas em
azul escuro, incluem a Australia, conhecida por sua elevada incidéncia devido a intensa
exposicéo solar e baixos niveis de protegédo natural, além de paises da Europa Ocidental
como Noruega, Dinamarca e Holanda, e da América do Norte, representada pelos Estados
Unidos e Canada. Na América do Sul, paises como Argentina e Chile também apresentam
taxas relativamente altas. Em contraste, as menores taxas, destacadas em azul claro,
sdo predominantes em paises da Africa, como Nigéria e Etidpia, e em partes da Asia,
como india e Indonésia. Regides marcadas em cinza, indicando auséncia de dados ou nao
aplicabilidade, reforcando a necessidade de um maior monitoramento global desse tipo de
cancer.

As Figuras 4 e 5 apresentam a taxa padronizada por idade de incidéncia de cancer
de pele, incluindo melanoma e ndo melanoma, por 100.000 habitantes, em homens, nas
faixas etarias de 0 a 49 anos (Figura 4) e 50 a 85 anos ou mais (Figura 5), no ano de 2022.
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Figura 4. Taxa Padronizada por idade (mundo) de incidéncia de cancer de pele (melanoma e néo
melanoma) por 100.000 habitantes, em homens, na faixa etaria de 0 a 49 anos, no ano de 2022.
Fonte: Adaptado de GLOBOCAN, 2025.
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Figura 5. Taxa Padronizada por idade (mundo) de incidéncia de cancer de pele (melanoma e néo
melanoma) por 100.000 habitantes, em homens, na faixa etaria de 50 a 85+ anos, no ano de 2022.
Fonte: Adaptado de GLOBOCAN, 2025.

As Figuras 6 e 7 apresentam a taxa padronizada por idade de incidéncia de cancer
de pele, incluindo melanoma e ndo melanoma, por 100.000 habitantes, em mulheres, nas
faixas etarias de 0 a 49 anos (Figura 6) e 50 a 85 anos ou mais (Figura 7), no ano de 2022.

Ciéncia Médica e Saude: Do diagnéstico a prevencéo e cuidado 4 Capitulo 6

66



TPI (mundao) por 100.000

Inmeerarioaal Agency
o Apsaarch an Cancer

I 557 I Mo apliciuel
1335 SegEtes @) W i
— e O ougraization

04-08
0.0-04

Figura 6. Taxa Padronizada por idade (mundo) de incidéncia de cancer de pele (melanoma e néo
melanoma) por 100.000 habitantes, em mulheres, na faixa etaria de 0 a 49 anos, no ano de 2022.
Fonte: Adaptado de GLOBOCAN, 2025.
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Figura 7. Taxa Padronizada por idade (mundo) de incidéncia de cancer de pele (melanoma e néo
melanoma) por 100.000 habitantes, em mulheres, na faixa etaria de 50 a 85+ anos, no ano de 2022.
Fonte: Adaptado de GLOBOCAN, 2025.

Dentre os principais fatores de risco para o cancer de pele destacam-se
principalmente a exposic¢éao solar a longo prazo, habitos como o tabagismo e consumo de
alcool, além de fatores genéticos. Em conjunto, os dados mostram uma maior incidéncia
na populagdo masculina, em todas as faixas de idade quando comparado com a populagéo
feminina. Esse resultado pode estar relacionado as atividades profissionais, devido a maior
exposicao solar dos homens em relagdo as mulheres. Vale ressaltar que esse perfil &
observado tanto na incidéncia, quanto na prevaléncia e mortalidade.

A Figura 8 apresenta a projec@o de novos casos de cancer de pele melanoma e nédo
melanoma para 2050, abrangendo ambos os sexos e faixas etarias de 0 a 85 anos ou mais,
distribuidos por regides globais (América do Norte, Europa, Asia, América Latina e Caribe,
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Oceania e Africa). Os aumentos percentuais variam consideravelmente entre as regides.
A Africa apresenta o maior crescimento relativo (+149,7%), enquanto a Europa registra o
menor (+42,8%). Apesar da alta taxa de crescimento, 0 numero absoluto de casos na Africa
continua muito inferior ao da América do Norte, com aproximadamente 95.153 casos, em

comparacao a 1,27 milhdo na América do Norte.
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Figura 8. NUmero estimado de incidéncia novos casos de cancer de pele (melanoma e ndo melanoma)
de 2022 a 2050, para ambos 0s sexos, na faixa etaria de 0 a 85+ anos. Fonte: Adaptado de
GLOBOCAN, 2025.

Na América do Norte, 0 aumento de casos de cancer de pele provavelmente se deve
pelo envelhecimento populacional e maior exposicdo a radiagcdo UV (LAZOVICH et al.,
2016). Em contraste, o menor aumento na Europa pode indicar uma estabilizacéo relativa,
resultado de campanhas eficazes de prevencéo e detecgao precoce (FORSEA, 2020) Uma
andlise detalhada desses dados permite planejar futuras politicas de satde publica, alocar
recursos para a prevencédo e tratamento do cancer de pele, além do desenvolvimento de
estratégias educativas focadas na redugéo dos riscos associados a exposigcao solar e a
importancia do diagnostico precoce.
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PREVALENCIA

Aprevaléncia do cancer de pele refere-se a propor¢ao de casos existentes da doenca
em uma populagdo em um determinado momento. Esse indicador é importante para avaliar
o impacto epidemiolégico e orientar o planejamento de intervencbes de saude publica.
Assim, a prevaléncia inclui tanto o namero total de casos, tanto novos e ja existentes,
registrados em um periodo especifico.

Na Figura 9, observa-se que a prevaléncia do cancer de pele varia entre os paises,
sendo influenciada por fatores como localizagédo geogréfica, incidéncia de exposi¢ao solar,
politicas de salde publica e habitos de protecdo solar da populagdo. Paises com maior
exposicado solar, como Australia, Estados Unidos e Canada (em verde escuro no mapa)
apresentam prevaléncias mais elevadas. Na Australia, por exemplo, o cancer de pele esta
entre os mais prevalentes do mundo, devido a intensa radiacao solar e a predominancia de
individuos de pele clara na populacéo.
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Figura 9. Estimativa do nimero de casos prevalentes (1 ano) de incidéncia de cancer de pele
(melanoma e ndo melanoma) por 100.000 habitantes, em ambos os sexos, na faixa etaria de 0 a 85+
anos, no ano de 2022. Fonte: Adaptado de GLOBOCAN, 2025.

De acordo com a base de dados GLOBOCAN de 2022, os cinco paises com maior
prevaléncia de cancer de pele sdo: Australia, Nova Zelandia, Estados Unidos da América,
Canada e Irlanda. Essa alta prevaléncia pode ser atribuida a diversos fatores, sendo a
exposi¢ado solar excessiva e prolongada um dos principais. Esses paises frequentemente
apresentam climas ensolarados e culturas que incentivam atividades ao ar livre, o que
resulta em maior exposicdo aos raios UV. Além disso, a predominancia de pele clara
na populagdo é uma caracteristica que torna os individuos mais suscetiveis aos danos
causados pela radiagcao UV.

Além disso, aspectos comportamentais, como a falta de conscientizacdo sobre
0s riscos da exposi¢do solar e a negligéncia na adog¢édo de medidas protetivas, também

contribuem para o aumento da prevaléncia. Dessa forma, a elevada prevaléncia de
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cancer de pele nesses paises esta intimamente relacionada a combinagdo complexa de
fatores ambientais, genéticos, sociais, econdmicos e comportamentais que, em conjunto,
aumentam significativamente o risco de desenvolvimento da doenca.

A seguir, as Figuras 10 e 11 apresentam as estimativas do numero de casos
prevalentes de cancer de pele, melanoma e ndo melanoma, por 100.000 habitantes, em
ambos 0s sexos, nas faixas etarias de 0 a 49 anos (Figura 10) e de 50 a 85 anos ou mais
(Figura 11), respectivamente, no ano de 2022. Observa-se um aumento substancial na
prevaléncia de casos com 0 avanc¢o da idade, especialmente em regides como Austrélia,
América do Norte e Europa, marcadas em verde mais escuro, sugerindo uma maior

preocupacdo com a doenga em populagdes de idade mais avancada.
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Figura 10. Estimativa do numero de casos prevalentes (1 ano) de incidéncia de cancer de pele
(melanoma e ndo melanoma) por 100.000 habitantes, em ambos os sexos, na faixa etaria de 0 a 49
anos, no ano de 2022. Fonte: Adaptado de GLOBOCAN, 2025.
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Figura 11. Estimativa do nimero de casos prevalentes (1 ano) de incidéncia de cancer de pele
(melanoma e ndo melanoma) por 100.000 habitantes, em ambos os sexos, na faixa etaria de 50 a 85+
anos, no ano de 2022. Fonte: Adaptado de GLOBOCAN, 2025.
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As Figuras 12 e 13 apresentam a estimativa do nimero de casos prevalentes (1
ano) de cancer de pele, incluindo melanoma e nao melanoma, por 100.000 habitantes, em
homens (Figura 12) e em mulheres (Figura 13), na faixa etaria de 50 a 85 anos ou mais,
no ano de 2022.
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Figura 12. Estimativa do nimero de casos prevalentes (1 ano) de incidéncia de cancer de pele
(melanoma e ndo melanoma) por 100.000 habitantes, em homens, na faixa etaria de 50 a 85+ anos, no
ano de 2022. Fonte: Adaptado de GLOBOCAN, 2025.
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Figura 13. Estimativa do numero de casos prevalentes (1 ano) de incidéncia de cancer de pele
(melanoma e ndo melanoma) por 100.000 habitantes, em mulheres, na faixa etaria de 50 a 85+ anos,
no ano de 2022. Fonte: Adaptado de GLOBOCAN, 2025.

Os padrdes de prevaléncia apresentados nas Figuras 10, 11, 12 e 13 para ambos os
sexos, com idades entre 50 e 85 anos ou mais, em 2022, refletem diretamente a natureza
cumulativa e cronica do cancer de pele, melanoma e ndo melanoma. Regibes com alta
prevaléncia, como Australia, América do Norte e Europa Ocidental, também apresentam
altas proporg¢des de prevaléncia, uma vez que o diagnostico precoce, associado ao aumento
da longevidade, resulta em maior nimero de sobreviventes vivendo com a doenca. Além
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disso, o acumulo de exposicao a radiagao ultravioleta ao longo da vida contribui para o
aumento da incidéncia em faixas etarias mais avancgadas, refletindo-se diretamente na
prevaléncia. Por outro lado, regibes com menor incidéncia, como Africa e partes da Asia,
apresentam taxas de prevaléncia mais baixas, evidenciando menos casos diagnosticados
e menor sobrevida, provavelmente devido a falta de acesso ao diagnostico e a tratamentos
precoces. Assim, a prevaléncia reflete a soma continua dos novos casos ao longo do

tempo, especialmente em individuos de idade mais avancada.

MORTALIDADE

Ao normalizar os dados de mortalidade para cada 100 mil habitantes, ajustam-se
as taxas de obitos por cancer de pele a uma escala comparavel, independentemente do
tamanho populacional de cada pais. Isso possibilita uma analise mais precisa e equitativa
das tendéncias de mortalidade ao longo do tempo e entre diferentes regides, facilitando a
identificacdo de padrdes e disparidades.

Os principais paises com as maiores taxas de mortalidade por cancer de pele
frequentemente incluem locais com altos niveis de exposicdo a radiagcdo ultravioleta,
caracteristicas demogréficas e genéticas, fatores culturais e habitos de exposi¢édo ao sol e
envelhecimento populacional. Destacam-se neste contexto a Australia, devido ao seu clima
ensolarado e a presenca de uma populacao de pele clara, seguida por Nova Zelandia,
Noruega, Dinamarca, Suécia, Finlandia, Suica, Holanda, Estados Unidos e Canada (Figura
14). Esses paises enfrentam desafios semelhantes comuns, incluindo a conscientizagdo
sobre os riscos do cancer de pele, acesso a cuidados de saude e implementacdo de
medidas de prevencdo. Na Australia, campanhas preventivas como a SunSmart, langada
em 1981, cujo slogan atual & Slip, Slop, Slap, Seek, Slide (Slip on a shirt - Ponha uma
camisa para proteger a pele dos raios solares; Slop on sunscreen - Aplique protetor solar;
Slap on a hat - Use um chapéu para proteger o rosto e pescogo; Seek shade - Busque
sombra, especialmente durante as horas de pico de radiagéo solar; Slide on sunglasses
- Use éculos de sol para proteger os olhos da radiacdo ultravioleta), bem como politicas
publicas de exposi¢cdo mais controlada a radiagdo solar, mostram ac¢des concretas para o
enfrentamento do cancer de pele.

As altas taxas de mortalidade nessas regides podem ser atribuidas a uma série de
fatores socioecondmicos e geograficos. Em areas com elevados indices de radiagao solar,
como Australia e Nova Zeléandia, a exposi¢cdo excessiva ao sol € uma causa significativa
de cancer de pele. Além disso, a falta de acesso a cuidados de saude preventivos e
diagnésticos precoces pode resultar em diagnésticos tardios e, consequentemente, a taxas
mais altas de mortalidade. A educagéo da populagéo sobre os riscos do cancer de pele
e a importéancia da protecéo solar, ainda ndo efetiva, também contribui para o aumento

da incidéncia e da mortalidade. Em paises com sistemas de saude menos desenvolvidos
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ou altas desigualdades socioecondémicas, 0 acesso limitado a tratamentos eficazes e
a deteccado precoce da doenca pode agravar ainda mais o impacto do céancer de pele,
elevando a mortalidade.
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Figura 14. Taxa padronizada por idade (mundo) de mortalidade de cancer de pele (melanoma e nao
melanoma) por 100.000 habitantes, em ambos os sexos, de 0 a 85+ anos, no ano de 2022. Fonte:
Adaptado de GLOBOCAN, 2025.

As Figuras 15 e 16 detalham a taxa padronizada por idade de mortalidade por
cancer de pele, incluindo melanoma e ndo melanoma, por 100.000 habitantes, em duas
faixas etérias distintas: 0 a 49 anos (Figura 15) e 50 a 85 anos ou mais (Figura 16) anos,
respectivamente, no ano de 2022. Em seguida, as Figuras 17 e 18 apresentam a taxa
padronizada por idade de mortalidade de céncer de pele, incluindo melanoma e nao
melanoma, por 100.000 habitantes, em homens (Figura 17) e em mulheres (Figura 18), na
faixa etaria de 50 a 85 anos ou mais, também no ano de 2022.
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Figura 15. Taxa Padronizada por idade (mundo) de mortalidade de cancer de pele (melanoma e nao
melanoma) por 100.000 habitantes, em ambos os sexos, de 0 a 49 anos, no ano de 2022. Fonte:
Adaptado de GLOBOCAN, 2025.
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Figura 16. Taxa Padronizada por idade (mundo) de mortalidade de cancer de pele (melanoma e nao
melanoma) por 100.000 habitantes, em ambos os sexos, de 50 a 85+ anos, no ano de 2022. Fonte:
Adaptado de GLOBOCAN, 2025.
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Figura 17. Taxa Padronizada por idade (mundo) de mortalidade de cancer de pele (melanoma e nao
melanoma) por 100.000 habitantes, em homens, de 50 a 85+ anos, no ano de 2022. Fonte: Adaptado
de GLOBOCAN, 2025.
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Figura 18. Taxa Padronizada por idade (mundo) de mortalidade de cancer de pele (melanoma e néo
melanoma) por 100.000 habitantes, em mulheres, de 50 a 85+ anos, no ano de 2022. Fonte: Adaptado
de GLOBOCAN, 2025.

A mortalidade por cancer de pele, incluindo melanoma e ndo melanoma, segue um
padréo semelhante ao da incidéncia e prevaléncia, concentrando-se em regibes como
Australia, América do Norte e Europa Ocidental, onde as taxas de incidéncia sédo
elevadas. No entanto, a mortalidade é influenciada ndo apenas pelo nimero de novos
casos, mas também pela gravidade da doenga no momento do diagndéstico, pelo acesso ao
tratamento e pelos comportamentos de prevencao, além da reincidéncia.

Os homens apresentam taxas de mortalidade mais elevadas devido a uma
combinacdo de fatores bioldgicos, comportamentais e sociais. Considerando fatores
comportamentais, os homens frequentemente buscam diagnéstico em estagios mais
avancados da doenca, quando o prognoéstico é pior. Além disso, questdes culturais e a
menor adesao a medidas preventivas, como uso de protetor solar e acompanhamento
médico regular, contribuem para o aumento da mortalidade masculina. Dessa forma, a
mortalidade reflete a convergéncia entre a incidéncia, o diagnostico tardio e os fatores
comportamentais, sendo mais prevalente em regides e grupos com menor adesédo a
estratégias preventivas e diagnostico precoce.

A Figura 19 mostra a estimativa do nUmero de mortes por cancer de pele (melanoma
e ndao-melanoma) até 2050, em ambos 0s sexos e na faixa etaria de 0 a 85 anos ou mais,
distribuidas por regiées globais (América do Norte, Europa, Asia, América Latina e Caribe,
Oceania e Africa). A América do Norte concentra o maior nimero de casos, com um
crescimento estimado de 121,2% em relagcdo a 2022. Esse crescimento expressivo pode
refletir a exposicao solar como um dos principais fatores. A Asia, por sua vez, apresenta o
maior aumento percentual, seguida pela América Latina e Caribe. O crescimento acentuado
nas mortes por cancer de pele em algumas regides pode ser atribuido a uma combinagéo de
fatores como maior exposi¢céo solar, envelhecimento populacional, desigualdade no acesso
aos servigcos de saude e, em alguns casos, infraestrutura de salde precaria, diagnosticos
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tardios e falta de acesso a tratamentos eficazes. A Europa e a Oceania demonstram
crescimentos mais moderados, enquanto a Africa, embora com menor nimero absoluto de
casos, também apresenta um aumento significativo.

Esses dados indicam a necessidade de intensificar as agcbes de prevencéo e
tratamento do cancer de pele em diversas regides do mundo, especialmente naguelas com
menor acesso a servigos de saude.
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Figura 19: Nimero estimado de mortes para cancer de pele (melanoma e ndo melanoma) de 2022 a
2050, para ambos os sexos, na faixa etaria de 0 a 85+ anos. Fonte: Adaptado de GLOBOCAN, 2025.

BRASIL

O céancer de pele ndo melanoma é o mais frequente também no Brasil, assim
como no restante do mundo. A maioria da incidéncia ocorre entre os homens nas Regibes
Sul, Sudeste e Centro-Oeste, com riscos estimados de 135,86/100 mil, 121,40/100 mil e
77,45/100 mil, respectivamente (Figura 20A). Entre as mulheres, o cancer de pele nédo
melanoma é o mais incidente em todas as regides: 164,79/100 mil no Sul, 123,33/100 mil
no Sudeste, 107,52/100 mil no Centro-Oeste, 77,84/100 mill no Nordeste e 26,90/100 mil
no Norte (Figura 21A).
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Quanto ao cancer de pele melanoma, estimou-se a ocorréncia de 8.980 novos casos
para o ano de 2023 (4.640 em homens e 4.340 em mulheres), com riscos de 4,37/100 mil
homens (Figura 20B) e 3,90/100 mil mulheres (Figura 21B). A Regido Sul apresenta maior
incidéncia de melanoma entre todas as regides, para ambos os sexos (Figuras 20A e 21B).
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Figura 20. Distribuicdo espacial das taxas brutas de incidéncia de cancer de pele (A) ndo melanoma
e (B) melanoma por 100 mil pessoas, estimadas para ano de 2023, segundo Unidade da Federacao.
Fonte: INCA, 2022.
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Figura 21. Distribuicdo espacial das taxas brutas de incidéncia de cancer de pele (A) ndo melanoma
e (B) melanoma por 100 mil homens, estimadas para ano de 2023, segundo Unidade da Federacéo.
Fonte: INCA, 2022.
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Figura 22. Distribuicdo espacial das taxas brutas de incidéncia de cancer de pele (A) ndo melanoma
e (B) melanoma por 100 mil mulheres, estimadas para ano de 2023, segundo Unidade da Federagao.
Fonte: INCA, 2022.

Os dados do INCA apontam que, no Brasil, ndo ha diferencga evidente na incidéncia
de cancer de pele (melanoma e ndo-melanoma) entre homens e mulheres.

Para o triénio de 2023-2025 no Brasil, estima-se que havera 220.490 novos casos
de cancer de pele nao melanoma, com risco de 101,95 por 100 mil habitantes. Desse total,
101.920 casos sdo em homens (96,44 por 100 mil) e 118.570 em mulheres (107,21 por 100
mil).

Campanhas de prevengado ao cancer de pele tém sido organizadas no Brasil com
0 objetivo de conscientizar sobre a doenca, o diagnostico precoce e as possibilidades de
tratamento, como a Campanha Nacional de Prevencdo ao Cancer da Pele, organizada
pela Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD). Esta campanha inclui o Dia Nacional de
Atendimento, no qual dermatologistas realizam exames preventivos gratuitos e tratamentos
para o cancer de pele, e o Dezembro Laranja, uma parceria do Ministério da Saude e da
SBD. Além disso, a Resolugdo RDC 56/2009 da ANVISA proibiu 0 uso de camaras de
bronzeamento artificial para fins estéticos no Brasil.

CONCLUSAO

Diante do panorama mundial e brasileiro do cancer de pele delineado neste capitulo,
os dados apresentados revelam disparidades significativas na incidéncia e mortalidade
entre os paises, destacando a importancia de abordagens adaptadas as necessidades
especificas de cada regidao. Ao compreender a magnitude do problema, é possivel
desenvolver politicas publicas mais eficazes em educacdo e salde, voltadas para o
autoconhecimento da pele, a prevencgéo, diagnostico precoce e tratamento adequado
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dessa doenca. Através do conhecimento e da conscientizagéo sobre os fatores de risco e
medidas preventivas, pode-se reduzir o impacto do cancer de pele na saude da populag¢ao
e melhorar a qualidade de vida dos individuos afetados. Nagdes com altas taxas de
incidéncia e tendéncias futuras de aumento, devem prever investimentos ao cancer de
pele. Investimentos em programas de conscientiza¢ao e prevencao sao fundamentais, com
a divulgacao cientifica desempenhando papel imprescindivel na educag¢édo da populagéo
sobre o conhecimento da propria pele como 6rgao importante do corpo, os riscos da
exposicado solar e a promogao de habitos saudaveis, como o uso adequado de protetor
solar. Assim, é essencial que governos e organizacoes de saude ajam de forma proativa,
implementando estratégias baseadas em evidéncias cientificas solidas e adotando
uma abordagem colaborativa envolvendo diversos setores da sociedade para enfrentar
eficazmente esse crescente desafio de saude global.
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