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RESUMO

O cancer de pele nao melanoma (CPNM) é a neoplasia maligna mais
frequente no Brasil, representando cerca de 30% dos diagndsticos
oncoldgicos, tendo como principal fator de risco a exposi¢cao cronica
a radiacao ultravioleta. Este estudo teve como objetivo analisar o
perfil epidemiolégico e sociodemografico das internacdes por
cancer de pele nao melanoma no municipio de Juazeiro, Bahia,
entre os anos de 2016 e 2025. Trata-se de um estudo epidemioldgico,
transversal, descritivo-analitico e retrospectivo, realizado a partir de
dados secundarios disponiveis no Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DataSUS) e no Sistema de Registro
Hospitalar de Cancer (SisRHC/RHCNET). Foram incluidos casos de
outras neoplasias malignas da pele (CID-10 C44), com destaque para
carcinoma basocelular e carcinoma espinocelular, em residentes do
mMunicipio No periodo analisado. As variaveis analisadas incluiram
sexo, faixa etaria, raga/cor e tipo histoldgico, além da distribuicao
anual dos casos. No periodo estudado foram registrados 323 casos
de internacdes por neoplasias malignas de pele. Observou-se maior
prevaléncia no sexo masculino (58,51%), predominancia de
individuos pardos (65,02%) e maior concentracao de casos em
idosos, especialmente entre 60 e 79 anos. O carcinoma espinocelular
foi o tipo histolégico mais frequente. Ao longo da série historica,
verificou-se tendéncia de aumento no numero de casos, com pPicos
em 2018, 2023 e 2024. Os resultados reforcam a relagcao entre
exposicao solar e ocorréncia do CPNM, destacando a importancia de
estratégias de prevencao, diagnostico precoce e vigilancia
epidemioldgica, especialmente em regides com elevada incidéncia
de radiacao ultravioleta e maior exposicao ocupacional ao sol.
Palavras-chave: Neoplasias Cutdneas nao Melanoma; Saude do

Trabalhador Rural; Raios Ultravioleta; Saude Publica; Epidemiologia.



ABSTRACT

Non-melanoma skin cancer (NMSC) is the most frequent malignant
neoplasm in Brazil, representing approximately 30% of oncological
diagnoses, with chronic exposure to ultraviolet radiation as the main
risk factor. This study aimed to analyze the epidemiological and
sociodemographic profile of hospitalizations for non-melanoma skin
cancer in the municipality of Juazeiro, Bahia, between 2016 and
2025. This is an epidemiological, cross-sectional, descriptive-
analytical, and retrospective study, conducted using secondary data
available from the Department of Informatics of the Unified Health
System (DataSUS) and the Hospital Cancer Registry System
(SisRHC/RHCNET). Cases of other malignant skin neoplasms (ICD-10
C44) were included, with emphasis on basal cell carcinoma and
squamous cell carcinoma, in residents of the municipality during the
analyzed period. The variables analyzed included sex, age group,
race/color, and histological type, in addition to the annual
distribution of cases. During the study period, 323 cases of
hospitalizations due to malignant skin neoplasms were recorded. A
higher prevalence was observed in males (5851%), with a
predominance of brown-skinned individuals (65.02%) and a higher
concentration of cases in the elderly, especially those aged 60 to 79
years. SQquamous cell carcinoma was the most frequent histological
type. Throughout the historical series, an increasing trend in the
number of cases was observed, with peaks in 2018, 2023, and 2024.
The results reinforce the relationship between sun exposure and the
occurrence of NMSC, highlighting the importance of prevention
strategies, early diagnosis, and epidemiological surveillance,
especially in regions with high incidence of ultraviolet radiation and
greater occupational sun exposure.

Keywords: Non-Melanoma Skin Neoplasms; Rural Worker Health;

Ultraviolet Rays; Public Health; Epidemiology.



1. INTRODUCAO

O cancer de pele se destaca por ser a neoplasia maligna mais
comum, sendo dividido em duas classes, o cancer de pele nao
melanoma (CPNM) e melanoma cutaneo. Atualmente, as neoplasias
malignas consolidam-se como uma das principais causas de
morbimortalidade no mundo. No cenario epidemiolégico brasileiro,
o CPNM representa aproximadamente 30% dos diagnosticos
oncologicos e seu principal fator determinante é a exposicao cronica
a radiacao ultravioleta (Oliveira, 2022; INCA, 2025).

A classe de neoplasias nao melanoma se divide em carcinoma
basocelular (CBC) e o carcinoma espinocelular (CEC), sendo o CEC o
tumor mais frequentemente encontrado. A diferenciacao desses se
da através da apresentacao clinica e histopatoldgica. Todavia,
mostram-se semelhantes quanto ao progndstico, pois tem baixa

letalidade e raro risco de metastases (Azevedo; Mendonca, 2022).

No Brasil, o cancer de pele nao melanoma é a neoplasia maligna
mais frequente, responsavel por cerca de 30% de todos os tumores
malignos registrados no pais. Em 2020, o Brasil registrou 2.653 obitos
por cancer de pele ndao melanoma, sendo 1.534 em homens e 1119
em mulheres, evidenciando um risco de mortalidade maior no sexo
masculino. Apenas na Regiao Nordeste, foi registrado a ocorréncia

de 42.800 novos casos em 2025 (Brasil, 2022; INCA, 2025).

Dentre os fatores de risco para o surgimento das neoplasias nao
melanoma pode-se destacar o Nordeste como a localizacao de
maior risco. Esta regidao apresenta uma grande incidéncia de
radiacao ultravioleta (UV) e grande quantidade de trabalhadores

rurais que estao diariamente expostos aos raios solares com pouca



ou nenhuma protecao da pele. Outros fatores de risco importantes
sao as condicdes individuais, como fototipos mais baixos, idade
maior que 40 anos, predisposicao genética (albinismo, xeroderma
pigmentoso, epidermodisplasia verruciforme e sindrome do nevo

basocelular) e imunossupressao (Oliveira, 2022).

Ao se tratar de prevencao, destaca-se, principalmente, a reducao da
exposicao aos raios UV, utilizando-se meios quimicos e fisicos, como
O uso de protetores solares e equipamentos de protecao individual,
como chapéus, oculos e roupas que contenham tecidos que
protegem contra raios UVA e UVB. Além disso, também cabe aos
empregadores disponibilizarem locais de sombra artificial ou
natural, horas de descanso e disponibilidade de escolha de horarios
alternativos para o cumprimento das atividades diarias (Nogueira et

al, 2025).

Quanto a prevencao secundaria, deve-se realizar campanhas de
rastreamento populacional para detectar de maneira precoce 0s
tumores de pele, melanoma e nao melanoma, a fim de mimetizar os
danos e tratar de forma mais assertiva. No Brasil, a Sociedade
Brasileira de Dermatologia (SBD) vem promovendo desde 1999 a
Campanha Nacional de Prevencao ao Cancer de Pele (CNPCP), no
qual ocorre o atendimento dermatolégico da populacdao de forma
gratuita em quase todas as principais cidades do pais, com o intuito

de orientar e tratar essa patologia tao importante (Lages et al, 2012).

Nesse contexto, o estudo tem como objetivo analisar o perfil
epidemiolégico e sociodemografico do cancer de pele nao
melanoma (carcinoma basocelular e espinocelular) no municipio de

Juazeiro, Bahia, entre os anos de 2016 e 2025.



2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo ecoldgico e de abordagem
quantitativa. O delineamento ecoldgico caracteriza-se pela utilizacao
de grupos populacionais como unidade de analise, em vez de
individuos isolados, sendo amplamente empregado em estudos de
saude publica para a identificacao de padrdes de morbidade e
mortalidade em territérios definidos. A abordagem quantitativa, por
sua vez, possibilitou a mensuracao e o tratamento estatistico dos
dados, favorecendo a descricao objetiva do perfil epidemioldgico e

sociodemografico da populag¢ao afetada.

A adocao desse delineamento mostrou-se adequada para identificar
padrées de distribuicdo da doenca em nivel populacional,
permitindo a analise de associacdes com determinantes ambientais,
sociais e ocupacionais, contribuindo para a compreensao dos fatores

relacionados a ocorréncia desse agravo (Rouquayrol; Silva, 2018).

O estudo foi realizado no municipio de Juazeiro, localizado no norte
do estado da Bahia, na regiao do submédio do Vale do Sao
Francisco, com uma populacao de 237.821 habitantes, conforme

dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022).

O municipio apresenta clima semiarido, com elevada incidéncia de
radiagao solar durante a maior parte do ano. Além disso, sua
economia € predominantemente baseada em atividades agricolas,
comeércio em areas abertas e prestacao de servicos, fatores que
podem aumentar a exposicao ocupacional da populacao a radiacao

ultravioleta.

A populacao analisada incluiu todos os individuos residentes no

municipio, diagnosticados com "Outras neoplasias malignas da



pele", segundo a Lista de Morbidades da Classificacao Internacional
de Doencas - 10? Revisao (CID-10), correspondentes ao cancer de
pele ndo melanoma, com destaque para os subtipos carcinoma

basocelular e carcinoma espinocelular, no periodo de 2016 a 2025.

Os dados utilizados foram provenientes do Sistema de Informacodes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS) através do Departamento de
Informatica do SUS (TABNET/DATASUS), sendo complementados,
quando disponiveis, por informacdes provenientes do Sistema de
Registro Hospitalar de Cancer (SisRHC/RHCNET) (INCA, 2023).

Foram considerados elegiveis para inclusao os casos de outras
neoplasias malignas da pele notificados em residentes de Juazeiro
entre os anos de 2016 e 2025, que apresentavam registros com
informacdes minimas necessarias para analise, incluindo idade, sexo,
raca/cor e ano de diagndstico. Foram excluidos da andlise os casos
classificados como melanoma cutaneo, por apresentarem
caracteristicas epidemioldgicas e clinicas distintas do cancer de pele

nao melanoma.

A coleta de dados ocorreu em duas etapas. Inicialmente, foi realizada
uma busca bibliografica em bases de dados nacionais e
internacionais, como PubMed, LILACS e SciELO, utilizando os
Descritores em Ciéncias da Saude: '"cancer de pele", "nao
melanoma", "carcinoma basocelular", "carcinoma espinocelular",
"exposicao solar", "Brasil", "Bahia" e "epidemiologia", em portugués e

inglés.

Posteriormente, foi conduzida a extracao dos dados epidemioldgicos

provenientes da base de dados do DATASUS, além de informacgodes



populacionais obtidas junto ao IBGE, ao Ministério da Saude e ao

Sistema de Registro Hospitalar de Cancer (INCA, 2023).

Foram analisadas variaveis como frequéncia de internacdes, sexo,
idade e raca/cor. Os dados referentes ao tipo histolégico das
neoplasias foram obtidos do SisRHC/RHCNET e correspondem ao

periodo de 2015 a 2023, conforme disponibilidade na base de dados.

Todas as analises e tabulacdes foram realizadas através do Excel®,
onde os dados foram tabulados, consolidados e analisados para
identificacao de tendéncias e padrdes epidemioldgicos,
complementados com a discussao e contextualizacao da literatura

cientifica.

Por se tratar de um estudo realizado exclusivamente através de base
de dados secundarias, foi dispensavel de parecer do Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos, conforme normas vigentes na
Resolucdo CNS 466/2012 e a Resolucdo CNS 510/2016 (Brasil, 2012;
2016).

3. RESULTADOS

O GCrafico 1 mostra a evolucao temporal de casos de neoplasias
malignas da pele entre os anos de 2016 e 2025 no municipio de
Juazeiro, no qual apresenta variacdes importantes ao longo do

periodo.

Grafico O1: NUmero de casos de internagcdes por neoplasias
malignas da pele segundo ano no municipio de Juazeiro, Bahia, 2016

a 2025.



GRAFICO 1: NUMERO DE INTERNAGOES POR NEOPLASIAS
MALIGNAS DA PELE NO MUNICIPIO DE JUAZEIRO — BAHIA
ENTRE OS ANOS DE 2016 E 2025
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares
do SUS (SIH/SUS).

Entre 2016 e 2017, os valores foram baixos, apresentando 4 e 14 casos,
respectivamente. Em 2018, houve aumento expressivo para 43 casos,

marcando uma mudanca no padrao observado.

De 2019 a 2022, os numeros oscilaram em niveis intermediarios,
entre 21 e 25 casos, indicando certa estabilidade. Ja em 2023 e 2024
ocorreram 0S maiores registros da série, com 52 e 90 casos,
respectivamente, sendo 2024 o ano com maior pico de casos de

Internacao registrado em todo o periodo estudado.

Em 2025, observou-se reducao para 29 casos, retornando a
patamares anteriores. No total, foram registrados 323 casos, com
tendéncia geral de aumento ao longo do periodo e destaque para os

anos de 2018, 2023 e 2024.

Quando se observa a distribuicao do perfil epidemioldgico a partir
da varidvel raca/cor houve predominio de individuos pardos,
totalizando 210 casos (65%), seguidos por registros sem informacao

(35%).



A populacao preta representou parcela minima dos casos (0,3%). A
elevada proporcdo de dados ignorados/sem informacdo sugere

possivel limitacao na qualidade do preenchimento dessa variavel.

Tabela O1: Perfil epidemioldégico das internacdes por outras
neoplasias malignas da pele segundo o critério por racga/cor no

municipio de Juazeiro, Bahia, 2016 a 2025.

A Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressdo. Para visualiza-la

completa, acesse o artigo original em: https://revistatopicos.com.br/artigos/cancer-de-

pele-nao-melanoma-em-juazeiro-ba-tendencias-epidemiologicas-entre-2016-e-2025?
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares

do SUS (SIH/SUS).

A distribuicao dos casos evidencia forte concentracao em individuos
pardos, que representam quase dois tercos das ocorréncias,
indicando um padrao de maior carga da doenca nesse grupo
populacional. No entanto, essa predominancia deve ser analisada
com cautela, pois a elevada proporcao de registros sem informacao
compromete a precisao da comparacao entre categorias raciais e
pode mascarar desigualdades mais profundas. A participacao quase
inexistente da populacao preta sugere possivel subnotificacao ou

inconsisténcia no registro.
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Quanto a faixa etaria, verifica-se maior concentracao de casos em
individuos idosos, especialmente nas faixas de 60 a 69 anos (25,3%) e
70 a 79 anos (25%), seguidas pela faixa de 50 a 59 anos (15%) e maior
de 80 anos (13,6%). As demais faixas etarias apresentaram
frequéncias menores, com destaque para baixa ocorréncia em

menores de 1 ano e adolescentes.

Tabela 02: Perfil epidemioldgico das internacdes por outras
neoplasias malignas da pele segundo idade no municipio de
Juazeiro, Bahia, 2016 a 2025.

Faixa Etaria Juazeiro %
<1 ano 2 0,6
10-14 anos 1 0,3
15-19 anos 2 0,6
20-29 anos 6 1,8
30-39 anos 21 6,5
40-49 anos 32 9,9
50-59 anos 49 15,1
60-69 anos 82 25,3
70-79 anos 81 25,0
=80 anos 44 13,6
Total 320 100

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac¢des Hospitalares

do SUS (SIH/SUS).



A distribuicdo por faixa etaria dos casos evidencia um padrao
fortemente concentrado nas faixas mais avancadas da vida, com
crescimento progressivo a partir dos 40 anos e pico entre 60 e 79
anos, concentrando mais da metade das internacdes. Esse padrao
sugere efeito cumulativo de exposicao a fatores de risco ao longo do
tempo, especialmente relacionados a radiacao solar e maior

vulnerabilidade associada ao envelhecimento.

As faixas de 60 a 69 e 70 a 79 anos apresentam valores muito
proximos e configuram o nucleo de maior ocorréncia, indicando o

risco elevado nesse intervalo.

Em contrapartida, as idades mais jovens apresentam participag¢ao
residual, com percentuais inferiores a 2% até os 29 anos, reforcando
gue a ocorréncia nesse grupo é rara ou subnotificada. De modo
geral, os dados revelam uma desigualdade etaria bem definida, com

forte concentracao da carga da doenca em individuos idosos.

A tabela 03 representa os casos divididos por sexo, podendo ser
observado predominancia do sexo masculino, com 189 casos (58%),
em comparagao ao feminino, com 134 casos (41%). Esse achado
indica maior ocorréncia no sexo masculino ao longo do periodo

analisado.

Tabela 03: Perfil epidemiolégico das internacdes por outras
neoplasias malighas da pele segundo sexo no municipio de Juazeiro,

Bahia, 2016 a 2025.



A Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressdo. Para visualiza-la

completa, acesse o artigo original em: https://revistatopicos.com.br/artigos/cancer-de-
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares

do SUS (SIH/SUS).

A diferenca entre os sexos revela um padrao consistente de maior
ocorréncia no sexo masculino, que concentra mais da metade dos
casos, sugerindo uma maior exposicao a fatores de risco ou menor
adesao a medidas preventivas nesse grupo. A magnitude dessa
diferenca, embora nao extrema, é suficientemente expressiva para
sugerir uma desigualdade de género relevante no perfil

epidemioldégico da doenca.

Esse predominio masculino pode estar associado a fatores
ocupacionais, como maior exposi¢cao solar em atividades laborais ao
ar livre, além de possiveis diferencas no comportamento de busca
por servicos de saude, com homens tendendo a procurar assisténcia
de forma mais tardia. Por outro lado, a participacao significativa do
sexo feminino demonstra que a doenca nao se restringe a um Unico
grupo, reforcando a necessidade de estratégias de prevencao

amplas, porém sensiveis as especificidades de cada sexo.

No que se refere ao tipo histologico dos casos de neoplasias de pele
(CID-10: C44), a tabela 04 mostra que foram registrados 69 casos
entre 2015 e 2023, com predominancia no sexo masculino (59%). O
tipo histoldgico mais frequente foi o carcinoma escamocelular (61%),

seguido por melanoma maligno e melanoma in situ.
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Tabela 04: NUumero de casos de internacdes por outras neoplasias
malignas da pele segundo sexo e tipo histolédgico no municipio de

Juazeiro, Bahia, 2016 a 2025.

Tipo histolégico Feminino Masculino Total
8010/3 - Carcinoma SOE - CID-O3 1 4 5
8051/3 - Carcinoma Verrucoso, 1 0 1
SOE - CID-03
8070/3 - Carcinoma 18 24 42

Escamocelular, SOE - CID-0O3

8090/3 - Carcinoma Basocelular 3 0 3
SOE (C44.-) - CID-0O3

8092/3 - Carcinoma Basocelular, 0 1 1
Infiltrativo, SOE (C44.-) - CID-O3

8097/3 - Carcinoma Basocelular 1 2 3
Nodular - CID-0O3

8720/2 - Melanoma "In Situ" - 2 3 5
CID-03

8720/3 - Melanoma Maligno, SOE 2 4 6
- CID-0O3

8815/3 - Tumor Maligno Fibroso, 0 1 1

Solitario - CID-0O3

9120/3 - Hemangiossarcoma - 0 1 1
CID-03

9140/3 - Sarcoma de Kaposi - 0 1 1
CID-03

TOTAL 28 41 69

Fonte: Sistema de Registro Hospitalar de Cancer (SisRHC)



Os carcinomas basocelulares e os carcinomas SOE apresentaram
menor frequéncia quando cconsiderados em suas diferentes
variantes. Outros tipos histologicos, como sarcoma de Kaposi,
hemangiossarcoma e tumor fibroso maligno, ocorreram de forma

isolada.

4. DISCUSSAO

Os dados relativos as internacdes por neoplasias malignas de pele
em Juazeiro apresentaram um total de 323 casos, com um padrao
ascendente, picos de ocorréncia nos anos de 2018, 2023 e 2024,
havendo oscilacdes intermediarias entre 2019 e 2022, e retorno a

estabilizacao em 2025.

Essa variavel também foi analisada no estudo de Cordeiro et al.
(2024), considerando-se proporcdes estaduais. Entre os anos de 2019
e 2023, foram notificadas 1178 internacdes no estado da Bahia por
casos de neoplasia maligna de pele, ficando em segundo lugar, atras
apenas do estado de Pernambuco. Cordeiro et al. (2024) constatou,
ainda, que em 2023 ocorreu um pico de internamentos apods dois
anos de baixa (2020 e 2021), devido a diminuicao de consultas
dermatoldgicas e superlotagcao dos hospitais durante o periodo da

pandemia da COVID-19.

Ao avaliar as internacdes em ambito nacional, Souza Junior et. al
(2024), demonstrou que no ano de 2023 ocorreram 5.030
internacdes por casos de cancer de pele, com carater

predominantemente eletivo e com destaque para a regiao Sudeste.

Seguindo para a andlise de acometimento por raca/cor de pele, a
raca autodeclarada parda se demonstrou prevalente com 65% dos

casos. A populacdo negra teve a menor porcentagem dos casos.



Mesmo assim, ainda existe uma deficiéncia no processo de
notificacao, uma vez que 35% das notificacdes permaneceram sem

informacodes sobre esse dado.

De acordo com Souza et al. (2023), a cor da pele pode ser um dos
fatores de risco para o desenvolvimento da neoplasia maligna de
pele, considerando-se os subtipos nao melanoma, dando destaque
aos fototipos | e Il, principalmente quando ha exposicao crénica aos

raios UVA e UVB.

Nesse sentido, o estudo de Guimaraes et al. (2025) refere que a
fotoprotecao nesses grupos é reduzida devido a uma menor
producao de melanina na pele, o que predispde o individuo ao
surgimento de neoplasias como CEC e CBC apds transformacao
maligna nos melandcitos. Além disso, o autor constatou que embora
a Mmaioria da populacao acometida por outras neoplasias malignas
de pele seja branca, a incidéncia de CEC e CBC em pessoas pardas
se torna maior, principalmente entre agueles que mantem as
atividades laborais (71,7%), considerando nesse estudo

principalmente trabalho no cenario da agricultura (40%).

Ja em relacao a faixa etaria, os dados referentes a Juazeiro
mostraram que a populacao mais afetada esta entre a sexta e sétima

décadas de vida, seguida pelas pessoas na faixa dos cinquenta anos
de idade.

Esse fato corrobora com a literatura, que aponta como principal fator
de risco para o desenvolvimento de carcinoma de pele nao
melanoma a exposicao crénica a radiacao solar, fato que justifica a
ocorréncia principalmente em individuos idosos, dentre outros

determinantes, como histérico familiar, atividades laborais com



exposicao ao ambiente externo, sexo masculino e imunossupressao

(Oliveira et al,, 2022).

Exemplo disso também pode ser identificado no estudo de Souza
Junior et. al. (2024), que afirma que o risco para surgimento de CEC
em pacientes com 61 anos esta acima de 50%. Nesse sentido, o autor
revelou que a maior taxa de internamentos por CPNM esta entre 60

e 69 anos, seguidos de pacientes entre 70 e 79 anos.

Por ultimo, ao levantar dados para analise de qual seria o sexo mais
afetado no estudo, foi observado predominio entre o sexo

masculino, durante o periodo analisado.

Conforme a conclusao de Cordeiro et al (2024), as internacdes
avaliadas em seu estudo eram caracterizadas principalmente por
pacientes do sexo masculino, pardos, principalmente na sexta

década de vida, para procedimentos eletivos.

No entanto, foi observado que a literatura apresenta divergéncia
quanto ao sexo prevalente para manifestacao dos CPNM. Tanjaura et
al. (2024), referendou que a incidéncia dos casos de CBC & mais
prevalente em  mulheres, enquanto os CEC ocorrem
majoritariamente no sexo masculino, mesmo que ambos os
subtipos tenham relacao com a exposicao solar acumulada ao longo
da vida, além de baixa capacidade de se espalhar pelo corpo, apesar

do crescimento mais rapido dos CEC.

Contrariamente ao padrao estipulado pelo INCA a nivel nacional, o
tipo histolégico prevalente na cidade de Juazeiro foi o carcinoma
espinocelular (CEC). A literatura revela que o subtipo CBC tem maior

prevaléncia no Brasil, liderando com 70% dos casos, seguido pelos



CEC e por ultimo, os canceres tipo melanoma (3%), mais incomuns e

agressivos (Barreiro et al,, 2016).

Os CEC podem se apresentar como CEC /n situ (Doenca de Bowen)
ou CEC invasivo. O CEC in situ, bem como as lesbes denominadas de
ceratose actinica, se caracterizam como lesdes precursoras do CEC
invasivo, exibindo placa eritematosa e escamosa, bem delimitada. O
CEC invasivo esta relacionado com a permanéncia de papula
eritematosa, ceratotica, placa ou ndédulo, acontecendo em conjunto
com lesdao actinica. Nesse caso, pode ocorrer ulceracao e a lesao
frequentemente estara friavel, sem processo de cicatrizacao

(Godinho et al,, 2024).

Dentre as limitagdes do estudo, destaca-se a escassez de dados
referentes ao adoecimento por neoplasia de pele nao melanoma,
especificamente na regidao nordeste, sugerindo uma subnotificacao
desses casos, além de que a area de interesse permanece pouco

explorada na literatura nacional.

5. CONCLUSAO

Com base nos dados analisados conclui-se que o cancer de pele nao
melanoma representa um importante problema de saude publica
No municipio de Juazeiro, apresentando uma tendéncia geral de

crescimento no numero de internacdes entre 2016 e 2025.

O estudo revelou que a patologia atinge majoritariamente o sexo
masculino, que concentrou a maioria dos casos registrados no
periodo. Observou-se também uma prevaléncia significativa em
individuos que se autodeclaram pardos e uma forte concentracao
em pacientes idosos, especialmente naqueles situados entre a sexta

e sétima décadas de vida.



Diferentemente do panorama nacional, onde o carcinoma
basocelular costuma ser o subtipo mais comum, os dados locais
apontaram o carcinoma espinocelular como o tipo histoléogico mais
frequente na regido. Essa particularidade, somada aos picos de
internacdes verificados em 2018, 2023 e 2024, reforca a influéncia de
determinantes ambientais e ocupacionais tipicos do semiarido
baiano, como a elevada incidéncia de radiacao ultravioleta e a

exposicao solar cronica de trabalhadores rurais e de areas abertas.

Portanto, os resultados sublinham a necessidade de fortalecer
estratégias de vigilancia epidemioldgica e politicas de prevencao
primaria e secundaria. E fundamental entender sobre o uso de
meios de protecao fisica e quimica, além de incentivar o diagnostico
precoce por meio de campanhas de rastreamento, visando reduzir a
morbimortalidade e os impactos socioecondmicos gerados por essa

neoplasia na populacao juazeirense.
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