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Resumo: FUNDAMENTOS — O Registro de Cancer de Base Populacional de Goiania disponibiliza dados
de melanoma de uma série temporal de 13 anos, com 96,6% de confirmagao histopatoldgica.
OBJETIVO — Comparar incidéncia, mortalidade e tendéncias mundiais com os dados do primeiro estu-
do de base populacional de melanoma cutineo do Brasil.

METoDOS — Foram analisados 290 casos novos diagnosticados em residentes do municipio (incidén-
cia) e 54 Obitos reportados ao Registro de Cancer de Goidnia (mortalidade), entre 1988 e 2000. Os
coeficientes padronizados por idade e sexo foram calculados pela populacio mundial. Para analise
das tendéncias, um modelo de regressao linear simples foi utilizado.

Resurtapos — Cento e quarenta e quatro casos de melanoma em mulheres e 146 em homens. Os coefi-
cientes padronizados médios de incidéncia foram crescentes tanto para homens (r’=0,33; p=0,040)
como para mulheres (r’=0,41; p=0,019), com tendéncia crescente nos homens acima de 60 anos e mu-
lheres até 59 anos. Os coeficientes padronizados médios de mortalidade foram crescentes nos homens
(r’=0,32; p=0,042) e estiveis nas mulheres, com tendéncia crescente para homens acima de 60 anos.
CONCLUSAO — Tanto em Goidnia como no mundo, a incidéncia de melanoma cutaneo é crescente para
ambos os sexos. A mortalidade tende a estabilidade nas mulheres e é crescente para homens.
Palavras-chave: Brasil; Melanoma; Melanoma/epidemiologia; Melanoma/mortalidade; Pele

Abstract: BACKGROUND - The Goiania Population-Based Cancer Registry grants access to a 13-year
temporal series on melanoma data, with a bistopathologic confirmation of 96.6%.

OBJECTIVE - To compare the world incidence, mortality and trends with data of the first population-
based study on cutaneous melanoma in Brazil.

MErrHODS - Two hundred and ninety new cases of melanoma diagnosed in city residents (incidence)
and 54 deatbs reported to the Goiania Cancer Registry (mortality) were analyzed between 1988
and 2000. The standardized coefficients of age and sex were calculated using the world popula-
tion. The trends were analyzed by simple linear regression models.

Resurrs - One bundred and forty-four cases of melanoma in women and 146 in men. The mean
standardized incidence rates were increasing in both men (*=0.33; p=0.040) and women
(*=0.41; p=0.019), with a significant increase in men over 60 years old and women aged up to
59. The mean standardized mortality rates were increasing in men (=0.32; p=0.042) and stable
in women, with a significant increase in men aged over 60 years.

CONCLUSIONS - In Goiania, as well as around the world, cutaneous melanoma incidence rates are
increasing in both sexes. Mortality rates tend to stabilize in women and increase in men.
Keywords: Brazil; Melanoma; Melanomal/epidemiology; Melanoma/mortality; Skin
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INTRODUCAO

A populacio brasileira apresenta grande hete-
rogeneidade dos tipos de pele, devido a significativa
miscigenagao dos grupos étnicos. Por ser um pais
com predominio dos climas tropical e equatorial, a
populacao sofre intensa exposi¢cao solar, principal-
mente nas regioes Norte, Nordeste, Central e em toda
a faixa litoranea.

Este estudo analisa a incidéncia, a mortalidade
e as tendéncias do melanoma cutaineo (MC) no
Municipio de Goiania, Estado de Goias, comparando-
os com dados da literatura. O objetivo ¢é identificar as
caracteristicas da populagao de uma area ou regiao
central do Brasil.

CASUISTICA E METODOS

Foram analisados os casos novos de MC diag-
nosticados entre os anos de 1988 e 2000 cadastrados
no Registro de Cancer de Base Populacional (RCBP)
de Goiania, de acordo com a Classificacao
Internacional de Doengas para Oncologia (CID-O). Os
casos codificados como C44 (pele) com morfologia de
MC foram analisados. Essa categoria nao engloba os
canceres da pele da vulva, pénis e escroto, que foram
excluidos da analise. Na mortalidade consideraram-se
os 6bitos por MC reportados pela Secretaria Municipal
de Sadde, entre 1988 e 2000 e revisados pelo RCBP.

Os coeficientes de incidéncia e de mortalidade
brutos foram calculados, anualmente, para cada um
dos sexos, dividindo-se o nimero de casos novos ou
o namero de 6bitos por MC pela populacao do meio
do ano e multiplicando-se esse quociente por
100.000. Foram calculados os coeficientes de incidén-
cia e de mortalidade padronizados pelo método dire-
to, utilizando-se como populagao padrio, a popula-
¢ao mundial de Segi de 1960. A padronizacao de coe-
ficientes é recomendada quando se deseja fazer com-
paragoes entre localidades com composicoes etirias
diferentes ou anilise de séries temporais.

Foram calculados os coeficientes especificos para
idade em duas faixas etirias: 0-59 anos e 60 anos ou
mais, tendo em vista que esse é o ponto de corte para a

definicao de idoso nos paises em desenvolvimento.

A analise das tendéncias foi feita utilizando o
modelo de regressio linear simples. Entendeu-se
como tendéncia linear estatisticamente significativa
aquela cujo modelo estimado obteve p<0,05. Foi
verificada a aderéncia dos coeficientes a distribuig¢ao
normal pelo teste de Kolmogorov-Smirnov.

Neste trabalho utilizou-se um banco de dados
secundario, fornecido pelo RCBP de Goiania, em que
nao ha a identificacao dos pacientes. Os calculos dos
coeficientes brutos e padronizados foram feitos em
planilhas de Excel (versao Office 2000). As analises das
tendéncias e os graficos com as séries historicas foram
realizados no SPSS para Windows (versao 10.0).

RESULTADOS

Entre 1988 e 2000 foram registrados 290 casos
novos de MC em residentes do Municipio de Goidnia,
sendo 146 (50,4%) homens e 144 (49,6%) mulheres. A
distribuicao segundo sexo foi similar nas duas faixas
etarias analisadas, com razao masculino/feminino igual
a 1,02. A idade ao diagnostico do MC variou de cinco a
98 anos, sendo a idade mediana 54 anos. Desses indi-
viduos, a maioria tinha entre 0-59 anos (60,7%).

Nesta andlise, 241 casos (83,1%) nio apresen-
tavam classificacio morfolégica. Quanto a extensiao
tumoral, 165 casos eram de MC invasivo (56,9%), 52
de MC metastatico (17,9%), oito de MC in situ (2,8%),
e em 65 casos (22,4%) a informagao nao estava dispo-
nivel. A distribui¢ao dos casos de MC por local anat6-
mico, segundo faixa etaria, em Goidnia, no periodo
de estudo, esta demonstrada na tabela 1.

A incidéncia foi crescente tanto para as mulheres
(+0,232 ao ano; p=0,019) quanto para os homens
(+0,244 a0 ano; p=0,04) de todas as idades, com os coe-
ficientes padronizados de incidéncia médios de 2,78
mulheres e 3,49 homens por 100.000 habitantes, aumen-
tando 8,3% e 6,9% ao ano, respectivamente (Grifico 1).
Analisando os coeficientes especificos, observou-se que
para as mulheres a tendéncia foi crescente na faixa etaria
de 0-59 anos (p<0,001), com aumento de 15,9% ao ano

TaBELA 1: Numero de casos de melanoma cutineo segundo local anatdmico e faixa etaria, em Goiania, 1988-2000

Topografia N. casos por faixa etaria Total
0-59 60 ou mais N %

Quadris e pernas 41 34 75 25,9
Cabeca e pescoco 32 43 75 25,9
Tronco 43 16 59 20,3
Ombros e bragos 27 10 37 12,8
Nao especificado 33 11 44 15,1
Total 176 114 290 100
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GrAFicO 1: Coeficientes padronizados da tendéncia
de incidéncia de melanoma cutaneo (por 100.000
habitantes), segundo sexo, em Goidnia, 1988-2000
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e para homens na faixa etaria de 60 anos ou mais
(p=0,026), com aumento de 9,9% ao ano.

Entre 1988 e 2000, 54 pessoas morreram por MC
em Goidnia, sendo 34 (63%) homens e 20 (37%)
mulheres. Houve distribuigao maior para o sexo mascu-
lino, com razao masculino/feminino igual a 1,7. A idade
do 6bito variou de 26 a 88 anos, sendo a mediana 59
anos. Do total de 6bitos da analise, cerca de metade
ocorreu entre 0 e 59 anos de idade (53,7% dos casos).

Nesta anilise, 49 casos (90,8%) nao apresenta-
vam classificacio morfologica. Quanto a extensao do
tumor, 27 foram por MC metastitico (50,0%), 10
reportados como MC invasivo (18,5%), e em 17 casos
(31,5%) a informacao nao estava disponivel. A distri-
bui¢io dos 6bitos por local anatdmico de ocorréncia
do MC, segundo faixa etaria, em Goidnia, no periodo
de estudo, esta demonstrada na tabela 2.

A mortalidade foi estavel para as mulheres e
crescente para os homens (+0,094 ao ano; p=0,042),
com os coeficientes padronizados de mortalidade
médios de 0,46 por 100.000 mulheres e 0,85 por
100.000 homens, um aumento de 11,1% ao ano para

o sexo masculino (Grafico 2). Analisando os coefi-
cientes especificos, observou-se que a tendéncia foi
crescente para homens de 60 anos ou mais
(p=0,004), com aumento de 22,1% ao ano.

DISCUSSAO

Goidnia estd situada em latitude de 16° 40’ S,
semelhante a regido norte da Australia (10-25°S). Uma
grande diferenca nas taxas de incidéncia do MC, em
locais de latitude semelhante, corrobora com a pre-
missa atual de que os cinceres sejam doencgas com-
plexas que expressam alteracoes metabdlicas endoge-
nas, desequilibrios associados ao envelhecimento e
mutacoes genéticas, em parte causadas por fatores
exo6genos, como, no caso do MC, estilo de vida e
exposicao a radiacio ultravioleta."

Entre 1988 e 2000, a incidéncia média de MC no
Municipio de Goidnia (2,78 mulheres e 3,49 homens
por 100.000) foi semelhante a da cidade de Latina, na
Italia (2,9 mulheres e 3,3 homens por 100.000) e
Tarragona, na Espanha (3,2 mulheres e 3,5 homens por
100.000), dados do periodo de 1988 a 1992;" porém,
muito menor do que a incidéncia de 38,1 mulheres e
51,1 homens por 100.000 habitantes, registrada de 1993
a 1997, na regiao de Queensland, nordeste da Australia.’

O Brasil possui miscigenagio de populagoes
humanas quase que historicamente Gnica, pois, ao
longo de cinco séculos, os casamentos inter-raciais
foram numerosos, e as caracteristicas dos brasileiros de
hoje sdo bastante variadas.’ Outro local com importan-
te diversidade populacional é o Havai, onde a incidén-
cia de MC em residentes brancos é de 12,4 mulheres e
19,5 homens por 100.000, muito superior a incidéncia
de MC em havaianos nativos (1,2 mulheres e 0,9
homens por 100.000) e na primeira geracio de descen-
dentes japoneses nascidos no estado (0,3 mulheres e
homens por 100.000)." Um recente estudo populacio-
nal havaiano observou 256 casos de MC (156 homens
e 101 mulheres) ao longo de oito anos (1994-2002),
sendo apenas 17% desses casos em individuos nao
brancos. A idade mediana dos pacientes brancos (53
anos) foi menor do que a dos nao brancos (64 anos).

TABELA 2: Numero de 6bitos por melanoma cutaneo segundo o local anatdbmico do
tumor primadrio e faixa etdria, em Goiania, 1988-2000

Topografia N. 6bitos por faixa etaria Total
0-59 60 ou mais N %

Quadris e pernas 5 7 12 222
Cabeca e pescoco 4 7 11 20,4
Tronco 6 5 11 20,4
Ombros e bragos 2 1 3 5,5
Nao especificado 12 5 17 31,5
Total 29 25 54 100
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GRrAFICO 2: Coeficientes padronizados da tendéncia
de mortalidade por melanoma cutaneo (por 100.000
habitantes), segundo sexo, em Goidnia, 1988-2000

1,6 - o —

5 g
masculino

x
feminino

1,44
1,24
1,0 ]
0,8
0,6
0,4 ]
02 ]

Coeficiente por 100.000

0,0 - . - - - X
1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000

Ano do obito

A espessura tumoral foi quase um milimetro mais fina
na populagio branca, o que pode ser parcialmente
explicado por maior demora no diagnéstico do MC em
nao brancos. O melanoma extensivo superficial foi o
tipo mais freqiiente nos pacientes nio brancos, apesar
de aincidéncia de melanoma acral lentiginoso ser sig-
nificativamente maior neste grupo do que nos bran-
cos.” Na anilise populacional de Goidnia nio houve
classificacio pela cor da pele. A idade mediana dos
pacientes (54 anos) foi similar a dos havaianos bran-
cos. A maioria dos casos nao apresentava classificacao
morfolégica ou espessura tumoral definida. Os locais
anatomicos de maior incidéncia do MC foram qua-
dris/pernas e cabega/pescoco (25,9% dos casos cada),
seguidos pelo tronco (20,3% dos casos).

Em Goidnia encontrou-se tendéncia de inci-
déncia de MC crescente para ambos 0s sexos.
Todavia, ao se analisarem as faixas etarias, foram
observadas taxas de incidéncia significativamente
crescentes para mulheres abaixo de 60 anos e
homens com 60 anos ou mais.

Na tabela 3 resumem-se as tendéncias de inci-
déncia do MC na Oceania, Europa e América, verifi-
cando-se que os resultados do presente estudo sao
semelhantes aos encontrados em paises desenvolvi-
dos, onde se observam tendéncias de incidéncia cres-
centes para ambos os sexo0s.”"

Na Australia, a analise de dados do Registro de
Cancer de Base Populacional do estado de New South
Wales, no periodo de 1983 a 1996, identificou a tendén-
cia de incidéncia de MC crescente para ambos 0s sexos,
a custa de aumento anual de 4,5% nos homens com 65-
74 anos e 7,2% naqueles com 75 anos ou mais, apesar da
diminui¢ao anual de 3% nas mulheres com 15-34 anos e
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0,9% naquelas com 35-49 anos. Pode-se, portanto, obser-
var tendéncia a estabilizacao da incidéncia de melanoma
nas mulheres da regido. Os autores postulam que as
mulheres australianas sofreram importantes mudancgas
sociais e, assim como em varios paises do mundo, passa-
ram a ter papel nas forcas de trabalho e, conseqiiente-
mente, menos tempo para atividades recreativas com
exposi¢ao solar, além de mudangas nas vestimentas,
como o uso mais freqiente de calcas compridas.’
Contudo, existe um questionamento quanto a diminui-
¢ao da incidéncia de melanoma em mulheres jovens aus-
tralianas, pois nao foram feitos ajustes que levassem em
conta as mudangas da composicao racial da populagao.
Nos ultimos 25 anos houve um importante influxo de
imigrantes jovens, principalmente do sexo feminino, de
origem asiatica, das ilhas do Pacifico e do Oriente Médio,
que apresentam menores risco de desenvolver MC."

Quanto a mortalidade, nos primeiros anos de
atividade do RCBP de Goidnia, houve um pequeno
numero de registros de MC como causa mortis nos
atestados de 6bito. E provivel, entre os pacientes que
morreram por metastase, que existam casos de MC
que nao foram diagnosticados. Igualmente, pela
idade avangada, eles poderiam ter co-morbidades
assinaladas como a causa primaria do ébito.

Entre 1988 e 2000, a mortalidade média por
MC no Municipio de Goiinia foi inferior a mortalida-
de que considera trés grandes regides (Sul, Sudeste e
Centro-Oeste) do Brasil (0,6 mulher e um homem
por 100.000) e mais proxima da mortalidade média
mundial por MC que é de 0,56 mulher e 0,75 homem
por 100.000. A taxa de mortalidade, entre as mulhe-
res goianenses (0,46 por 100.000), se assemelha a da
Costa Rica (0,49 por 100.000) e da Argentina (0,51
por 100.000), enquanto entre os homens (0,85 por
100.000) é proxima da Argentina (0,88 por 100.000)
e de Portugal (0,76 por 100.000). Essas taxas sao infe-
riores as de mortalidade de 2,4 mulheres e cinco
homens por 100.000 habitantes registradas na
Australia. Os dados utilizados nessa comparagao
foram do periodo de 1988 a 1995."

A idade mediana do Obito foi 59 anos, e os
locais anatdmicos com maior porcentagem de morta-
lidade por MC foram quadris/pernas (22,2% dos 6bi-
tos), seguidos por cabecga/pescoco e tronco (20,4%
dos obitos cada).

Em Goidnia encontrou-se tendéncia de morta-
lidade estatisticamente estivel nas mulheres e cres-
cente nos homens de todas as idades. No municipio,
observou-se que 53,7% dos 6bitos por MC ocorreram
em individuos entre 0-59 anos, contudo mantendo a
tendéncia estavel para ambos os sexos nessa faixa eta-
ria. Notou-se, porém, uma tendéncia crescente signi-
ficativa de mortalidade entre homens com 60 anos ou
mais, estando de acordo com os dados da literatura,
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TABEILA 3: Tendéncias de incidéncia do melanoma cutineo no mundo e em Goidnia

Local Periodo Tendéncia
coeficiente médio* incidéncia
OCEANIA
Nova Zelandia 1969-93 26 homens e Aumento anual médio de 6,7% nos

(nao-Maori)

Austrilia 1983-96
(New South Wales)

EUROPA
Escécia 1979-98
Holanda 1989-98
Inglaterra 1960-98
Noruega 1953-97
AMERICA
EUA 1973-80
1980-97
Brasil 1988-2000
(Goiania)

26 mulheres

45 homens e
30 mulheres

10,6 homens e
13,1 mulheres

11,5 homens e
14,8 mulheres

7,1 homens e
7,8 mulheres

30,7 homens e
31,1 mulheres

10,1 homens e
8,5 mulheres

19,3 homens e
13,8 mulheres

3,49 homens e
2,78 mulheres

homens e 3,1% nas mulheres

Aumento anual médio de 3,17% nos
homens e 0,45% nas mulheres

Aumento no periodo de 303% nos
homens e 187% nas mulheres

Aumento anual médio de 3,3% nos
homens e 2,2% nas mulheres

Aumento de cinco vezes na incidéncia
masculina e trés vezes na feminina

Aumento de 10 vezes no periodo

Aumento anual médio de 7,2% nos
homens e 6,7% nas mulheres

Aumento anual médio de 3,6% nos
homens e 2,2% nas mulheres

Aumento anual médio de 6,9% nos
homens e 8,3% nas mulheres

* por 100.000 habitantes

em que uma visivel elevagao das taxas de mortalidade
ocorre na faixa de 60-79 anos, principalmente entre
os homens, na populacio branca da Australia, Estados
Unidos e paises nordicos.”"*

Na tabela 4 resumem-se as tendéncias de mor-
talidade por MC na Oceania, Europa e América, veri-
ficando-se que os resultados apresentados no presen-
te estudo sao semelhantes aos aumentos encontrados
na Australia para homens acima de 60 anos e a estabi-
lidade das mulheres na Europa.*'*'"'*>!%%

La Vecchia et al. discutem que na faixa de 20-44
anos nota-se uma diminuigao nas taxas de mortalida-
de, nos paises desenvolvidos e norte da Europa, pro-
vavelmente pelo melhor acesso aos servicos de satide
e devido a programas de prevenc¢io do MC.” Segundo
Giles et al., a populacao australiana atingiu a mortali-
dade maxima por MC, para ambos os sexos e todas as
idades, em 1985, estabilizando-se a partir de entao;
contudo, a diminuicao mais significativa da mortalida-
de ocorreu entre mulheres com menos de 55 anos.”!

Nos Estados Unidos existe tendéncia decres-
cente de mortalidade entre as mulheres, desde 1981;
os autores discutem que o fato pode ser atribuido,
em parte, a maior atencao das mulheres as campa-
nhas que orientam sobre o MC, ao maior cuidado

durante a exposi¢ao solar e ao fato de procurarem
mais precocemente o servigo de saude, quando ha
mudancas e anomalias na pele.”

O crescimento da incidéncia mundial de mela-
noma, com mortalidade tendendo a estabilizacao e
taxas de sobrevivéncia que se elevam progressiva-
mente deve-se, em parte, a0s avangos nas técnicas de
diagnoéstico, que permitem atuagao cirdrgica precoce,
levando a maior detec¢io de tumores finos, isto é,
com nivel de espessura de Breslow inferior ou igual a
um milimetro, que, em geral, apresentam melhor
prognostico.'**

Na maioria dos casos de MC em Goidnia, a neo-
plasia foi diagnosticada em pacientes abaixo de 60
anos e esta de acordo com a afirmativa de que o MC
pode ocorrer em individuos relativamente jovens em
compara¢iao aos tumores solidos mais freqiientes.” O
aumento da incidéncia de MC em Goiania reflete nao
s6 o progresso nas notificagoes ao longo dos anos do
RCBP, mas também a melhora no diagnéstico.
Entretanto, o diagnostico de MC in situ representa
uma parcela bastante pequena entre os casos diag-
nosticados em Goidnia. A caracterizacao do local ana-
tomico de incidéncia do MC precisa de mais detalha-
mento, pois permitird estudos comparativos entre
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TABELA 4: Tendéncias de mortalidade por melanoma cutineo no mundo e em Goidnia

Local Periodo Tendéncia
coeficiente médio* mortalidade
OCEANIA
Nova Zelandia 1969-93 5,5 homens e Aumento anual médio de 2,8% nos
(nao-Maori) 3,2 mulheres homens e 2,2% nas mulheres
Australia 1960-90 - Aumento anual médio de 2% nos homens
com 30-59 anos e 12% nos com 60-79 anos
Estavel nas mulheres com 30-59 anos e
aumento anual de 4% nas mulheres com
EUROPA 60-79 anos
Escécia 1979-98 1,9 homens e Estdvel para ambos os sexos
1,85 mulheres
Holanda 1989-98 3,1 homens e Aumento anual médio de 2,9% nos homens
2,2 mulheres e estavel nas mulheres
Noruega 1958-96 7,3 homens e Aumento anual médio de 1,3% nos homens
4,7 mulheres com 25-49 anos e 3,9% nos com 50-69 anos
Aumento anual médio de 1,5% nas mulheres
com 25-49 anos e 3,3% nas com 50-69 anos
AMERICA
EUA 1950-94 3,49 homens e Aumento anual médio de 3,5% nos homens
1,69 mulheres e 2,2% nas mulheres
Brasil 1988-2000 0,85 homens e Aumento anual médio de 11% nos homens e
(Goidnia) 0,46 mulheres estivel nas mulheres

* por 100.000 habitantes

diferentes registros nacionais e internacionais, o que
possibilitaria uma analise de tendéncia por sexo, faixa
etdria e local anatémico.”

Um estudo alemao mostra que 29,2% dos
pacientes, mesmo tendo observado alteragio de
lesao pigmentada, demoraram mais de 12 meses para
procurar o médico. A razao pela demora, referida por
63,5% dos individuos, foi que tiveram a impressao de
que a lesdo era benigna ou pouco importante,” e esse
fato pode ter ocorrido com a populacao masculina
acima de 60 anos em Goidnia.

Nas campanhas de prevencio é necessario
enfatizar as caracteristicas clinicas dos tumores da
pele e a importancia do tratamento cirargico imedia-
to, para um prognéstico mais favoravel. O MC, apesar
de menos freqiiente, ocorre na populacao nio bran-
ca, e, portanto, as medidas preventivas devem esten-
der-se aos latinos, negros e asiaticos, para que o diag-
noéstico seja mais precoce também nessas etnias,
levando a melhora do progndstico.’

E necessirio compreender que nos paises em
desenvolvimento as populagoes sao mais jovens, € O
cancer acaba por atingir faixas etirias economicamen-
te ativas, causando importante impacto familiar.” Na
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Australia, em 2003, o MC foi o diagnéstico de cancer
mais comum entre homens de 25 a 54 anos e entre
mulheres de 15 a 29 anos. Ja nas mulheres de 30 a 54
anos o MC ficou atris apenas do cancer da mama.’

Neste estudo, a série temporal analisada ainda
reflete o efeito inicial de cadastro de casos novos de
cancer pelo RCBP de Goidnia e a dificuldade no cor-
reto preenchimento do diagnéstico da causa mortis
nos atestados de 6bito; contudo ja se aproxima de um
patamar de estabilizacao, que em geral é alcancado
apos 15 a 20 anos de notificacao. Assim, as analises de
tendéncias de incidéncia e mortalidade do MC em
Goiania serdo continuadas na préxima década e a
futura anilise da sobrevida dos casos registrados sera
um divisor que poderi nortear politicas de satide na
prevencao e deteccao precoce dessa neoplasia malig-
na no municipio.

CONCLUSOES

O MC em Goiania apresentou padrio seme-
lhante ao da literatura mundial, com incidéncia cres-
cente para ambos os sexos e mortalidade tendendo
a estabilidade nas mulheres e crescente nos
homens. a



Melanoma cutdneo: estudo de base populacional em Goidnia, Brasil, de 1988 a 2000

REFERENCIAS

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Hanahan D, Weinberg RA. The hallmarks of cancer.
Cell. 2000;100:57-70.

Peto J. Cancer epidemiology in the last century and the
next decade. Nature. 2001;411:390-5.

Desmond RA, Soong S. Epidemiology of malignant
melanoma. Surg Clin North Am. 2003;83:1-29.

Cancer incidence in five continents. IARC Sci Publ.
1997;VIL:i-xxxiv, 1-1240.

Tracey E, Roder D, Bishop J, Chen S, Chen W. Cancer in
New South Wales incidence and mortality 2003.[homepage
on the Internet]. Australia: Cancer Institute NSW.
[updated 2005 May; cited 2005 Dec 28]. Available from:
http://www.cancerinstitute.org.au/cancer_inst/statistics/
pdfs/IncidenceMortalityReport2005.pdf

Leite M. Racas, genes e homens. Folha de Sao Paulo
(Cadernos). 28 Jan 2003; 3:20-2.

Johnson DS, Yamane S, Morita S, Yonehara C, Wong JH.
Malignant melanoma in non-Caucasians: experience
from Hawaii. Surg Clin North Am. 2003;83:275-82.
Bulliard JL, Cox B. Cutaneous malignant melanoma in
New Zealand: trends by anatomical site, 1969-1993. Int
J Epidemiol. 2000;29:416-23.

Marrett LD, Nguyen HL, Armstrong BK. Trends in the
incidence of cutaneous malignant melanoma in New
South Wales, 1983-1996. Int J Cancer. 2001;92:457-62.
MacKie RM. The incidence of and survival from malignant
melanoma in Scotland: an epidemiological study.
Lancet. 2002;360:587-91.

De Vries E, Schouten LJ, Visser O, Eggermont AM,
Coebergh JW, Working Group of Regional Cancer
Registries. Rising trends in the incidence of and mortality
from cutaneous melanoma in the Netherlands: a
Northwest to Southeast gradient? Eur J Cancer.
2003;39:1439-46.

Newnham A, Moller H. Trends in the incidence of
cutaneous malignant melanomas in the south east of
England, 1960-1998. J Public Health Med. 2002;24:268-75.
De Vries E, Bray FI, Coebergh JW, Parkin DM. Changing
epidemiology of malignant cutaneous melanoma in
Europe 1953-1997: rising trends in incidence and
mortality but recent stabilizations in Western Europe
and decreses in Scandinavia. Int ] Cancer. 2003;107:119-26.
Jemal A, Devesa SS, Hartge B, Tucker MA. Recent trends
in cutaneous melanoma incidence among whites in the
United States. J Natl Cancer Inst. 2001;93:678-83.
Sortino AME. Melanoma cutineo em Goidnia: tendéncias
de incidéncia e mortalidade, 1988-2000 [dissertacdo].
Sao Paulo: Fundagao Antonio Prudente; 2003. 98 f.
Czarnecki D, Meehan CJ. Is the incidence of malignant

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

455

melanoma decreasing in young Australians? ] Am Acad
Dermatol. 2000;42:672-4.

World Health Organization (WHO) [database on the
internet]. Lyon: International Agency for research on
cancer. [updated 2005 Oct, cited 2006 Mar 22].
Available from: http://www-dep.iarc.fr

Severi G, Giles GG, Robertson C, Boyle P, Autier P
Mortality from cutaneous melanoma: evidence for
contrasting trends between populations. Br J Cancer.
2000;82:1887-91.

Jemal A, Devesa SS, Fears TR, Hartge P. Cancer
surveillance series: changing patterns of cutaneous
malignant melanoma mortality rates among whites in
the United States. J Natl Cancer Inst. 2000;92:811-8.
La Vecchia C, Lucchini F, Negri E, Levi F. Recent
declines in worldwide mortality from cutaneous
melanoma in youth and middle age. Int J Cancer.
1999;81:62-6.

Giles GG, Armstrong BK, Burton RC, Staples MP,
Thursfield VJ. Has mortality from melanoma stopped
rising in Australia? Analysis of trends between 1931 and
1994. BMJ. 1996;312:1121-5.

Garbe C, Roderick G, McLeod C, Buettner PG. Time
trends of cutaneous melanoma in Queensland,
Australia and Central Europe. Cancer. 2000;89:1269-78.
Houghton NA, Polsky D. Focus on melanoma. Cancer
Cell. 2002;2:275-8.

Bulliard JL, Cox B, Elwood JM. Comparison of the site
distribution of melanoma in New Zealand and Canada.
Int J Cancer. 1997;72:231-5.

Schmid-Wendtner MH, Baumert J, Stange J, Volkenandt
M. Delay in the diagnosis of cutaneous melanoma: an
analysis of 233 patients. Melanoma Res. 2002;12:389-94.
Jensen OM, Storm HH. Purposes and uses of cancer
registration. In: Jensen OM, Parkin DM, Maclennan R,
Muir CS, Skeet RG. Cancer registration: principles and
Methods. IARC Sci Publ. 1991;95:7-21.

ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA:

Ana Maria Sortino-Rachou

Rua Afonso Braz, 864 - conjunto 42
04511-001 - Sdo Paulo - SP

Tel/Fax: (11) 3845-3845

E-mail: ana.sortino@ajato.com.br

Como citar este artigo: Sortino-Rachou AM, Curado MP, Latorre MRDO. Melanoma cutaneo: estudo de base populacional em
Goidnia, Brasil, de 1988 a 2000. An Bras Dermatol. 2006;81(5):449-55.

An Bras Dermatol. 2006;81(5):449-55.



