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RESUMO  
 
O câncer de pele representa uma das neoplasias mais incidentes no Brasil. O câncer de 
pele não-melanoma (CPNM) é o mais frequente no país, cerca de 30% dos tumores 
malignos registrados, enquanto o melanoma representa 3% das neoplasias malignas do 
órgão. O CPNM é mais frequente em pessoas de pele clara, sensíveis à ação dos raios 
solares, com história pessoal ou familiar deste câncer ou com doenças cutâneas prévias. 
Neste contexto esse trabalho objetivou verificar a incidência de internações hospitalares 
com diagnóstico de neoplasias malignas da pele no estado da Paraíba. Os métodos e 
materiais caracterizou-se como um estudo de campo, descritivo, transversal e quantitativo. 
Os dados referentes a sexo, faixa etária e local de residência foram coletados a partir da 
plataforma TABNET do departamento de informações do Sistema Único de Saúde, 
considerando o período de 2008 a 2018. A morbidade hospitalar segundo o SUS no estado 
da Paraíba para neoplasia maligna da pele foi de 881 casos no período de 2008-1019. 
Destes, 71,28% foram hospitalizados na cidade de Campina Grande, 24,17% em João 
Pessoa, 1,70% em Pedras de Fogo e 1,13% na cidade de Patos. O sexo masculino foi o 
mais acometido (56,52%) e a faixa etária mais frequente foi acima de 70 anos (39,16%). O 
sexo masculino foi o mais acometido e a causa pode ter relação direta com a falta de 
cuidados com a saúde neste grupo. Medidas políticas na prevenção desta neoplasia devem 
ser intensificadas para diminuição desses índices. 
 
Descritores: Câncer; Pele; Epidemiologia; Incidência 
 

INCIDENCE OF MALIGNANT SKIN NEOPLASMS IN THE STATE OF PARAÍBA 

 

ABSTRACT 
 

Skin cancer represents one of the most incident neoplasms in Brazil. Non-melanoma skin 
cancer (NSCLC) is the most frequent in the country, about 30% of malignancies registered, 
while melanoma represents 3% of malignancies of the organ. NSCLC is more common in 
people with fair skin, sensitive to sunlight, with a personal or family history of this cancer or 
with previous skin diseases. In this context, this study aimed to verify the incidence of 
hospital admissions with diagnosis of malignant neoplasms of the skin in the state of 
Paraíba. The methods and materials were characterized as a field study, descriptive, cross-
sectional and quantitative. The data referring to gender, age group and place of residence 
were collected from the TABNET platform of the Information System of the Unified Health 
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System, considering the period from 2008 to 2018. Hospital morbidity according to the SUS 
in the state of Paraíba for malignant neoplasia of skin was 881 cases in the period 2008-
1019. Of these, 71.28% were hospitalized in the city of Campina Grande, 24.17% in João 
Pessoa, 1.70% in Pedras de Fogo and 1.13% in the city of Patos. Males were the most 
affected (56.52%) and the most frequent age group was over 70 years (39.16%). Males were 
the most affected and the cause may be directly related to the lack of health care in this 
group. Political measures in the prevention of this neoplasm should be intensified to reduce 
these indices. 
 
Keywords: Cancer; Skin; Epidemiology; Incidence 

 

INTRODUÇÃO 

 

No cenário mundial, o câncer de pele vem apresentado um aumento do número de 

casos ano a ano tornando-se uma patologia comum na maioria dos países 1,2. É classificado 

em dois subtipos: melanoma cutâneo e câncer de pele não melanoma (CPNM), sendo esse 

o que mais acomete a população3. O CPNM, diferente do melanoma, possuí crescimento 

lento e localmente invasivo, que se comporta de forma menos agressiva a qual dificilmente 

resulta em metástase a distância e apresenta um bom prognóstico quando diagnosticado e 

tratado. Esse tipo pode ser histologicamente divido em carcionoma basocelular (CBC) e 

carcionoma epidermóide (CEC), sendo o primeiro 3 a 5 vezes mais comum, os quais são 

conhecidos como ceratocarcinomas e possuem baixa letalidade associada3. 

Fatores ambientais, genéticos, individuais como idade superior a 40 anos, 

imunossupressão, fototipo Fitzpatrick tipo I e II e, principalmente, a exposição à radiação 

ultravioleta UVB (280-320 nm) e UVA (320-400 nm) – descrito como fator carcinogênico 

desde 2002 pelo National Institute of Environmental Heatlh Sciences - contribuem para o 

desenvolvimento das lesões malignas de pele 4,5. Além disso, outro fator preocupante e que 

ascende cada vez mais no cenário atual é a prática do bronzeamento artificial o qual eleva o 

risco para os ceratocarcinomas6. 

No Brasil, referente ao ano de 2018, o número de casos novos de CPNM esperados 

foi de 85.170 para o sexo masculino e 80.410 para o feminino. No ano de 2015, foram 

relatadas 1.958 mortes por CPNM sendo 1.137 em homens e 821 em mulheres, segundo o 

Sistema de Informação sobre Mortalidade do Ministério da Saúde (SIM/MS)7. Para 

melanoma cutâneo, o número de casos novos foi de 2.920 em homens e 3.340 em 

mulheres, o que corresponde às taxas de 1,4 e 1,7 por 100.000, segundo o Instituto 

Nacional do Câncer (INCA). Além disso, o CPNM corresponde a cerca de 30% dos tumores 
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malignos registrados no país enquanto o melanoma não cutâneo representa apenas 3% das 

neoplasias malignas do órgão8. 

Mesmo com a crescente incidência das neoplasias malignas de pele, o câncer neste 

tecido ainda é muito subnotificado. Tal fato pode decorrer das baixas taxas de mortalidade, 

principalmente, nos tipos não melanomas. Contudo, mesmo com a baixa letalidade, o CPNM 

traz um grande impacto para a saúde pública9. 

O objetivo deste estudo foi verificar a incidência de internações hospitalares com 

diagnóstico de neoplasias malignas de pele no estado da Paraíba. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

 

Trata-se de um estudo de campo, descritivo, de corte transversal com análise 

quantitativa. Os dados referentes a sexo, faixa etária e local de residência foram coletados a 

partir da plataforma TABNET do departamento de informações do Sistema Único de Saúde 

(SUS), disponível na rede mundial de computadores (internet). Considerou-se o período de 

2008 a 2019. As informações coletadas foram organizadas em gráficos através do programa 

da Microsoft PowerPoint. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Com base nos dados referenciados no Departamento de Informática do Sistema Único 

de Saúde (DATASUS) a incidência de morbidade hospitalar para neoplasia maligna da pele 

foi de 917 casos registrados durante e período dos últimos 10 anos (2008-2019). A cidade 

com a maior incidência foi Campina Grande com 72,30%, seguido por João Pessoa 

(23,33%), Pedras de fogo (1,63%), Patos (1,09%), Cajazeiras, Cuité, Esperança, Itaporanga 

e Santa Rita, todos com 0,21% e as cidades de Cabedelo, Catolé do Rocha, Paulista e 

Sumé com 0,10%, conforme apresentado no gráfico da Figura 1.  

Dessa forma, fica evidente que, em parte, não existe uma notificação obrigatória de 

todos os casos de internações hospitalares recorrentes com o diagnóstico de neoplasia de 

pele no estado da Paraíba, tendo em vista que se trata do câncer mais recorrente no Brasil 

e no estado, a ainda assim apresenta-se em números de pequenas relevâncias. Fica assim 

necessário, o compromisso dos profissionais em notificar esses agravos para ficar 

registrado a ciência por parte do governo, estado e municípios, e daí conseguir um maior 

investimento para diminuir a quantidade de casos10. Campina Grande se mostra como a 

cidade mais recorrente de casos de câncer de pele, afrente de João Pessoa, que por se 
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tratar de uma cidade praiana, já existe uma cultura mais voltada para o cuidado contra o sol 

por parte da população. Campina Grande, mesmo tendo uma menor quantidade de 

habitantes e menor área geográfica se mostrou com a maior incidência de casos no estado 

da Paraíba e esses índices se devem a dois fatores principais, o primeiro é a não 

preocupação com medidas preventivas como uso de proteção solar11,12, e, segundo, por ter 

hospitais de referências, muitos casos suspeitos de neoplasia no hospitais do interior da 

paraíba são encaminhados para alguns de seus polos médicos fazendo com que a aumente 

na cidade do atendimento. 

 

Figura 01 

 

Fonte: Elaboração própria. 
 

O sexo masculino foi o mais frequente, com um total de 523 casos representando 

57,03%. A incidência regional se diferencia dos dados nacionais de câncer de pele, na qual 

mostra que o grupo maior de risco é o do sexo feminino, explicado pelo um maior culto ao 

corpo e muitas vezes a não tomada de precações por parte deste grupo13-15. 
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Esse dado se deve principalmente a dois pontos bem evidentes culturalmente. O 

primeiro é a falta de preocupação com o cuidado corporal de muitos homens, ou seja, não 

há a sensibilidade e preocupação com uso de protetores corporais, roupas e diminuição de 

tempo exposto ao sol, como também por se tratar de uma região onde a agricultura e a 

pecuária são atividades muito recorrentes, esses trabalhadores passam o dia expostos ao 

sol aumentando assim, a incidência de neoplasia nesse grupo11-13. 

Figura 02 

 

Fonte: Elaboração própria. 
 

A faixa etária com a maior incidência dos casos foi a de pacientes com idade acima 

dos 70 anos, resultando em um total de 361 casos (39,36%). O segundo maior grupo de 

risco são os acometidos entre as idades de 50-69 anos com a incidência de 338 casos 

(36,85%), seguido pelo intervalo de 30-49 anos com 116 casos (12,64%) e pela faixa etária 

de 10-29 e 0-10 anos com os índices de 6,10% e 5,01% respectivamente. 

Os índices são mais expressivos nos idosos devido ao fato de que esse grupo 

apresenta uma maior exposição acumulativa de fatores ambientais, carcinogêneos, 

químicos e físicos no decorrer da sua vida. Além disso, o sistema imunológico se torna 

menos eficiente contra lesões celulares com o decorrer do tempo e, com isso, proporções 
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são aumentadas para alterações genéticas, na qual proporciona o surgimento das 

neoplasias13,16,17,18,19. Já no grupo dos recém-nascidos, crianças e adolescentes a 

explicação para o surgimento de neoplasias ocorre devido as alterações em células 

embrionárias e imaturas durante o período embrionário, na qual o indivíduo se torna pré-

disposto ao surgimento do câncer20,21. 

Figura 03 

 
Fonte: Elaboração própria. 

 

Com relação a auto declaração da cor da pele, foram registrados 420 casos de 

pacientes de pele parda, totalizando 45,80%, seguido da cor branca com um total de 130 

casos (14,17%) e pelas cores preta e amarela com a incidência de 12 (1,30%) e 2 (0,21%) 

casos respectivamente. Ainda segundo o DATASUS, 353 pacientes (38,49%) não possuíam 

dados registrados sobre essa variável. 

Pessoas que apresentam pele clara e que se queimam com mais facilidade quando 

expostos ao sol apresentam um maior risco de desenvolver a neoplasia de pele. A maior 

incidência desse grupo de risco deve ao fato que o câncer tem origem nos melanócitos, 

células que produzem melanina, o pigmento que dá cor à pele. Esse pigmento apresenta a 

função de proteger as camadas da pele contra os efeitos negativos da radiação solar. Com 

isso, pessoas que apresentam a pele mais escura tem a capacidade de produzir uma 

quantidade maior de melanina o que a torna mais protegida contra os raios solares e, 

consequentemente, maior proteção contra o surgimento de câncer de pele11,16,21. 
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Figura 04 

 
Fonte: Elaboração própria. 

 

Um estudo realizado no município de Tubarão (SC) mostra que a incidência maior de 

casos de neoplasia de pele ocorre entre 61-81 anos18. O coeficiente de incidência na 

Paraíba permitiu observar um aumento do número de casos de câncer de pele nos últimos 

anos, assim como estudo realizado nos Estados Unidos, Austrália e no sul do Brasil18. Esse 

aumento pode ser explicado pela intensificação solar e pelo hábito estético de exposição ao 

sol11-13. A maior frequência em pacientes idosos ocorre provavelmente pela diminuição de 

imunodeficiência fisiológica desse grupo aliado com a diminuição na reparação do DNA e ao 

efeito somático da exposição solar13,16,17,18,19. 

 

CONCLUSÃO 

 

O estudo mostrou que a incidência de morbidade hospitalar para neoplasias malignas 

na cidade de Campina Grande é 2,5 vezes maior quando comparada a outras cidades do 

estado da Paraíba. Além disso, a análise da incidência do câncer de pele na perspectiva do 

sexo permite inferir que houve uma média de acometimento, aproximada, de 3 homens a 
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cada mês, durante os últimos dez anos no estado. Já no ponto de vista da faixa etária, os 

indivíduos que se encontram na transitoriedade da segunda para a terceira idade 

apresentaram 15 vezes mais chance de desenvolver o câncer de pele do que crianças até 

os dez anos de idade e os indivíduos pardos apresentaram, aproximadamente, 3 vezes mais 

chances de manifestar a neoplasia quando comparado às outras raças. Diante disso, surge 

a necessidade de estratégias que proporcionem um melhor serviço de saúde para esses 

grupos de risco, que visem não só o rastreio precoce da doença, mas que ampliem as 

propostas de prevenção para essa parcela da população mais afetada. 
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