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RESUMO

Obijetivo: Analisar a tendéncia de incidéncia do cancer de pele melanoma e ndo melanoma, por
sexo e faixa etdria na Grande Cuiab4, entre 2000 a 2016, Método: Estudo de séries temporais,
utilizando informac®es de incidéncia do Registro de Cancer de Base Populacional de Cuiaba e
de mortalidade do Sistema de Informacgéo de Mortalidade, Foram elaborados 13 modelos de
regressdo polinomial, tendo como varidvel dependente a taxa de incidéncia de cancer de pele
(CP), e como variével independente cada ano da série histérica compreendida pelo periodo de
tempo analisado, Resultados: Os resultados evidenciaram que houve um decréscimo da
tendéncia de incidéncia de Cancer de Pele Melanoma e Ndo Melanoma de forma exponencial
na faixa etéaria de 60-69 anos (%) e na faixa etaria de 40-49 anos (%) para 0 sexo masculino
durante o periodo estudado, sendo demonstrado estatisticamente por dois grupos etarios com
tendéncia de declinio (60-69 anos e 40-49 anos), Para o sexo feminino foi observado uma
tendéncia a estabilidade em todas as faixas etarias estratificadas, Conclusdo: Conclui-se que a
tendéncia da incidéncia do Cancer de Pele Melanoma e Nao Melanoma apresentou estabilidade
ou declinio nas faixas etarias analisadas, A tendéncia de estabilidade do CP pode refletir um
periodo de subnotificacdo no pais, J& o declinio pode ser resultado da promogéo de satde sobre
os cuidados com a pele e uso de Equipamentos de Protecdo Individual e protetores solares por
agricultores, pecuaristas e trabalhadores de obras que possuem exposicdo demasiada ao sol,
Além disso, a estabilidade no sexo feminino como reflexo da proibicdo do uso de camaras de
bronzeamento artificial pela Agéncia Nacional de Saude (ANVISA) em 2009 e da promocao a
salde pelo governo, No entanto, € importante ressaltar que apesar da aparente estabilidade, o
seu valor absoluto continua elevado, sendo necessario que haja melhorias na prevencéo,
rastreamento e monitoramento, diagndstico precoce e tratamento do CP, a fim de que tal
declinio ocorra também no nimero absoluto de casos.

Palavras-chave: Cancer de Pele, neoplasias cutéaneas, Cancer Ocupacional, incidéncia.

ABSTRACT

Obijective: To analyze the incidence trend of melanoma and non-melanoma skin cancer, by sex
and age group in Greater Cuiaba between 2000 and 2016. Method: Time series study, using
incidence information from the Population-Based Cancer Registry of Cuiaba and mortality
information from the Mortality Information System. Thirteen polynomial regression models
were elaborated, with the skin cancer (PC) incidence rate as the dependent variable, and as
independent variable each year of the historical series comprised by the analyzed time period.
Results: The results showed that there was a decrease in the trend of incidence of Melanoma
and Non-Melanoma Skin Cancer in an exponential manner in the age group 60-69 years (%)
and in the age group 40-49 years (%) for males during the period studied, being demonstrated
statistically by two age groups with a trend of decline (60-69 years and 40-49 years). For
females, a tendency towards stability was observed in all stratified age groups. Conclusion: We
conclude that the incidence trend of Melanoma and Non-Melanoma Skin Cancer showed
stability or decline in the age groups analyzed. The stability trend of PC may reflect a period of
underreporting in the country. The decline may be a result of health promotion about skin care
and the use of personal protective equipment and sunscreens by farmers, ranchers, and
construction workers who have too much exposure to the sun. Also, the stability in females as
a reflection of the banning of the use of tanning beds by the National Health Agency (ANVISA)
in 2009 and health promotion by the government. However, it is important to emphasize that
despite the apparent stability, its absolute value remains high, and it is necessary that there are
improvements in prevention, tracking and monitoring, early diagnosis and treatment of PC, so
that such a decline also occurs in the absolute number of cases.
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1 INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), cancer é o termo
utilizado para definir um amplo grupo de doencas capazes de atingir diferentes partes do corpo.
Tumores malignos ou neoplasias s&0 outros termos com o mesmo significado®.

Sendo assim, no mundo, o cancer se destaca como uma das principais causas de morte,
totalizando em 2018, cerca de 9,6 milhGes de 6bitos?e 18 milhGes de novos casos®. Entre os
diferentes locais afetados, o cancer de pele (CP) se destaca, sendo, portanto, um dos principais
problemas de saude publica no mundo, especialmente no Brasil, onde atinge cerca de 25% da
populac&o.*

O CA de pele pode se apresentar como melanoma e ndo melanoma®. A forma nio
melanoma é o tipo de tumor mais frequente no Brasil e pode ser classificado em carcinoma
basocelular e carcinoma epidermoide, sendo o primeiro mais prevalente® e acomete as células
basais, que compde a camada mais profunda da epiderme. O carcinoma espinocelular, também
conhecido como basocelular, se origina a partir das células escamosas, que corresponde a maior
camada da epiderme. Apesar da baixa letalidade, sua identificacdo precoce torna-se importante
em decorréncia do grande nimero de casos e das mutilages associadas & patologia.’

O cancer de pele do tipo melanoma é o menos frequente no Brasil, representando 4,6%
dos tumores malignos relacionados a pele, porém com maior indice de mortalidade. O
diagnostico precoce é imprescindivel para maiores chances de cura. Neste cancer, as células
afetadas s30 os melanocitos, produtores de melanina®.

No Brasil, segundo o estudo desenvolvido pelo INCA o numero de casos novos de
cancer de pele ndo melanoma esperados, para cada ano do triénio 2020-2022, sera de 83.770
em homens e de 93.160 em mulheres. Quanto ao cancer de pele melanoma, 0 nimero de casos
novos estimados sera de 4.200 em homens e de 4.250 em mulheres. ® Ainda segundo esses
mesmos autores, a distribui¢do da incidéncia por Regido geografica mostra que a regido Centro-
Oeste é uma das trés regides com maior incidéncia de cancer de pele no Brasil. Sendo nessa
regido o cancer de pele ndo melanoma é o quarto tipo de tumor mais incidente nos homens e o
segundo mais incidente em mulheres. No Mato Grosso, a expectativa é de 50 novos casos
melanoma e 3.060 novos casos de ndo melanoma.

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento de CP se resumem a genéticos,

historia familiar e a exposicao a radiacéo ultravioleta (UV)*° que ao meio dia solar a intensidade
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méaxima diaria atinge indices extremos no Estado de Mato Grosso, conforme o Centro de
Previsdo do Tempo e Estudos Climéticos (CPTEC) em conjunto com o Instituto Nacional de
Pesquisas Espaciais (INPE) 1! E mais comum em pessoas com idade mais avancada, acima de
40 anos, sendo relativamente raros entre criangas e negros, com excecao daqueles ja portadores
de doencas cuténeas anteriores. Individuos com a pele clara, sensivel a acdo dos raios solares,
ou com doencas cutaneas prévias sdo as principais vitimas.*2

O Mato Grosso caracteriza-se como um dos estados de maior dimenséo do pais, sendo
localizado em uma regido de baixa latitude e alta incidéncia de radiacdo UV, um fator de risco
previamente conhecido para o surgimento de cancer de pele.*®* Embora tenha diversos estudos
acerca dos fatores de riscos, perfil histologico e estimativa da prevaléncia, os dados de
incidéncia acerca dessa patologia permanecem escassos e sdo potencialmente afetados pela
subnotificacdo, principalmente na capital do Estado, onde se acumula grande parte da
populacdo. Dessa forma, considerando a pequena quantidade de pesquisas sobre o0 assunto no
Mato Grosso e os fatores de risco envolvidos com a regido, o objetivo do seguinte estudo é
analisar a tendéncia de incidéncia do cancer de pele melanoma e ndo melanoma na Grande

Cuiaba, capital do Estado de Mato Grosso.

2 METODO

Trata-se de um estudo ecoldgico de séries temporais. Foram usadas as informacdes de
incidéncia de cancer de pele, conforme a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas,
10° reviséo (CID 10), com o codigo (C43, C44), entre as faixas etarias (30-39, 40-49, 50-59,
60-69 e 70 anos ou mais) e para ambos 0s sexos, no alcance de toda Grande Cuiaba-MT, no
periodo de 2000 a 2016.

Os dados de incidéncia foram obtidos por meio do Registro de Cancer de Base
Populacional (RCBP) de Cuiab4, disponiveis na pagina eletronica do Sistema de RCBP -
BasepopWeb desenvolvido pelo INCA. Ja o contetido dos 6bitos do Sistema de Informacéo
de Mortalidade (SIM) foi disponibilizado pela Secretaria de Estado de Saide de Mato Grosso
(SES-MT).

Grande Cuiaba é o termo que engloba os municipios de Cuiaba e Varzea Grande,
definido pelo RCBP. Todos os anos do registro foram considerados, ja que o cancer € uma
doenca progressiva e de evolucgéo lenta, sendo assim, se torna melhor avaliado em décadas.

Os eventos incidentes foram apurados pelos RCBP com base na Classificagdo

Internacional de Doencas para Oncologia, Terceira Edi¢do (CID-O3) e convertidos para a CID
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1013,14,15. A veracidade e qualidade das informacdes foram analisadas usando os critérios da
International Agency for ResearchonCancer (IARC).%

Segundo informacdo do ultimo censol7, Cuiaba é a capital do estado de Mato Grosso e
a cidade mais populosa, com 551.098 habitantes e a segunda maior cidade do estado é Varzea
Grande com uma populagéo de 252.596 habitantes em 2010.

Foram previstas as taxas de incidéncia brutas e acordado por idade por 100.000
habitantes. As taxas de incidéncia foram calculadas para cada ano entre os anos de 2000 e 2016,
dividindo-se a contagem de casos novos por CP pela populacdo por toda a extensdo
multiplicando-se por 100.000. Para cada faixa etaria, foram calculadas as taxas brutas
especificas, utilizando intervalos de 10 anos e as taxas de incidéncia ajustadas, pelo método
direto, considerando a populacéo padrdo mundial proposta por Segil8, e remodelado por Doll
e Cook.1

A analise de tendéncia da cobertura do sistema foi realizada com auxilio do software
StatisticalPackage for the Social Sciences (SPSS) versdo 18.0, por meio de modelos de
regressao polinomial. As taxas de incidéncia de cancer de pele foram consideradas como
variavel dependente (Y) e os anos estudados como variavel independente (X).

Para encontrar a curva de melhor adequacdo em relacdo as variaveis dependente e
independente, foram testados os respectivos modelos de regresséo polinomial:

Linear:

y=p0+plx,

Quadratica:

y=p0+B1 x+ B2 x2,

Cdbica:

y=P0+PBlx+P2x2+P3x3e

Exponencial:

y = B0 * exp (Bl *x) B > In(y) = In (B0) + (B1 x)

Os valores de Y e X refletem, respectivamente, as variaveis dependente e
independente;f0, B1, 2 e B3 sdo os coeficientes de regressao. Foram elaborados 13 modelos
de regressédo polinomial, tendo como variavel dependente a taxa de incidéncia de CA DE PELE,
e como variavel independente, cada ano da série historica compreendida pelo periodo entre
2000 a 2016. O modelo de regressao polinomial foi considerado capaz de descrever a relagdo

entre as variaveis dependente e independente quando o valor de p foi <0,10; nas situacdes em
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que mais de um modelo contemplou essa condic¢éo, optou-se pelo que apresentou o menor valor
de p; e quando o valor de p foi coincidente, optou-se pelo modelo mais simples.

A realizacdo deste trabalho dispensou aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Res. CNS 466/2 em seu capitulo 1V.8), por se tratar de analise de dados de dominio
publico de acesso irrestrito, onde ndo sdo informados dados pessoais dos registros e, segundo a
Resolugdo 510/2016, Lei 12.527/2011, ndo foi necessaria a submissdo da presente pesquisa

para a avaliacdo do Sistema CEP-CONEP.

3 RESULTADOS

A anélise feita através do célculo das taxas de incidéncia 100 mil habitantes, dividindo
os dados em faixas etarias de 30-39, 40-49, 50-59, 60-69 e 70 anos ou mais, para-ambos 0s
sexos, evidenciou que, durante o periodo estudado (2000-2016), houve um decréscimo da
tendéncia de incidéncia de Cancer de Pele Melanoma e Ndo Melanoma de forma exponencial
na faixa etaria de 60-69 anos e na faixa etaria de 40-49 anos para o sexo masculino, e
estabilidade na incidéncia das demais faixas etarias.

Ao se analisar a tendéncia de Céancer de Pele melanoma e ndo melanoma entre o sexo
masculino, observou-se que, ao agrupar todas as faixas etarias, essa tendéncia permaneceu
estavel (P valor = 0,317). Contudo, foi-se observado atraves das faixas etérias resultados
divergentes entre cada intervalo de idade. A faixa etaria com maior significancia apresentou
uma tendéncia decrescente exponencial, sendo estd a faixa etaria de 60-69 anos (P
valor=0,040).Ainda houve outras tendéncias a serem destacadas. Nota-se que, por exemplo,
entre as faixas etarias de 40-49 anos e de 70 anos ou mais, essa tendéncia se manteve também
decrescente, apesar de uma maior significancia entre as estéticas, com P valor= 0,084 para a
primeiro intervalo e P valor= 0,071 para o segundo. As demais faixas etarias nao apresentaram

resultados estaticamente significantes. (Tabela 1).

Tabela 1. Analise da tendéncia de incidéncia do cancer de pele melanoma e ndo melanoma por 100 mil
habitantes no sexo masculino, segundo grupos etarios em Cuiaba, Mato Grosso, 2000 a 2016.

Grupos etarios Modelo rz* P (valor) Tendéncia
30-49 anos Linear 0,015 0,637 Estavel
40-49 anos Exponencial 0,186 0,084 Decrescente
50-59 anos Linear 0,073 0,293 Estavel
60-69 anos Exponencial 0,252 0,040 Decrescente
70 ou mais Quadratico 0,315 0,071 Decrescente
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Total Linear 0,067 0,317 Estavel

*r2 Coeficiente de determinacdo
Fonte: Registros de Cancer de Base Populacional — Instituto Nacional de Cancer (INCA).

Em relacdo a tendéncia da incidéncia de Cancer de Pele no sexo feminino, frente as
circunstancias e as faixas etarias analisadas, foramencontrado uma tendéncia de decréscimo na
faixa etéria de 70 anos ou mais (P valor=0,080). Ao se observar o total dos agrupamentos, as
tendéncias foram de estabilidade. (P valor=0,543) (Tabela 2).

Tabela 2. Andlise da tendéncia de incidéncia do cancer de pele melanoma e ndo melanoma por 100 mil
habitantes, no sexo feminino segundo grupos etarios em Cuiab4, Mato Grosso, 2000 a 2016.

Grupos etarios Modelo rz* P (valor) Tendéncia

30-49 anos Linear 0,014 0,650 Estavel
40-49 anos Linear 0,046 0,409 Estavel
50-59 anos Linear 0,021 0,580 Estavel
60-69 anos Linear 0,077 0,282 Estavel

70 ou mais Cubico 0,395 0,080 Decrescente

Total Linear 0,025 0,543 Estavel

*r2 Coeficiente de determinacéo
Fonte: Registros de Cancer de Base Populacional — Instituto Nacional de Cancer (INCA).

Dessa forma, ao se agrupar todos os individuos, de ambos os sexos, de 70 anos ou mais,
nota-se uma tendéncia estavel da incidéncia do Cancer de Pele melanoma e ndo melanoma no
Municipio de Cuiaba nos anos de 2000-2016 (P valor=0,403). (Tabela 3).

Tabela 3. Anélise da tendéncia e incidéncia do cancer de pele melanoma e ndo melanoma por 100 mil habitantes,
no sexo feminino e masculino segundo todos os grupos etarios em Cuiaba, Mato Grosso, de 2000 a 2016.

Grupos etarios Modelo rz* P (valor) Tendéncia

30-70 anos ou mais  Linear 0,047 0,403 Estavel

*r2 Coeficiente de determinacdo
Fonte: Registros de Cancer de Base Populacional — Instituto Nacional de Cancer (INCA).

4 DISCUSSAO

A anélise apresentada neste estudo permitiu avaliar as tendéncias de incidéncia de casos
novos de Cancer de Pele Melanoma e Ndo Melanoma em individuos do sexo masculino e sexo
feminino por suas respectivas faixas etarias nos anos de 2000 a 2016, na abrangéncia da Grande

Cuiaba — MT. Quanto ao sexo masculino, as faixas etarias de 40-49 anos e de 60-69 anos e de
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70 anos ou mais, apresentaram tendéncia decrescente estatisticamente significante. Para o sexo
feminino foi observado uma tendéncia de decréscimo na faixa etéaria de 70 anos ou mais, e de
estabilidade em todos os outros grupos etarios. Refletindo esses dados, a analise de todos 0s
individuos, de ambos 0s sexos, com as faixas etarias agrupadas, essa tendéncia se apresentou
estavel.

A tendéncia de estabilidade do nimero de casos tanto de cancer de pele melanoma e
ndo-melanoma durante o periodo de 2000 a 2016 pode refletir um periodo de subnotificacdo da
doenca no pais. Somente a partir de 2018, o Instituto Nacional do Cancer José de Alencar
Gomes da Silva (INCA), por meio da Divisdo de Deteccdo Precoce desenvolveu junto com o
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) a plataforma do Painel
de Oncologia, que permitiu o fornecimento de uma base de dados mais fidedigna e condizente
com a realidade.’

Considerando que a exposicdo ao sol é o principal fator de risco associado ao
crescimento da taxa de incidéncia de cancer de pele em todo o mundo*®, a mudanca de padréo
estético e socioecondmico sobre a pele bronzeada, que teve inicio na revolucdo industrial e
perdura até os dias atuais, estimulou o aumento da exposicdo a radiacdo solar ultravioleta
através da valorizacdo estética do bronzeamento ao longo da histdria, natural e/ou
artificial.'®Nessa perspectiva, a proibicdo do uso de cdmaras de bronzeamento artificial pela
Agéncia Nacional de Saude (ANVISA) no Brasil em 2009, pode refletir na tendéncia de
estabilidadeda incidéncia de cancer de pele, principalmente no sexo feminino, conforme
observado no estudo.

O estudo permitiu concluir ainda que houve uma tendéncia de diminuicdo da incidéncia
de cancer de pele nos homens nas faixas etarias de 40-49 anos, de 60-69 anos e de 70 anos ou
mais, conforme demonstrado na Tabela 01. Considerando os individuos do sexo masculino de
40-49 anos, o perfil encontrado assemelhou-se ao obtido em outros estudos que demonstram a
relacdo entre a incidéncia do cancer de pele com a idade e o carater ocupacional dos homens
nessa faixa etaria.?® Sendo a agricultura e pecuéria as principais atividades laborais encontradas
nos pacientes da regido estudada (capital de Mato Grosso), e sendo os homens de meia idade
os principais pertencentes dessa classe?, é possivel concluir que, embora tais trabalhadores
sejam o grupo com maior ocorréncia de cancer de pele no Brasil, fruto da exposi¢éo cronica a
radiacdo solar’>atendéncia de decréscimo na incidéncia da doenca reflete o desenvolvimento
e modernizagdo da agricultura e a normatizagéo e formalizacdo das relacdes de trabalho no
campo. Frente a crescente substituicdo da mao de obra bragal e ao suporte e uso de aparatos

tecnoldgicos — um modelo agricola quimico-mecanico-genético®®, houveram mudangas
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profundas nas préticas agricolas, gerando alteracdes ambientais, nas cargas e jornadas de
trabalho e nos seus efeitos sobre a seguranca, deixando os trabalhadores rurais menos expostos
a certos riscos, como a exposicao solar.?

Paralelamente, houve o advento de critérios técnicos como a utiliza¢do de Equipamentos
de Protecdo Individual — EPIs e a formacdo de Comissdes Internas de Prevencdo de Acidentes
— CIPAS. A Portaria N° 3.214-NR6 do Ministério do Trabalho, de 08 de junho de 1978%°, em
sua norma reguladora NR-6 de 2001, considera comoequipamento de protecdo individual — EPI,
todo dispositivo ou produto de uso individual utilizado pelo trabalhador, atribuido a protegao
de riscos capaz de ameagar a saude e a seguranca do trabalhador. A portaria mencionada
tambémprevé a distribuicao gratuita dos equipamentos de protegdo, devendo o trabalhador
utiliza-los e conserva-los. Sendo o trabalho sob condigdes de calor demasiado prejudicial a
saide laboral, as empresas devem se preocupar com o provimento e uso de EPIs, para os
empregados incluidos nessas atividades.

Considerando que a radiacdo ultravioleta (UVA) pode facilmente atravessar a camada
de ozobnio e agredir a pele causando danos como neoplasias malignas da pele, envelhecimento
precoce (foto envelhecimento) e catarata, a exposicdo demasiada ao sol,0s individuos que
trabalham expostos, como os agricultores e pecuaristas, possuem risco mais elevado para CA
de pele. Com isso, a Academia de Dermatologia recomenda 0 uso de protetores solares com
fator de protecdo solar acima de 15, vestimentas (roupas) e 6culos de sol com capacidade de
protecdo solar, a fim de proteger os profissionais que trabalham ao ar livre e estdo sujeitos a
radiacéo ultravioleta.?’ As organizages rurais também estdo incluidas nestas regulamentacoes,
0 que significa um avango em termos de protecdo a saude e a seguranca desses trabalhadores.

Em se tratando do céncer ocupacional, relacionado apenas a exposicdo solar e
desconsiderando os fatores genéticos pessoais de suscetibilidade de cada individuo, alguns
estudos refletem que a promocéo da satde principalmente por meio da televisao foi o principal
veiculo de informagdes sobre prevencdo CA de pele, estimulando a adesdo ao uso desses EPIs
e protetores solares, o que reflete a reducio da incidéncia na faixa etaria 40-49 anos.?® Além
disso, ja foi descrito que o fator de risco mais importante para o desenvolvimento de cancer de
pele, de qualquer tipo, sdo as queimaduras solares periddicas graves no inicio da vida?®, que sio
cumulativas, e irdo refletir como doencas de pele a partir da meia idade principalmente.
Portanto, a educacdo em cuidados com a protecéo da pele reflete diretamente nesta faixa etaria.

Ainda em relacdo a incidéncia de CP em homens, nota-se que tal perfil de tendéncia
pode ser atribuido ao fato de homens buscarem menos por servi¢os de salde do que as

mulheres.® As amarras culturais que associam a adog&o de praticas de autocuidado do homem
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com virilidade, invulnerabilidade e fraqueza, dificulta a procura dos mesmos por servicos de
salde, numa perspectiva preventiva. Uma outra questdo que reforca a auséncia dos homens ao
servico de saude seria 0 medo da descoberta de uma doenca grave, assim, ndo saber pode ser
considerado um fator de "protecdo” para os homens estudados. Outra dificuldade para 0 acesso
dos homens a esses servicos é a vergonha da exposi¢do do seu corpo perante o profissional, o
que prejudica o rastreio durante as consultas de possiveis lesdes em &reas cobertas do corpo.
Também ¢ apontado como um fator que dificulta esse acesso a falta de unidades especificas
para o tratamento da satide do homem.3!

Considerando os idosos, o0 decréscimo da incidéncia de cancer de pele de 60 a 69 anos
em homens e o decréscimo em 70 anos ou mais em mulheres, reflete a exposicéo ao sol que
esta populacdo teve durante a vida, bem como seus habitos em relacdo a utilizacdo do filtro
solar. E bastante comum que pessoas na terceira idade tenham contato reduzido com 0s raios
solares, visto que, nesta fase, a grande maioria se encontra aposentada das suas atividades
laborais e ndo saem tanto de casa, devido as dificuldades que o préprio envelhecimento traz ao
corpo, diminuindo, dessa forma, a exposicdo aos principais fatores de risco associados a
incidéncia de cancer de pele, o que pode contribuir para o perfil de estabilidade da incidéncia
nessa faixa etaria.®

A partir de tudo isso, embora 0s inUmeros avancos trabalhistas, legislativos, estéticos e
culturais, que contribuiram para que houvesse uma tendéncia a estabilidade entre o nimero de
novos casos de acordo com as diferentes faixas etarias e sexo, esse nimero de novos casos
continua sendo extremamente alto, estando entre um dos maiores do Brasil, sendo Cuiabd uma
das cidades que mais contribui para esses dados.®® Tal fato demonstra a importincia de
melhorias na prevencdo, rastreamento, monitoramento, diagnostico precoce e tratamento da
doenca para que, com o tempo, seja possivel diminuir ndo s a tendéncia, como tambémo alto
ndmero de nOVOS casos.

Apesar de este estudo permitir conhecer a tendéncia temporal da incidéncia de cancer
de pele, melanoma e ndo melanoma em Cuiab4, trazendo resultados importantes, 0 mesmo
apresenta algumas limitagdes. Em decorréncia de ser uma doenca que apresenta sinais e
sintomas que se confundem com alteracdes do processo de envelhecimento, pode haver
subnotificacOes e diagndstico tardios. Sinaliza-se como outra limitacdo a utilizacdo de base de
dados secundéria, com informacdes limitadas as fichas de notificacdo, o que ndo permite aos
pesquisadores controlar aspectos relativos a completude dos dados. Diante disso, recomenda-
se aos servicos de salde a realizacdo de educacao permanente sobre notificacdo de agravos em

relacdo ao preenchimento das notificacOes, digitacdo e registro das informacoes.
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Por fim, cabe salientar que todos os dados utilizados s&o originais e encontram-se
atualizados através da Vigilancia de Cancer de Mato Grosso (VIGICAN). Nesse sentido, o
VIGICAN tem contribuido para a capacitacdo de seus envolvidos, alimentando o sistema de
Registro de Cancer de Base Populacional, contribuindo para a tomada de decisdo e para o

controle e prevencgdo da incidéncia cancer no estado e no pais.

5 CONCLUSAO

O estudo demostrou uma tendéncia de incidéncias decrescentes, principalmente a partir
da terceira idade,homens de meia idade e demonstrou-se estavel para os demais grupos etarios,
em ambos 0s sexos. Podemos concluir que, considerando o perfil trabalhisco e ocupacional
predominantemente agropecudrio da capital analisada, a estabilidade ou decréscimo das curvas
de tendéncia analisadas no presente estudo podem ter como subsidio o avancgo e as melhorias
na protecdo e seguranca dos trabalhadores, atrelado a normatizacdo e formalizacdo das
atividades no campo. Ha de se considerar ainda a melhoria dos habitos de vida e promocdo a
salde através dos meios de comunicagdo e maior disseminagdo quanto a importancia do uso de
protetores solares e equipamentos de protecdo individual, para prevencdo de cancer de pele, o
que contribuiu para a estabilidade de novos casos.

A partir de tudo isso, embora os inUmeros avancos trabalhistas, legislativos, estéticos e
culturais, que contribuiram para que houvesse uma tendéncia a estabilidade entre o nimero de
novos casos de acordo com as diferentes faixas etarias e sexo, esse nimero de novos casos
continua sendo extremamente alto, estando entre um dos maiores do Brasil, sendo Cuiabd uma
das cidades que mais contribui para esses dados.>® Tal fato demonstra a importancia de
melhorias na prevencdo, rastreamento, monitoramento, diagnostico precoce e tratamento da
doenca para que, com o tempo, seja possivel diminuir ndo s6 a tendéncia, como também o alto
ndmero de nOVoS casos.

Dessa forma, torna-se essencial medidas de educacdo em saude, engajamento
comunitario, fortalecimento das agdes primarias que objetivam diminuir a incidéncia de casos
de céancer de pele nos individuos. Sendo ndo s6 um dever dos profissionais de salde, mas de

toda a populacdo.
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