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RESUMO

Introducdo: O céancer de pele do tipo melanoma possui alto potencial de mutacdo, elevado poder
metastatico e mau prognostico, necessitando de diagndstico precoce. Tem tido sua incidéncia
aumentada, nos Gltimos anos, no Brasil e no mundo. O objetivo deste estudo foi analisar a distribuicdo
regional da incidéncia de casos de melanoma no estado de Santa Catarina no periodo de 2018 a 2023.
Métodos: Estudo ecoldgico, realizado a partir da coleta e analise do banco de dados secundarios do
Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude do Brasil (DATASUS). Resultados: Os
resultados mostraram uma incidéncia crescente de melanoma maligno em Santa Catarina (p<0,042) no
periodo de estudo. Entretanto, houve uma estabilidade na incidéncia quando analisada em relacéo as
macrorregifes. A maior ocorréncia de casos foi na faixa de 60-80 anos em grande parte das
macrorregifes. Observou-se maior nimero de diagnosticos no sexo feminino em todas as regides do
estado. A mortalidade ndo demonstrou significancia estatistica, apresentando estabilidade (p=0,734). Na
abordagem terapéutica, o0 método cirdrgico ultrapassou o nimero de quimioterapias e radioterapias,
apesar de que os diferentes tratamentos podem ter sido administrados no mesmao paciente. A etnia branca
foi a mais acometida em comparacdo aos negros e pardos no estado de Santa Catarina. Concluséo:
Nesse cenario, foi concluido que, apesar da estabilidade da incidéncia quando segmentada em
macrorregides, houve aumento significativo de casos de melanoma quando avaliado o periodo de 2018
a 2023 em Santa Catarina.

Descritores: Santa Catarina, melanoma, incidéncia, macrorregides.

ABSTRACT

Introduction: Melanoma skin cancer has a high mutation potential, strong metastatic capacity, and poor
prognosis, requiring early diagnosis. Its incidence has increased in recent years, both in Brazil and
globally. The objective of this study was to analyze the regional distribution of melanoma incidence in
the state of Santa Catarina from 2018 to 2023. Methods: This ecological study was conducted through
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the collection and analysis of secondary data from the Department of Informatics of the Brazilian
Unified Health System (DATASUS). Results: The results showed an increasing incidence of malignant
melanoma in Santa Catarina (p<0.042) during the study period. However, there was stability in the
incidence when analyzed by macroregions. The highest occurrence of cases was in the 60-80 age group
in most macroregions. A higher number of diagnoses was observed in females across all regions of the
state. Mortality did not demonstrate statistical significance, showing stability (p=0.734). In terms of
therapeutic approach, surgery surpassed chemotherapy and radiotherapy, although different treatments
may have been administered to the same patient. The white ethnicity was the most affected compared
to Black and Brown populations in the state of Santa Catarina. Conclusion: In this scenario, it was
concluded that despite the stability in incidence when segmented by macroregions, there was a
significant increase in melanoma cases when evaluating the period from 2018 to 2023 in Santa Catarina.

Keywords: Santa Catarina, melanoma, incidence, macroregions.

INTRODUCAO
O cancer de pele é uma doenca que ocorre devido a divisdo anormal e descontrolada das células

gue compdem esse 6rgdo, podendo acometer qualquer regido da superficie corporal. A pele, maior 6rgao
do corpo humano, é composta por trés camadas - epiderme, derme e hipoderme -, sendo as neoplasias
classificadas de acordo com as células afetadas em determinada camada. A partir disso, 0s canceres
dermatoldgicos sdo divididos em melanoma e ndo melanoma, sendo o Gltimo subdividido em Carcinoma
Basocelular (CBC) e Carcinoma Espinocelular (CEC) .

Considerando as neoplasias classificadas como ndo melanoma, tem-se o CBC, que possui
crescimento lento associado a baixo potencial metastatico. Geralmente, o CBC é frequente em pacientes
com exposicdo ao sol de forma cronica (®. No que diz respeito ao CEC, é o subtipo que atinge as
células escamosas e, apesar de poder se desenvolver em qualquer parte do corpo, esta também
relacionado com exposicdo solar (3. Cabe destacar que o Brasil é um pais tropical e, com isso, a
populacdo é habitualmente exposta aos raios solares desde a infancia; além disso, trabalhadores rurais
sdo considerados grupos de risco pelas jornadas de trabalho ao ar livre e, em muitos casos, sem
protecdo (V. Estima-se que entre os subtipos de cancer de pele ndo melanoma, o Carcinoma
Basocelular (CBC) corresponde a cerca de 75% dos casos diagnosticados; ja o Carcinoma Espinocelular
(CEC) seja responsavel pelo restante dos diagnosticos ).

O melanoma corresponde a uma pequena porcentagem dos canceres dermatolégicos anualmente
diagnosticados no Brasil - conforme dados publicados pelo INCA, estima-se que a incidéncia de
melanoma seja de 1,88 por 100 mil habitantes entre 2023 e 2025 ), mas carece de diagndstico
precoce, devido ao maior potencial de mutacdo, assim como alto poder metastatico e mau
prognostico (. Em contrapartida, cabe ressaltar que o melanoma em estéagio inicial possui tratamento
com alto indice de sucesso e esta associado & excelente sobrevida a longo prazo ).

O cancer de pele foi a neoplasia maligna mais diagnosticada no Brasil, associada a alta
morbidade (®). Concomitante a isso, o dado pode ter relacido com uma diminuico dos cuidados com
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a pele por parte da populagédo, ja que a prevencao primaria para a ocorréncia de cancer de pele é a
utilizacdo de protetores solares e de vestimentas adequadas para protecdo contra radiacéo ultravioleta A
e radiaco ultravioleta B (UVA e UVB) (),

Em relacéo a detecgdo e diagndstico do cancer de pele, o Ministério da Saude desenvolveu o
teste “ABCDE”, que consiste na avaliagao de alteragdes compativeis com cancer de pele. Sendo elas,
assimetria, bordas irregulares, cores variaveis, diametro (>6mm) e evolugdo da lesdo. Além do teste, o
diagnostico é feito por exames clinicos, como a dermatoscopia, exames laboratoriais e em alguns casos,
é necessario que se realize bidpsia para diferenciar o tipo histolégico do tumor (V).

O subtipo CBC, que contabiliza 0 maior nimero de casos de tumores ndo melanoma, tem como
caracteristica o surgimento de lesdes em cabeca e pescogo. A partir do diagnostico de CBC, o tratamento
pode ser realizado frequentemente por exerese simples, curetagem e eletrocoagulagéo, quimiocirurgia e
terapia fotodindmica. A escolha da terapia a ser utilizada depende do subtipo do CBC e de fatores
baseados no estagio e no padrdo clinico-patoldgico da lesdo, assim como nas condi¢Ges do
paciente (®,

Em relacdo ao tratamento do CEC, a maioria dos carcinomas séo resolutivos com a exérese
cirurgica micrografica de Mohs. Quando classificados como de alto risco, a opcao de terapia sistémica
com Cisplatina e Fluorouracil ou com Cetuximab ocorre ja como primeira escolha (.

Apos o diagndstico de melanoma, € feito o estadiamento da lesdo, visando a avaliagdo de sua
gravidade para posterior analise do recurso terapéutico a ser utilizado. Em casos de estagio avangado e
progndstico reservado, a terapia sistémica é a base do tratamento, em que a quimioterapia citotoxica
representou a Unica opgdo disponivel, proporcionando uma sobrevida global (SG) mediana de seis
meses. A quimioterapia citotoxica combinada produz melhor resposta, apesar de ndo prolongar a
sobrevida e ter maior toxicidade, ja a imunoterapia com altas doses de interleucina-2 produz respostas
terapéuticas mais duradouras em uma pequena porcentagem dos pacientes. Atualmente, no Sistema
Unico de Satde (SUS), a quimioterapia com dacarbazina é o padréo terapéutico (19,

A maioria dos canceres de pele sdo amplamente evitdveis com a conscientizacdo sobre a
exposicdo solar %), No entanto, os fatores de risco relacionados ao melanoma véo além da quest&o do
fator ambiental relacionado a exposi¢do cronica ao sol, englobando também o fototipo da pele do
paciente, a histéria pessoal e a familiar de melanoma, fatores genéticos e a presenca de nevos atipicos
ou displéasicos em grande quantidade. Adicionalmente, bronzeamento artificial com raios UVB séo
possiveis causas para o desenvolvimento da doenca (V). Esse tipo de tumor, que resulta de
transformacdes malignas dos melandcitos, tem tido sua incidéncia aumentada nos ultimos anos, ndo s6
no Brasil como em Vvarios paises, 0 que acarreta problemas graves para a satide pablica (12,

Tendo em vista 0 exposto, objetivou-se, com este estudo, conhecer a distribuicdo regional da
incidéncia do melanoma no estado de Santa Catarina, considerando que as macrorregides do estado
possuem tanto uma economia voltada & agricultura, como também o hébito de frequentar as praias do
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litoral, préticas que envolvem exposi¢do solar. Além disso, possui uma populacdo composta por
descendentes europeus, 0s quais, em sua maioria, sdo de fototipo claro. Logo, tanto as praticas quanto a
populagéo sdo classificadas como fatores de risco para o desenvolvimento do melanoma e devem ser
analisadas.

METODOS

Estudo ecoldgico de analise da incidéncia de melanoma em macrorregides do estado de Santa
Catarina, de acordo com o banco de dados de dominio puablico, do Painel de Oncologia, disponivel
através do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), no site
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?PAINEL_ONCO/PAINEL_ONCOLOGIABR.def.

Considerando que a plataforma DATASUS é de dominio e acesso publico e ndo possui
informacdes sobre a identidade dos participantes ou qualquer informacdo pessoal que permita a
identificacdo individual ou cologue em risco o sigilo dos dados e ainda, considerando os preceitos da
Resolucdo 510/2016 Artigo 1°, Paragrafo Unico Incisos 11, 111 e V, este estudo foi dispensado de registro
e analise em Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos.

Foram incluidos no presente estudo a populagdo de 0 a 80 anos de idade, residentes no estado
de Santa Catarina, diagnosticados com céncer do tipo melanoma maligno de pele, que tiveram seus
dados notificados na plataforma do Datasus no periodo de 2018 a 2023. A parcela da populagédo que foi
diagnosticada com outras doencas de pele foi excluida do estudo.

Neste método, a coleta de dados foi realizada a partir da divisdo do estado de Santa Catarina em
sete macrorregides: macrorregido da Foz do Rio Itajai, da Grande Florianépolis, do Grande Oeste, do
Meio Oeste e Serra Catarinense, do Vale do Itajai, do Planalto Norte e Nordeste, do Sul.

Foram utilizados os dados populacionais das projecdes do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), considerando, a partir disso, que em 2024, o estado de Santa Catarina teria uma
populacdo estimada de 8.058.441 habitantes, distribuidos em 295 municipios. Fonte:
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sc/panorama/ Acesso em: 29/09/2024.

As variaveis coletadas foram: sexo, faixa etaria, mortalidade por cor da pele, periodo da coleta
de dados, incidéncia de melanoma no estado de Santa Catarina, macrorregido de diagndstico - Santa
Catarina, mortalidade por melanoma no estado de Santa Catarina e abordagem do tratamento.

Os dados foram organizados e analisados no software Microsoft Excel e no Statistical Package
for Social Science (SPSS 20.0) para Windows. As variaveis quantitativas foram descritas por meio de
medidas de tendéncia central e dispersdo dos dados. As varidveis qualitativas foram descritas por meio
de frequéncia absoluta e percentual. As diferencas nas proporcbes foram testadas pelo teste de Qui-
quadrado (X?) e diferencas de médias pelo teste t de Student, ou equivalentes ndo paramétricos, conforme
adequacao dos dados. O nivel de significancia estatistica adotado sera de 5% (valor de p < 0,05).

As taxas de mortalidade geral, por sexo, faixa etaria e regiGes foram calculadas por 100.000
(cem mil) habitantes, tendo como denominador o total geral e por sexo da populacdo. Em relagéo a
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incidéncia, foi calculada a partir dos novos casos da doenga nas macrorregides de Santa Catarina no
periodo entre 2018 a 2023.

RESULTADOS

Foi analisada a populagéo do estado de Santa Catarina dividida em macrorregites, com dados
completos, sem exclusao de variaveis, no periodo de 2018 a 2023. Em relagédo a incidéncia de melanoma
no estado de Santa Catarina foi analisada uma tendéncia crescente de casos durante o periodo, com
significancia estatistica de 0,042. Em contrapartida, as macrorregides apresentaram uma tendéncia de
estabilidade (Tabela 1).

Tendo em vista a varidvel sexo, a predominancia ocorreu no sexo feminino em todas as
macrorregides, como representado na Tabela 2. A maior diferenca entre os sexos foi na macrorregido
de Floriandpolis, em que o sexo feminino apresentou 270 (55,9%) casos, e 0 masculino 213 (44.1%). A
menor diferencga se deu na macrorregido Meio Oeste e Serra Catarinense, em que 0 nimero de casos no
sexo feminino foi de 136 (50,9%) e no masculino 131 (49,1%).

Com relag&o a faixa etaria, a maior ocorréncia de casos se deu na faixa de 60-80 anos, na maioria
das macrorregides, com destaque para a macrorregido Vale do Itajai, que teve o maior nimero de casos,
com 378 ocorréncias. A exce¢do, no entanto, se deu na Foz do Rio Itajai, em que a faixa etaria de 20-59
anos teve maior numero de diagnosticos, com 94 (Tabela 2).

Relacionando a varidvel 6bitos por cor da pele, a etnia branca foi a mais acometida diante do
diagnostico de melanoma, com um nimero total de 673 6bitos, no estado de Santa Catarina, durante o
periodo de 2018 a 2023. As etnias negro e pardo, dentro das macrorregides, obtiveram valores
semelhantes de 6bitos, com 10 e 9 casos registrados, respectivamente (Tabela 2).

Ao analisar a mortalidade, os dados compilados na Tabela 3 demonstram tendéncia de
estabilidade em todas as macrorregides, inclusive no estado como um todo, sem apresentar significancia
estatistica. A taxa de mortalidade por 100 mil habitantes em Santa Catarina foi maior no ano de 2020 e
menor em 2021.

Por (ltimo, a abordagem de tratamento mais utilizada, no geral, foi 0 método cirlrgico.
Entretanto, na regido da Grande Floriandpolis, o nimero de quimioterapias (79) e radioterapias (22)
ultrapassou o numero de cirurgias como forma de tratamento (10), sendo a macrorregido com menor
quantidade de procedimentos cirtrgicos. Ja a macrorregido em que a cirurgia foi mais utilizada foi o
Vale do Itajai, com 275 procedimentos realizados (Tabela 4).

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar a incidéncia de melanoma nas macrorregifes do
estado de Santa Catarina no periodo de 2018 a 2023, incluindo faixa etéria, sexo, 6bitos por cor da pele,
abordagem do tratamento e mortalidade. Com base nos resultados da pesquisa, foi demonstrado que a
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incidéncia de melanoma permanece estavel nas diferentes macrorregides, porém em crescimento quando
avaliada no estado como um todo.

Com relacéo a variavel sexo, a maior predominéancia de diagnésticos foi em pacientes femininas
gue residiam na macrorregido Grande Florianopolis. Em relacdo ao exposto, alguns fatores podem ter
relacdo com o achado, como maior exposicao a radiagdo solar em praias e a cdmaras de bronzeamento
artificial por héabitos culturais de valorizacdo do bronzeamento, ou ainda decorrente de atividades
laborais sem protecéo solar adequada.

Apesar de alguns estudos sobre a tematica apontarem o sexo masculino com maior incidéncia
de diagndsticos de melanoma (1314 o presente estudo obteve o resultado de o sexo feminino tendo a
maior porcentagem de melanoma em Santa Catarina. Alguns aspectos podem estar relacionados com o
resultado, como no estudo realizado por Moreno M et al. (2015) e colaboradores, que descreve
diagnostico tardio em homens, visto que eles procuravam atendimento médico apenas ap6s 12 meses do
surgimento dos sintomas. Adicionalmente, no mesmo estudo, é mencionado que as mulheres procuraram
servicos de salde ao desconfiarem de alteragbes, favorecendo o diagndstico precoce, além de
apresentarem melhor progndstico ao tratamento da doenga (*3).

Além disso, foi observado no estudo atual, que a maior incidéncia de diagnosticos ocorre em
pacientes com idades de 60 a 80 anos na maioria das regides, com destaque para o Vale do Rio Itajai.
Em consonancia com o estudo realizado por Diniz CH et al. (2024), que abordou 0 melanoma em Santa
Catarina, é descrito um aumento na incidéncia a partir dos 30 anos, demonstrando uma relagéo entre o
acumulo de exposicéo solar ao longo da vida com diagndstico de melanoma. Visto isso, a radiag&o solar
é cumulativa e ndo dissipada ao passar dos anos, afetando o material genético e podendo resultar em
cancer de pele (19,

O estado de Santa Catarina apresenta populacéo descendente de colonizagdo europeia, composta
predominantemente por brancos, traduzindo maior vulnerabilidade populacional ao melanoma e aos
demais canceres de pele. No que diz respeito a variavel do estudo que analisa ébitos por cor da pele, a
etnia branca foi a mais acometida. Essa informacgéo condiz com o estudo publicado por Sedimayr | et
al. (2023) que analisa caracteristicas de melanoma e afirma que individuos com peles escuras ou que
escurecem mais facilmente quando expostas a radiacdo solar apresentam taxas mais baixas de
melanoma (13,

A mortalidade apresentou tendéncia de estabilidade no periodo analisado. Porém, durante os
anos de 2019 e 2020, conforme estudo retrospectivo elaborado por Queiroz MVR et al. (2021) em um
hospital do Espirito Santo, em decorréncia da COVID-19 houve limitagdo no atendimento de pacientes
com lesdes dermatoldgicas suspeitas (17). Desse modo, a negligéncia de consultas dermatoldgicas no
periodo pandémico pode ter resultado em subnotificacdes de diagnostico de melanoma. Ainda, nesse
estudo, foi relatado que houve importante reducéo na sobrevida em cinco anos por consequéncia do
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atraso no diagnostico 17, o que pode resultar no aumento da mortalidade pela doenca nos proximos
anos.

O artificio da exérese para o tratamento de melanoma é feito em todos os casos, visto que a
retirada do tumor com margem ampla é eficaz no controle da doenca e na prevencdo da disseminacéo
para demais 6rgaos e sistemas (*3). Em relagfo ao melanoma in situ, apenas a cirurgia é utilizada como
método curativo (*®), Tendo em vista a parte do presente estudo que se refere ao tratamento
implementado nos pacientes oncolégicos, a cirurgia foi o método mais utilizado. Entretanto, a depender
do estadiamento da lesdo, pode-se necessitar terapia dupla ou tripla, associando radioterapia ou
guimioterapia. Por isso, 0 maior nimero de procedimentos cirdrgicos ndo significa que foi utilizado
como Unico método de tratamento em combate ao cancer.

O estudo pode apresentar algumas limitagGes, como a exatiddo das informagdes coletadas
através do banco de dados do DATASUS, o qual varia de acordo com a precisdo de notificacdo de
diagnostico de melanoma. Além disso, quando se observa a estabilidade na variavel mortalidade durante
o0 periodo analisado, pode-se inferir que essas taxas podem ter sido afetadas, devido a subnotificacdo de
casos durante a pandemia da COVID-19. Ainda, foi observada, no desenvolvimento do estudo, a
escassez de trabalhos que se refiram a incidéncia de melanoma maligno de pele no Brasil, dificultando
a comparacao de dados estaduais com casos nacionais.

Tendo em vista a amostra populacional do estudo, restrita a Santa Catarina dividida entre
macrorregides, ndo podemos generalizar, a nivel nacional ou global, tais resultados. Adicionalmente, é
necessario ressaltar a importancia do desenvolvimento e implementacdo de politicas puablicas
preventivas com relacdo ao cancer de pele em nivel estadual, considerando os resultados apresentados
no estudo, a fim de reduzir a incidéncia da doenga.

CONCLUSAO

Foi observado através deste estudo uma incidéncia crescente de melanoma maligno no estado
de Santa Catarina. Entretanto, houve uma estabilidade na incidéncia quando analisada em relacéo as
macrorregioes.

No que se refere a variavel faixa etaria, a maior ocorréncia de casos ocorreu na faixa de 60-80
anos, em grande parte das macrorregifes, exceto na Foz do Rio Itajai, em que a faixa etaria de 20-59
anos teve predominéncia. Acerca do sexo, foi analisado maior nimero de diagndsticos no sexo feminino
em todas as regides do estado.

Tendo em vista a mortalidade, ndo demonstrou significAncia estatistica, apresentando
estabilidade. No que tange a abordagem terapéutica, 0 método cirdrgico ultrapassou o nimero de
guimioterapias e radioterapias, apesar de que os diferentes tratamentos podem ter sido administrados no
mesmo paciente. Por fim, em relacdo aos 6bitos por cor da pele, a etnia branca foi a mais acometida em
comparag&o aos negros e pardos no estado de Santa Catarina.

@ @®E)| Este trabalho estd licenciado sob uma licenga Creative Commons Arq. Catarin Med. 2025 out-dez; 54(4): 32-42
M Attribution-NonCommercial-ShareAlike 4.0 International License

38



m >
Arquivos Catarinenses de Medicina ISSN (Impresso) 0004-2773 A M B
+ ISSN (online) 1806-4280 :
= X

Associagdo Catarinense de Medicina Associacao Médica Brasileira

Nesse cenario, foi concluido que apesar de se apresentar em estabilidade quando segmentada

em macrorregides, a incidéncia de melanoma maligno teve significancia estatistica quando analisada em
Santa Catarina no periodo em questéo, representando um aumento no nimero de casos totais. O estudo
contemplou todas as variaveis apresentadas, apesar de ser importante a elaboracdo de novos estudos que
abordem o tema proposto em nivel nacional.
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TABELAS

Tabela 1. Incidéncia de melanoma nas macrorregides do estado de Santa Catarina entre os anos de 2018 a 2023.

Foz do Rio Grande Grande Meio Oeste Vale do Planalto Sul Santa

Itajaf Florianépolis Oeste e Serra Itajaf Norte e Catarina
Catarinense Nordeste
2018 52 2,2 0,0 4,6 8,4 6,1 1,8 4,2
2019 11,5 7,0 0,2 11,2 11,2 1,7 4,9 7,7
2020 8,9 34 0,5 6,2 10,9 55 31 5,6
2021 12,8 6,2 0,8 12,0 11,3 6,2 3,3 73
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2022 10,2 8,1 6,2 11,0 12,3 51 2,8 7,7
2023 10,6 11,6 423 10,3 10,9 7,7 2,6 12,0
r 0,6 0,8 0,7 0,5 0,6 0,0 0,1 0,8
p (<0,05) 0,255 0,36 0,098 0,217 0,143 0,973 0,833 0,042
|

| | | I I I | I 1
Tendéncia Estabilidade Estabilidade Estabilidade Estabilidade Estabilidade Estabilidade Estabilidade Crescente

r - grau de correlagdo de Pearson. p - significancia estatistica.

Tabela 2. Perfil sociodemogréafico da populagdo com diagndstico de melanoma nas macrorregides do estado de
Santa Catarina entre os anos de 2018 a 2023.

[
Variaveis Foz do Rio Grande Grande Meio Oeste Vale do Planalto Sul Santa
Itajaf Floriandpolis Oeste e Serra Itajai Norte e Catarina
Catarinense Nordeste
SEXO
Feminino 231 270 166 136 401 224 97 1525
Masculino 209 213 141 131 326 208 92 1320
FAIXA
ETARIA
0al9 0 3 7 1 5 5 0 21
20259 94 223 135 120 344 187 66 1169
60280 79 256 165 146 378 244 141 1409
OBITOS
POR COR
DA PELE
Branco 55 129 74 40 147 127 101 673
Negro 1 2 0 1 2 2 2 10
Pardo 1 0 1 1 2 4 0 9
T T T T T T T | 1
Outro 0 0 0 0 0 2 0 2
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Tabela 3. Analise da mortalidade na populagéo acometida por melanoma nas macrorregides do estado de Santa
Catarina entre os anos de 2018 e 2023.

Foz do Rio Grande Grande Meio Oeste Vale do Planalto Sul Santa

Itajai Floriandpolis Oeste e Serra Itajai Norte e Catarina

Catarinense Nordeste

2018 1,00 2,61 2,02 2,71 2,41 2,55 2,10 2,25
2019 1,68 3,06 1,51 1,87 2,10 1,89 2,48 2,19
2020 1,64 2,36 2,83 1,25 3,61 2,40 2,06 2,42
2021 1,47 2,32 2,97 0,83 2,58 2,64 0,97 2,06
2022 1,96 3,11 3,11 2,07 2,90 2,53 2,51 2,42
r 0,7 0,8 0,8 0,5 0,3 0,3 0,1 0,2

p (<0,05) 1,131 0,104 0,081 0,39 0,506 0,542 0,777 0,734

| | | [ [ [ | [ 1
Tendéncia Estabilidade Estabilidade Estabilidade Estabilidade Estabilidade Estabilidade Estabilidade Estabilidade

r - grau de correlagdo de Pearson. p - significancia estatistica.

Tabela 4. Abordagem terapéutica utilizada no tratamento de melanoma nas diferentes macrorregides do estado de
Santa Catarina entre os anos de 2018 a 2023.

Foz do Rio Grande Grande Oeste Meio Oeste e Vale do ltajai Planalto Norte Sul
Itajaf Florianépolis Serra e Nordeste
Catarinense

Quimioterapia 28 79 35 46 80 53 22
Radioterapia 2 22 21 18 15 8 43
Cirurgia 31 10 196 111 275 228 128
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