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RESUMO

Epidemiologia do cadncer de pele no estado de Sdo Paulo: uma analise
socioecondmica

O Cancer de pele ocupa o primeiro lugar entre as doengas oncoldgicas no Brasil,
sendo o tipo mais comum o cancer de pele ndo melanoma (tipo carcinoma
basocelular e carcinoma de células escamosas). O mais raro, porém, mais agressivo
e letal, € o melanoma. Embora subdiagnosticados por multiplas razdes — incluindo
desconhecimento, imprecisao diagndstica e caréncia de politicas publicas efetivas —
estima-se que o cancer de pele representa quase um terco de todas as neoplasias
malignas. Entre os determinantes para o desenvolvimento de canceres de pele, a
exposicao a radiagao ultravioleta se destaca como um importante fator de risco,
sensivel a estratégias de saude coletiva que priorizem a prevengao, o diagnostico e
o tratamento precoces. O presente trabalho se propde a estudar a relagao entre os
dados de incidéncia de cancer de pele relacionado como carater da
representatividade para o aumento do numero de casos desse tipo de neoplasia no
estado de Sao Paulo com o foco na epidemiologia dos canceres de pele, analisamos
a interconexdo com o Objetivo de desenvolvimento sustentavel (ODS) 3 — Saude e
bem-estar, assim como examinamos os indicadores socioecondmicos, como o
Produto Interno Bruto (PIB) per capita e o indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
e taxa de alfabetizagdo. Apds a analise dos dados do dataSUS de distribuicao
espacial dos casos de neoplasia malignas cutédneas no estado de S&o Paulo entre
2013 e 2022, os dados foram replicados em forma de mapas e relacionados com as
areas com maior IDH, PIB per capita e Taxa de alfabetizagdo. A metodologia do
estudo foi baseada em dados do IBGE de limitagdo geografica do estado de S&o
Paulo e subdivisdo em 15 mesorregides, assim como os dados socioeconbémicos
com objetivo de gerar um estudo epidemiolégico, descritivo seccional, utilizando
como ferramentas métodos geoespaciais em conjunto com fatores epidemioldgicos.
Com o resultado obtido ndo se comprova a relagdo entre a incidéncia dessas
patologias com os fatores socioeconémicos analisados. Dessa forma, ainda se
busca medidas para fornecer subsidios a elaboragcdo de politicas publicas de

interesse local, incluindo, sobretudo, medidas protetivas ao cancer de pele.



Palavras-chave: cancer de pele; epidemiologia; objetivo de desenvolvimento

sustentavel; georreferenciamento; analise espacial.



ABSTRACT

Epidemiology of skin cancer in the state of Sdo Paulo: a socioeconomic
analysis

Skin cancer occupies the first place among oncological diseases in Brazil, with the
most common type being non-melanoma skin cancer (basal cell carcinoma and
squamous cell carcinoma). The rarest, but most aggressive and lethal, is melanoma.
Although underdiagnosed for multiple reasons — including lack of knowledge,
diagnostic inaccuracy, and lack of effective public policies — it is estimated that skin
cancer accounts for almost one-third of all malignancies. Among the determinants for
the development of skin cancers, exposure to ultraviolet radiation stands out as an
important risk factor, sensitive to public health strategies that prioritize prevention,
early diagnosis and treatment. The present work aims to study the relationship
between the data on the incidence of skin cancer related to the character of the
representativeness for the increase in the number of cases of this type of neoplasm
in the state of Sdo Paulo with a focus on the epidemiology of skin cancers, we
analyze the interconnection with the Sustainable Development Goal (SDG) 3 —
Health and well-being, as well as examining socioeconomic indicators, such as the
Gross Domestic Product (GDP) per capita and the Human Development Index (HDI)
and literacy rate. After analyzing dataSUS data on the spatial distribution of cases of
cutaneous malignant neoplasms in the state of Sdo Paulo between 2013 and 2022,
the data were replicated in the form of maps and related to the areas with the highest
HDI, GDP per capita, and literacy rate. The methodology of the study was based on
IBGE data on the geographical limitation of the state of Sdo Paulo and subdivision
into 15 mesoregions, as well as socioeconomic data with the objective of generating
an epidemiological, descriptive sectional study, using geospatial methods together
with epidemiological factors as tools. The results obtained do not prove the
relationship between the incidence of these pathologies and the socioeconomic
factors analyzed. Thus, measures are still being sought to provide subsidies for the
development of public policies of local interest, including, above all, protective

measures against skin cancer.



Keywords: skin cancer; epidemiology; sustainable development goal,

georeferencing; spatial analysis.
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APRESENTACAO

Sou natural de Presidente Prudente, atuo na area da saude como meédica
desde 2010. Fiz os seis anos de graduagcdo em medicina na cidade de Santos pelo
Centro Universitario Lusiada — UNILUS. Apds o término da faculdade, retornei a
minha cidade natal e ingressei no curso de pés-graduagcéo em Clinica Médica pela
Universidade do Oeste Paulista - UNOESTE. Apds os dois anos de clinica médica
busquei uma sub-especializacdo e em Sao José do Rio Preto permaneci por mais
trés anos para me aprofundar na especialidade de Oncologia Clinica pela Fundagéo
Faculdade Regional de Medicina de Sao José do Rio Preto, no Hospital de Base.

Dentro da oncologia clinica fui apresentada a uma area de atuagdo meédica
pela qual me apaixonei, iniciei meus atendimentos na pesquisa clinica desde meu
primeiro ano na especialidade. Participei como médica sub investigadora de varios
estudos randomizados em diferentes patologias oncoldgicas, com grande satisfacao.

No meu retorno a Presidente Prudente, em 2018, comecei a atuar em varios
hospitais da cidade e no meu consultério. Mas cultivei um sonho de estruturar um
centro de pesquisa na minha cidade.

Iniciei o mestrado e isso me deu a oportunidade de continuar os meus
estudos e me aprimorar na minha area de atuacao. A minha opc¢ao pelo mestrado de
Meio Ambiente e Desenvolvimento Regional se deu pela busca da
multidisciplinaridade que o programa oferece.

Em 2023, um ano de grandes realizagbes, tanto no lado pessoal, pois
constitui minha familia, me casei e tive uma linda filha, quanto na parte profissional,
pois finalmente meu projeto saiu do papel e ganhou vida e hoje a cidade de
Presidente Prudente possui um centro de Pesquisa Clinica.

Continuo a buscar conhecimento e a me desafiar. O meu trabalho, me vez
estudar para poder navegar em outras areas de formacao. Essa interdisciplinaridade

ganhou uma riqueza de dados que tenho orgulho de apresentar aqui.
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1 INTRODUCAO

Cancer ou neoplasia, um conjunto de doencas malignas caracterizado por
células com crescimento desordenado e anormal ocorrendo através de um processo
chamado de carcinogénese, que se inicia com um dano no DNA e pode atingir
diferentes tecidos e 6rgaos, sua falta de diagndstico ou diagndstico tardio néo
permite que o tratamento seja realizado precocemente e isso pode levar a
metastases e a morte (INCA, 2011).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) nas estatisticas mundiais
de saude, na edigdo 2022, as doengas nao transmissiveis (DNTs) sdo as principais
causas de morte no mundo, totalizando aproximadamente 70%. Com tempo de
laténcia grande e inumeros fatores de risco tem manejo desafiador para saude
publica (WHO, 2022; Silva, 2022).

No Brasil, 75% das causas de morte foram por DNTs - agrupadas com 4
patologias principais: doengas cardiovasculares (28%), cancer (18%), diabetes (5%),
problemas respiratorios crénicos (7%) (WHO, 2022; Santos, 2022).

Assim sendo, o cancer ocupa o segundo lugar em causas de morte no
Brasil, ap6s as doengas cardiovasculares (WHO, 2022). Além da taxa de
mortalidade, estimativas do Observatério Global do Céncer (Globocan) em 2020
demonstram 19.3 milhdes de diagndsticos tornando uma doenga de grande
importancia epidemiologica (Deo; Sharma; Kumar, 2022; Sung et al., 2021).

Almejando alcangar um futuro sustentavel, 17 metas adotadas pelas Nacgdes
Unidas em 2015, pertencentes da agenda 2030 compoem os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) (Silva, 2018). Assim, o tema de saude e bem-
estar (ODS 3) engloba o propdsito desse trabalho e sera abordado em conjunto com
os indicadores socioeconémicos,

No Brasil e no mundo a neoplasia maligna de pele é o tipo mais comum de
cancer, sendo classificada em, basicamente, duas categorias: canceres do tipo
melanoma (C43) e ndo melanoma (C44) que se divide em carcinoma basocelular
(CBC) e carcinoma de células escamosas (CEC) (Armstrong; Kricker, 2001; Peris et
al., 2019).
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2 EMBAS AMENTO TEORICO
2.1 Cancer de pele do tipo melanoma

Cancer de pele do tipo Melanoma (Figura 2) € uma doenca grave, que tem
suas taxas de incidéncia e mortalidade dependentes da detecgdao e tratamento
precoce, pois uma vez que se dissemina, rapidamente ameaca a vida culminando
em altas taxas de mortalidade, mesmo com os avangos da medicina em tratamentos
(Thiem et al., 2023; O'Neill; Scoggins, 2019).

Figura 1- Critérios ABCDE para deteccao de cancer de pele

A= Asymmetry
One half is unlike the other half

B = Border
An irregular, scalloped or poorly defined border

Is varied from one area to another, has shades of tan, brown, or black,
or is sometimes white, red, or blue

D = Diameter
Melanomas are u5ually greaterthan 5 mm I[TI'IE.' sizeof a pen cil eraser)
when {:Iiagno-sed. but they can be smaller

-
e
a | C = Color
7

E = Evolving
£, : . Amdale or skin lesion that looks different
. . . ® > (®  fom the rest or is changing in size,
shape or colar.

Reprinted with permission of the Amenican Academy of Dermatology © 2013%

Fonte: Tsao et al. (2015).

O risco de desenvolvimento do melanoma depende de influéncia ambiental e

genética (Eggermont; Spatz; Robert, 2014). Dos fatores de risco ambientais o mais
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importante € a radiagao ultravioleta (UV), com relagdo em aproximadamente 86%
dos casos, associada a exposicao solar intensa, intermitente, queimaduras solares
durante a infancia e aos bronzeamentos artificiais, principalmente antes dos 35 anos
- é 0 unico potencialmente modificavel (Chinem; Miot, 2011; Okuno, 2005).

Como fatores constitucionais vale ressaltar a presengca de nevos
melanociticos ou displasicos, fenétipo como cabelos, olhos e cor de pele claros,
sardas. Existe associagdo com aumento de casos devido a historia familiar e
pessoal (1 a 11%) de melanoma cutaneo, idade avangada, sexo masculino,
imunossupressao e o alto padrdo socioecondmico (O'neill; Scoggins, 2019;
Ingraffea, 2013; Schadendorf et al., 2018; Eggermont; Spatz; Robert, 2014; Peris et
al., 2019; Gruber; Zito, 2023; Wu et al., 2014; Napoli; Matos, 2021; Poeys; Parente,
2023).

O diagnéstico precoce exige uma avaliagdo minuciosa, com exame visual de
toda a pele do corpo, observando as caracteristicas do melanoma pela regra do
ABCDE - (A-assimetria, B-bordas, C-cor, D-diametro, E-evolu¢do) (Figura 1) - capaz
de realizar 70% dos diagndsticos. A porcentagem de diagndstico aumenta para 90%
quando existe o uso de um dermatoscopio (Schadendorf et al., 2018; Eggermont;
Spatz; Robert, 2014, Ingraffea, 2013).

Estimativas do numero de casos de Melanoma para 2023 no estado de Sao
Paulo para 100 mil habitantes de foi de 3.120, sendo 1.550 em homens (taxa
ajustada: 4,91 e bruta: 6,73) e 1.570 em mulheres (taxa ajustada: 3,69 e bruta: 6,48)
(INCA, 2011).
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Figura 2 - Cancer de pele do tipo melanoma

Fonte: Arquivo Pessoal.

2.2 Carcinoma de pele tipo ndo melanoma

Sao classificados em Carcinoma de células escamosas ou carcinoma
escamocelular (CEC) e Carcinoma basocelular (CBC), correspondendo a 25% e
75% dos casos respectivamente dos canceres de pele ndo melanoma.

Derivam de mutacgao de keratindcitos epidermais e tém como um dos fatores
de risco a exposicao a radiagao ultravioleta (UV) de forma cumulativa ao longo da
vida (Lomas; Leonardi-Bee; Bath-Hextall, 2012). As radia¢gdes UV-A, principalmente,
e a UV-B, com menor importancia, causam lesdes celulares que culminam em
apoptose, impedindo o mecanismo de reparo do DNA e levando a sua mutacao.
Assim, medidas que impedem a exposi¢cao a radiagdo — como protegcao da pele com
roupas e bloqueadores solares — configuram-se como as melhores formas de
prevencao (Whiteman; Green; Olsen, 2019).

Estimativas do numero de casos de pele ndo Melanoma para 2023 no
estado de Sao Paulo para 100 mil habitantes de foi de 56.140, sendo 26.790 em
homens (taxa ajustada: auséncia de dados, dose bruta: 116,00) e 29.350 em
mulheres (taxa ajustada: auséncia de dados e da bruta: 121,08) (INCA, 2011).
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2.3 Carcinoma de células escamosas (CEC)

O CEC (Figura 3) se da através da proliferacdo de carater invasivo das
células espinhosas e € a segunda neoplasia de pele mais comum, principalmente
em idosos e no sexo masculino. Identificado como possivel lesdo precursora a
ceratose actinica e o carcinoma in situ — Doenga de Bowen. Além dos fatores de
risco considerados previamente como fenétipos de pele do tipo | e |l da classificagao
de Fitzpatrick, olhos claros, sardas, presenca de nevos, exposicao solar e
ocupacional, historia familiar, podemos acrescentar como carcinogénicos o alcatrao,

0 arsénio e exposicdo a radioterapia prévia (Nunes et al., 2009; Ferreira;
Nascimento; Rotta, 2011).

Figura 3- Apresentacao clinica do Carcinoma de células escamosas com recidivas

locais e abordagens prévias

Fonte: Arquivo pessoal.
2.4 Carcinoma in situ (doenga de Bowen)

Com descricao da patologia de 1912, € uma doenga mais frequente em
individuos com idade igual ou superior aos 60 anos, mais prevalente no sexo
feminino, que pode progredir para um carcinoma de células escamosas invasivo em
8% dos casos, sendo muitas vezes dificil de distinguir as duas patologias. E uma

neoplasia maligna mais prevalente em mulheres, nas regides com exposi¢ao solar.
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A doencga de Bowen (Figura 4) compromete a epiderme e nao ultrapassa a camada
dérmica, existe maior risco de desenvolver outros tipos de cancer de pele
(Cassarino; Derienzo; Barr, 2006; Gomes, 2002; Kossard; Rosen, 1992; Thestrup-
Pedersen; Reymann, 1988; Peterka; Lynch; Goltz, 1961).

Dentre os fatores de risco estdo a radiagdo UV, exposi¢cao ao arsénico e ao
Papilomavirus Humano (HPV) e imunossupresséao (Togsverd-Bo et al., 2015).

O carcinoma in situ tem um prognéstico excelente, apenas 3-10% evoluem
com lesao invasiva e apenas 2,1% de chance de mortalidade. Geralmente tem uma
evolugdo lenta e respondem bem ao tratamento (Neagu et al., 2017; Kovacs et al.,
1996; Schmults; Karia; Carter, 2013).

Figura 4 — Apresentacgéao clinica do carcinoma in situ (Doenga de Bowen). A — lesao

em tronco e B — doencga em regiao malar

Fonte: Martins (2017).

2.5 Carcinoma basocelular (CBC)

Esse tipo de neoplasia ndo tem lesdes precursoras descritas e se
desenvolve na camada mais baixa da epiderme, as de células basaloides, resultado
da interagdo de fatores ambientais com alteragbes genéticas (Roewert-Huber;
Lange-Asschenfeldt; Kerl, 2007).

O carcinoma basocelular (Figura 5) foi inicialmente descrito em 1827 e é o
tipo de céancer de pele mais comum (70-80% das neoplasias malignas de pele),

apesar da sua subnotificagdo - uma vez que tratamentos realizados com técnicas
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nao excisionais nao geram notificacbes nos setores de anatomia patoldgica
(Mantese et al., 2006; Costa, 2012).

Tem seu desenvolvimento principalmente em areas de fotoexposicdo como
face, cabegca e pescoco, devido a exposicdo cumulativa a radiagcdo UV, risco
atribuivel em até 90% dos casos. Acomete mais o sexo masculino (1,5-2:1)
possivelmente devido a ocupacgédo profissional e tem o aumento de incidéncia
relacionado com a idade e com a reincidéncia (Roewert-Huber; Lange-Asschenfeldt;
Kerl, 2007). Nao é comum encontrar metastases e geralmente o seu crescimento é

lento com comprometimento invasivo local (Nigro et al., 2015).

Figura 5- Apresentagao clinica do carcinoma basocelular. A: CBC superficial em

pavilhdo auricular; B: CBC superficial em dorso.

Fonte: Gameiro et al. (2016).
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3 JUSTIFICATIVA

A neoplasia maligna de pele foi escolhida devido a sua importancia
epidemiolédgica. E o tipo de cancer mais comum tanto no Brasil quanto no mundo.
Ela esta classificada basicamente em 02 grupos: melanoma (C43) - com estimativa
de 5% dos casos - e ndo melanoma (C44). Esse ultimo se divide entre carcinoma
basocelular (CBC), com aproximadamente 75% de casos e carcinoma de células
escamosas (CEC) com 20% dos casos de céancer de pele (Armstrong; Kricker,
2001).

O CBC e o CEC, os tipos mais prevalentes e com melhores potenciais
curativos, carecem de profissionais especialistas que nem sempre estao disponiveis
em tempo oportuno. E mesmo o melanoma, o mais letal entre os canceres de pele,
também pode apresentar boa chance de cura se precocemente diagnosticado e
tratado (Frasson et al., 2017; Poeys; Parente, 2023).

E mesmo o melanoma, o mais letal entre os canceres de pele, também pode
apresentar boa chance de cura se precocemente diagnosticado e tratado.

Diante do contexto apresentado, existe a necessidade de se conhecer como
os casos de melanoma maligno da pele (C43), de outras neoplasias malignas da
pele (C44), e de carcinoma in situ da pele (D04) acometem a populagdo dos
municipios brasileiros, inclusive considerando individuos acima de 60 anos de idade.

Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) compostos por 17
metas adotadas pelas Nag¢des Unidas em 2015, pertencentes da agenda 2030
evidencia a importdncia de esforgcos colaborativos para alcancar um futuro
sustentavel (Silva, 2018).

Ao examinar os 17 ODS, foi selecionado o tema de saude e bem-estar (ODS
3). Que sera abordado em conjunto com os indicadores socioeconémicos, como
Produto Interno Bruto (PIB) per capita, o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) e
Taxa de alfabetizagdo tendo como evidéncia o intuito de mudar a realidade de pouco
esfor¢o adotado pelos 6rgéos publicos municipais, estaduais e federais para estimar
a real incidéncia dos casos de canceres de pele assim como de propor estratégias
de prevencéao e controle.

Ao examinar os 17 ODS, foi selecionado o tema de saude e bem-estar (ODS
3). Que sera abordado em conjunto com os indicadores socioeconémicos, como

Produto Interno Bruto (PIB) per capita, o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) e
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Taxa de alfabetizagao tendo como evidéncia o intuito de mudar a realidade de pouco
esfor¢co adotado pelos 6rgaos publicos municipais, estaduais e federais para estimar
a real incidéncia dos casos de canceres de pele assim como de propor estratégias
de prevencao e controle.

Ainda é importante realcar que ndo se tem um estudo nessa tematica que
considere variaveis socioecondmicas (ex: IDH e PIB) e a taxa de melanoma e
carcinomas cutaneos no estado de Sao Paulo. Por isso a importancia de estudar a
relacdo entre os diagnosticos de cancer de pele e o indice de desenvolvimento
humano (IDH), Produto Interno Bruto (PIB) per capita e taxa de alfabetizagao,
podendo gerar dados fundamentais a implementagcdo de estratégias de saude

coletivas socialmente relevantes para medidas de prevencgéo e diagnosticos.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Estudar os fatores socioecondmicos - como Produto Interno Bruto (PIB) per
capita, o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) e Taxa de alfabetizacdo que
possam estar relacionados com os casos de melanoma e carcinomas cutaneos no

Estado de Sao Paulo.

4.2 Objetivos especificos

— Verificar a distribuicado espacial dos casos de neoplasias cutidneas no
Estado de Sao Paulo de 2013 a 2022;

— Analisar, por meio de métodos de geoprocessamento, a distribuigao
espacial dos casos de melanoma e outros carcinomas de pele;

— Relacionar os casos de neoplasias cutaneas com o indice de
desenvolvimento humano (IDH), Produto Interno Bruto (PIB) per capita e
taxa de alfabetizacdo no Estado de Sao Paulo, usando os dados do censo
de 2010.
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5 METODOLOGIA

5.1 Delineamento do estudo

O presente estudo teve como delimitagdo demografica o estado de Séao
Paulo que segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
possui uma area territorial de 248.219,485 Km? e fica localizado na regido Sudeste
do Brasil. Foi optado por realizar avaliagdo dos municipios apés o0 agrupamento em
mesorregioes.

Com finalidade de planejamento e organizagao financeira temos a diviséo
dos municipios com caracteristicas geograficas, econbmicas e sociais em 15
mesorregides: Regido Metropolitana de Sao Paulo (39 municipios incluindo a capital
Sao Paulo), Regiao de Aracatuba (43), Regidao de Bauru (68), Regiao de Campinas
(42), Regiao de Franca (25), Regido de Marilia (35), Regidao de Piracicaba (25),
Regido de Presidente Prudente (54), Regido de Ribeirdo Preto (26), Regido de
Santos (9), Regido de Sao José do Rio Preto (100), Regido de Sao José dos
Campos (39), Regido de Sorocaba (48), Regido de Taubaté (39), Regiao de Registro
(27).

5.2 Casos de cancer de pele

O estudo é do tipo analitico descritivo da distribuicdo da taxa de melanoma
maligno da pele (C43), de outras neoplasias malignas da pele (C44), e de carcinoma
in situ da pele (D04) na populagédo geral dos municipios do Estado de Séo Paulo e
para populacdo com faixa etaria de 60 anos ou mais. Os casos de C43 e C44 foram
estudados no periodo de 2013 a 2022, enquanto os dados de D04 entre 2018 e
2022. Esses sao os intervalos temporais disponiveis no banco de dados do Sistema
Unico de Saude do Brasil, o DATASUS.

5.3 Dados socioecondomicos
Os dados socioeconémicos utilizados foram o indice de Desenvolvimento

Humano (IDH), o Produto Interno Bruto (PIB) per capita e a taxa de alfabetizagao.

Esses dados foram retirados do IBGE (2017) Divisao Regional do Brasil.
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5.4 Geoprocessamento

A unidade minima de analise sdo os municipios do Estado de Sdo Paulo. A
base cartografica do limite desses municipios (total de 645) e de suas mesorregides
(total de 15) foi obtida no IBGE na escala 1:250.000, e generalizada para a escala
1:4.000.000 em Sistema de Informagdo Geografica, o ArcGIS Pro. Os casos
considerados foram os notificados por local de residéncia, sendo de janeiro de 2013
a novembro de 2022 para a C43 e C44, e de janeiro de 2018 a novembro de 2022
para D04. Além disso, foram baixados do DATASUS os casos somente para
pessoas com idade de 60 anos ou mais, visando analisar como tais doencas
acometem os idosos. Utilizar dados registrados por local de residéncia permite
analisar a ocorréncia das doengas em funcdo das regides geograficas de interesse
(municipios, no caso). A taxa (C43, C44 e D04) é calculada dividindo o numero de
casos no municipio pelo seu numero de habitantes, multiplicado por 10.000. Lé-se a
taxa como x casos a cada 10.000 habitantes. Para cada municipio, calculou-se a
taxa anual usando os dados do censo demografico de 2010 do IBGE. O valor da
taxa anual de C43, C44 e D04, e, também, considerando a taxa somente na
populacdo idosa foi adicionada a base cartografica de municipios. As analises
espaciais e producdo dos mapas tematicos foram realizadas em software de
Sistema de Informac¢ao Geografica, o ArcGIS Pro.

Para a detecgao e analise do padrao de agrupamento espacial da taxa das
doencas (C43, C44 e D04) entre os municipios paulistas nos periodos de interesse,
empregou-se técnicas de analise espacial global, como fungéo K e indice de Moran
Global, e de analise espacial local, como densidade de kernel, indice de Moral Local
e estatistica de Getis-Ord Gi* (Delmelle, 2009). Os métodos de analise global
fornecem um unico valor como medida da associagao espacial para todo o conjunto
de dados (ex.: C43, C44 ou D04 nos 645 municipios). Enquanto os métodos de
escala local permitem averiguar a localizagdo dos agrupamentos espaciais
(Delmelle, 2009).

A funcdo K é uma técnica de analise espacial global que determina se o
padrdo de distribuicdo de pontos, ou os atributos (ex.: taxa de C43) associado a
eles, é aleatédrio, regular ou agrupado (Delmelle, 2009) ao nivel de confiangca de
95%, e para até que distancia este padrdo de agrupamento ocorre. O padrao é

agrupado quando o grafico da fungdo K esta acima da linha do intervalo de
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confianga de 95%; o padrao sera regular se a fungao k estiver abaixo da linha do
intervalo de confiangca de 5%; e o padrao é aleatério se o grafico da fungéo k se
posicionar entre essas linhas, superior (95%) e inferior (5%), do intervalo de
confianga. A regido formada pelas linhas (superior e inferior) do intervalo de
confianga € denominada de envelope de confianga. Portanto, pela analise do grafico
da fungcdo k é possivel visualizar para quais distancias lineares o conjunto de
amostras (ex.: sede de municipios), ou o atributo de interesse associado a essas
amostras (ex.: taxa da doencga), apresenta distribuicdo espacial regular, aleatéria ou
agrupada.

A construgcao de superficie para o estimador de densidade de Kernel é
importante pois a fungdo k, ndo permitem identificar a localizagdo geografica dos
locais de agrupamento (dos clusters). Isto pode ser alcangado ao se construir a
superficie de kernel, a qual ira indicar visualmente a densidade da taxa da variavel
de interesse e os agrupamentos gerados. Uma entrada importante desse algoritmo é
indicar o raio de alcance para analise do agrupamento e, neste caso, os resultados
da funcado k auxiliam a determinar este valor. O calculo da superficie de densidade
de kernel é realizado por uma funcéo, a chamada funcéo de kernel, e esta pode ser
de varios tipos. Uma das mais utilizadas € a funcdo quartica, porque atribui mais
peso para os locais mais proximos entre si que para os mais distantes, porém
adotando um decrescimento gradual, o que visualmente resulta em uma superficie
continua e n&o discreta.

A analise usando o indice de Moran Global mensura a autocorrelagcio
espacial baseada na localizagao das feigdes (ex.: municipios) e no valor dos seus
atributos (ex.: taxa da doencga), fornecendo um valor unico como medida da
associagao espacial para todo o conjunto de dados. Com isto, é possivel a
caracterizacao da regiao de forma geral quanto a taxa de C43, C44 ou D04, isto &,
se essas doengas ocorrem de modo agrupado, aleatério ou disperso na area em
estudo. Todavia, para se avaliar se ha na area em estudo (ex.: 645 municipios no
Estado de Sao Paulo) regides (ex.: municipios) que se aglomeram (clusters) em
funcao da variavel em analise (ex.: taxa da doenga) ou que sejam significativamente
divergentes de seus vizinhos (outliers), utiliza-se do Indicador de Associagéao
Espacial Local de Moran proposto por Anselin (1995). O principio desta técnica
consiste em dado um conjunto de feigdes ponderadas (ex: taxa de C43 por

municipio), identificar regides que se agrupam por valores altos (hot) (ex: altas taxas
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de C43), baixos (cold) (ex.: baixas taxas de C43), ou que sejam outliers espaciais.
Para tanto, para cada area (ex.: municipio), determina-se um valor indice de Moran
local, um z-score, um valor de p e um codigo que representa o tipo de cluster que
ocorre na area (ex.: municipio).

Os resultados do z-score e do p-valor sdo medidas de significAncia
estatistica dos valores de indice calculados ao nivel de confianga de 95%, e usadas
para se aceitar ou rejeitar a hipotese nula (o padrdo é aleatorio). Z-scores (escores
z) sao desvios-padrao da média. Se, por exemplo, um z-score for igual a +3,0 isto
indica que o desvio-padrao é de 3,0. Tanto os escores z quanto os valores p estao
associados a distribuicdo normal (Delmelle, 2009). A partir codigo que representa o
tipo de cluster que ocorre na area, gera-se o denominado LISA Map que permite a
identificacdo de agrupamentos espaciais de valores altos (hot spot) e baixos (cold
spots), bem como valores outliers (Druck et al., 2004). Um indice de Moran Local
positivo indica que uma feicdo tem feicbes vizinhas com valores de atributo
igualmente altos ou baixos, caracterizando que essa fei¢do faz parte de um cluster.
Um valor negativo para o indice de Moran Local indica que uma feicdo tem feigbes
vizinhas com valores diferentes, caracterizando que essa feicdo (ex.: municipio) é
um outlier (Delmelle, 2009).

Para se identificar agrupamentos de valores altos, ou baixos, em diferentes
niveis de confianga (a 90%, 95% e 99%), utiliza-se da estatistica de Getis-Ord Gi*
(Getis; Ord, 1992). Neste método, para cada feigdo (ex.: municipio), calcula-se um z-
score, um valor de p, e um nivel de confianga (90%, 95% e 99%). Para escores z
positivos e significativos (valor de p < 0,05), mais intenso € o agrupamento de
valores altos (hot spot) quanto maior for o escore z. Para escores z negativos e
significativos (p < 0,05), quanto menor o escore z, mais intenso € o agrupamento de
valores baixos (cold spot) (Getis; Ord, 1992). Com isto é possivel apontar os
municipios com problemas quanto a C43, C44 ou D04 para diferentes niveis de
confianga. Estudos podem ser direcionados as essas areas com uma dinamica
espacial propria em fungédo do nivel de confianga do agrupamento gerado e agdes
publicas de saude executadas. Testes de estatistica paramétrica ou ndo paramétrica
(Volpato; Barreto, 2016) foram aplicados de acordo com a distribuicdo de

probabilidade apresentada pelos conjuntos de dados analisados.
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Os resultados de IDH, PIB percapita e taxa de alfabetizacdo foram
submetidos a analise de variancia ANOVA e os valores foram considerados

significativos quando p foi menor que 5%.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de janeiro de 2013 a novembro de 2022, o DATASUS
contabilizou um total de 6.252 casos para melanoma maligno da pele (C43) e 3.750
casos de melanoma maligno da pele em individuos a partir de 60 anos de idade nos
municipios do Estado de S&o Paulo. A tendéncia de distribuicdo destes casos
(Figuras 6 e 7) pode ser descrita por um polinémio de 5° ordem (R? = 94,53%) para
os casos C43, e de 42 ordem (R? = 92,01%) para os casos de C43 a partir de 60
anos (Figura 7). Observa-se que ambos os conjuntos de dados (Figura 6 e Figura 7)
tém comportamento semelhante na distribuicdo de casos no periodo de 2013 a
2022. Entre 2013 e 2017, os totais anuais de casos sao abaixo da média (2013 a
2022), sendo essa distribuicdo crescente e acima da meédia de 2018 a 2019,
voltando a cair anualmente de 2020 a novembro de 2022 e indo em direcdo a média
de casos (Figuras 6 e 7).

O teste de Kolmogorov-Smirnov confirma que os dados (taxa de C43 e C43
a partir de 60 anos de idade) ndo seguem uma distribuicdo de probabilidade normal
ao nivel de confianga de 95% (p< 0,001). Portanto, aplicou-se o teste de Friedman
para checar se ha efeito do fator tempo sobre a taxa anual de C43 e C43 acima de
60 anos de idade nos municipios do Estado de SP. Ao nivel de confianga de 95%,
tem que que a taxa anual tanto considerando os casos de C43 (X? (9) = 186,844; p-
valor < 0,0001), quanto para os casos de C43 em individuos acima de 60 anos de
idade X? (9) = 194,724; p-valor < 0,0001]) sao diferentes entre si. Pelo teste de
comparagoes multiplas, evidencia-se que as taxas (de 2013 a 2022) sao diferentes
entre si em varios anos, o que corrobora a distribuicdo flutuante deste fenébmeno no

Estado de Sado Paulo como mostrado nas Figuras 6 e 7.
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Figura 6- Distribuicdo dos casos de melanoma maligno da pele (C43) ao longo dos
anos no Estado de S&o Paulo.
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Figura 7- Distribuicdo dos casos de melanoma maligno da pele (C43) acima de 60
anos ao longo dos anos no Estado de Sao Paulo.
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O total de casos contabilizado entre 2013 e 2022 para outras neoplasias
malignas da pele (C44) (Figura 8) e de outras neoplasias malignas da pele a partir
de 60 anos de idade (Figura 9) foi de 63.112 e de 47.221, respectivamente. A
tendéncia de distribuicdo destes casos nos municipios do Estado de Sao Paulo
segue o padrao observado para os casos de C43 (Figuras 6 e 7) e pode ser descrita

por um polinémio de 5° ordem (R? = 93,30%) para os casos C44 (Figura 8), e de 42
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ordem (R? = 87,97%) para os casos de C44 a partir de 60 anos (Figura 9). Ambos os
conjuntos de dados (Figura 8 e Figura 9) entre 2013 e 2017 tém os totais anuais de
casos abaixo da média (2013 a 2022); crescente e acima da média de 2018 a 2019,
e volta a cair anualmente de 2020 a 2022. Tais dados (taxa de C44 e C44 a partir de
60 anos de idade) ndo seguem uma distribuicdo de probabilidade normal ao nivel de
confiangca de 95% (p< 0,001) conforme mostrou o teste de Kolmogorov-Smirnov.
Pelo teste de Friedman, tem-se que o fator tempo interfere sobre a taxa anual de
C44 (X2 (9) =928,877; p-valor < 0,0001) e C44 (X? (9) = 902,907; p-valor < 0,0001)
acima de 60 anos de idade nos municipios do Estado de SP. Ademais, o teste de
comparagoes multiplas evidencia que essas taxas (de 2013 a 2022) sao diferentes
entre si em varios anos, corroborando a distribuicdo flutuante deste fenbmeno no

Estado de S&o Paulo como mostrado nas Figuras 8 e 9.

Figura 8- Distribuicdo dos casos de outras neoplasias malignas da pele (C44) ao
longo dos anos no Estado de S&o Paulo.
18000
y =15,719x° - 448,86x* + 4558,1x3 - 19595x? + 34656x - 18741 - = =Média
16000 R?=0,933
14000
12000
10000
8000

6000

MALIGNAS DA PELE (C44)

4000

2000 7T TS /

TOTAL DE CASOS DE OUTRAS NEOPLASIAS

0 -
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Fonte: Autor



36

Figura 9- Distribuicdo dos casos de outras neoplasias malignas da pele (C44) a
partir de 60 anos de idade no Estado de Sao Paulo entre 2013 e 2022.
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A analise da distribuicdo dos casos de melanoma e de outros carcinomas
cutaneos foi considerada flutuante pois de 2013 a 2017 observou-se uma tendéncia
estavel, com casos abaixo da média total, de 2018 a 2019 houve uma crescente até
acima da média e de 2020 a 2022 foi notificado uma queda em direcao a média. O
aumento no numero de casos em 2018 tem fundamentacdo devido ao
aperfeicoamento do monitoramento dos casos de cancer no Brasil. Nesse ano em
questdo, o INCA desenvolveu o Painel Oncologia, que contempla uma base de
dados superior a anterior previamente utilizada com os Sistemas de Informagdes de
Saude (SIS) e Sistema Unico de Saude (SUS). Assim também para carcinoma in
situ que teve sua analise inciada em 2018 (Atty et al., 2020; Victor et al., 2021).

Quanto aos casos de carcinoma in situ da pele (D04), no periodo de janeiro
de 2018 a novembro de 2022, o DATASUS contabilizou um total de 12.100, e de
7.258 casos para carcinoma in situ da pele em individuos a partir de 60 anos de
idade. A tendéncia de distribuicao destes casos (Figuras 10 e 11) pode ser descrita
por um polinémio de 2° ordem tanto para a D04 (R? = 87,18%) (Figura 10) quanto a
D04 em individuos acima de 60 anos (R? = 92,60%) (Figura 11). Entre 2018 e 2019
ambos os conjuntos de dados (Figura 11 e Figura 12) tém totais anuais de casos
crescente; de 2020 a 2021 os casos séo decrescentes e abaixo da média, voltando
a subir acima da média do periodo (2018-2022) em 2022. Os dados (taxa de D04 e
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D04 a partir de 60 anos de idade), também, ndo seguem uma distribuigdo normal ao
nivel de confianca de 95% (p< 0,001), segundo o teste de Kolmogorov-Smirnov. No
teste de Friedman, conclui-se que as taxas variam significativamente ao longo do
tempo (2018 a 2022) tanto para D04 (X? (4) = 28,126; p-valor < 0,0001) e D04 (X2 (4)
= 15,511; p-valor < 0,0001) acima de 60 anos de idade nos municipios do Estado de
SP. O teste de comparagdes multiplas evidencia que as taxas (de 2018 a 2022) sao
diferentes entre si em varios anos, corroborando a distribuicdo flutuante deste
fenbmeno no Estado de S&o Paulo como mostrado nas Figuras 10 e 11.

Figura 10- Distribuicdo dos casos de carcinoma in situ da pele (D04) ao longo dos
anos no Estado de S&o Paulo.
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Figura 11- Distribuicdo dos casos de Carcinoma in situ da pele (D04) acima de 60
anos ao longo dos anos no Estado de Sao Paulo.
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Na anadlise da taxa média por mesorregido do Estado de Sao Paulo para os
casos de C43 (Figura 12), C44 (Figura 13) e D04 (Figura 14), nota-se uma
distribuicdo heterogénea entre as mesorregides. Presidente Prudente apresenta a
maior taxa no Estado para a carcinoma in situ da pele (D04) (Figura 14), seguida da
mesorregiao de Sao José do Rio Preto. Este cenario se modifica para as outras
neoplasias malignas da pele (C44) (Figura 13), sendo Sdo José do Rio Preto a
mesorregido mais acometida por esta doenga, seguida das mesorregides de Assis e
Bauru. As mesorregides de Bauru e Sdo José do Rio Preto continuam sendo as
localidades de maiores taxas, mas, para melanoma maligno da pele (C43) (Figura
12). Para os trés grupos analisados (C43, C44 e D04), os totais de casos registrados
para individuos acima de 60 anos de idade sao inferiores aqueles sem considerar a

faixa etaria.
Figura 12- Taxa média de casos de melanoma maligno da pele (C43) e de

mesorregiao do Estado de Sao Paulo.
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Figura 13- Taxa média de casos outras neoplasias malignas da pele (c44) e de

outras neoplasias malignas da pele a partir de 60 anos de idade no periodo de 2013

a 2022 por mesorregiao do Estado de Sao Paulo.
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Figura 14- Taxa média de casos de carcinoma in situ da pele (D04) e de carcinoma
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Para a caracterizagao da regiao em estudo quanto ao padrao de distribuigao
taxa de C43, C44 e D04, incluindo a analise para individuos acima de 60 anos de
idade, calculou-se o indice de Moran | Global para cada municipio do estado. Assim,
foi possivel averiguar se as doengas apresentam padrdo agrupado, aleatorio ou
disperso nos municipios. Os resultados (Tabela 1) indicam que existe uma
autocorrelagao espacial significativa baseada na localizagdo das fei¢des geograficas
(os municipios) e o valor dos seus atributos (a taxa de C43, C44 ou D04), ao nivel
de confianca de 95%. Todavia, esta analise por Moran | Global fornece um valor
unico como medida da associagado espacial para todo o conjunto de dados, sem
indicar para até que distancia linear a associagao espacial ocorre.

Uma estratégia para avaliar a partir de qual disténcia, e até que valor, este
padrdao de agrupamento ocorre, € a aplicacdo da funcdo k. No estudo de caso,
aplicou-se a funcdo k ponderada pela taxa para cada variavel de interesse. Os
resultados corroboram (Figura 15) que os tipos de melanoma investigados (C43,
C44 e D04) tém padrao de distribuicdo agrupado nos municipios do Estado de Sao
Paulo nos periodos em estudo, e que este padrao ocorre a partir de uma distancia
de 20 km entre os 645 municipios do estado. Na funcédo k, este agrupamento é
evidenciado quando a distancia observada (linha vermelha) esta acima do limite
superior de 95% de confianga (linha pontilhada cinza), mostrando que o
agrupamento gerado nado é fruto de um processo aleatério completo. A Figura 15
exemplifica o grafico da funcdo k para a dete¢cdo de agrupamento espacial entre o
numero de casos registrados como C43 de 2013 a 2022. Destaca-se que este
padrdo se repete tanto para o C44 (analisando de 2013 a 2022), quanto para D04
(2018 a 2022), incluindo a analise dos dados para individuos acima de 60 anos de
idade, seja quanto ao C43, C44 ou D04.
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Tabela 1- Analise de autocorrelacido espacial entre os municipios do Estado de Sao
Paulo para a taxa de C43, C44 e D04 registrada de 2008 a 2021, usando
a estatistica de Moran Global.

Taxa (C43) indice de Moran Z-score p-valor Interpretagao
Ano 2013 a 2017 0,095 4,531 <0,01 Agrupado
Ano 2018 a 2019 0,262 14,917 <0,01 Agrupado
Ano 2020 a 2022 0,212 13,591 <0,01 Agrupado
Taxa (C43 a partir 60 . Z-score p-valor Interpretagao
anos) Indice de Moran

Ano 2013 a 2017 0,088 3,011 <0,01 Agrupado
Ano 2018 a 2019 0,234 10,706 <0,01 Agrupado
Ano 2020 a 2022 0,188 10,373 <0,01 Agrupado
Taxa (C44) Indice de Moran Z-score p-valor Interpretagdo
Ano 2013 a 2017 0,439 29,066 <0,01 Agrupado
Ano 2018 a 2019 0,508 44,914 <0,01 Agrupado
Ano 2020 a 2022 0,384 34,013 <0,01 Agrupado
Taxa (C44 a partir 60 . Z-score p-valor Interpretagao
anos) Indice de Moran

Ano 2013 a 2017 0,377 23,780 <0,01 Agrupado
Ano 2018 a 2019 0,515 45,420 <0,01 Agrupado
Ano 2020 a 2022 0,404 35,551 <0,01 Agrupado
Taxa (D04) indice de Moran Z-score p-valor Interpretagao
Ano 2018 a 2019 0,341 18,961 <0,01 Agrupado
Ano 2020 a 2022 0,243 16,714 <0,01 Agrupado
Taxa (D04 a partir 60 . Z-score p-valor Interpretagao
anos) Indice de Moran

Ano 2018 a 2019 0,333 17,053 <0,01 Agrupado
Ano 2020 a 2022 0,300 16,610 <0,01 Agrupado

Fonte: Autor
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Os resultados da analise pela funcao K foram utilizados para se definir o raio
de busca a ser empregado na constru¢ao da superficie de densidade da taxa da
C43 (Figuras 16 e 17), C44 (Figuras 18 e 19) e D04 (Figuras 20 e 21). O valor do
raio influencia na formagéo dos agrupamentos espaciais; um valor pequeno formara
muitos picos de agrupamentos, e isto pode nao retratar a associagéo espacial que
pode ocorrer entre as areas. Ao passo que valores altos formardo poucos picos de
agrupamentos, suavizando a distribuicdo do fendmeno em analise. Os picos
denotam regides onde ha uma forte concentracdo de eventos. Desse modo, definiu-
se o raio de 60 km, conforme informagao obtida no grafico da fungao k (Figura 15),
para a geragao da superficie de densidade de kernel da taxa de C43 (Figuras 16 e
17) e C44 (Figuras 18 e 19) no periodo de 2013 a 2022, e D04 (Figuras 20 e 21).
Adotou-se a fungdo quartica na modelagem por Kernel. Isto porque esta atribui
maior peso para os locais mais préoximos entre si que para os mais distantes, porém
adotando um decrescimento gradual, o que visualmente resulta em uma superficie
continua e nao discreta. Como o estudo de caso utiliza taxas, visando a comparagao
entre localidades, a taxa atua com uma ponderagcdo para a C43, C44 e D04,

resultando na construcdo de uma superficie de kernel ponderada.
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Figura 15- Funcéo k para a detegao de agrupamento espacial quanto aos casos de
melanoma de pele (C43) registrados no periodo de 2013 a 2022. Em (a), fungéo k
sem padronizagao, e, em (b), fungdo k padronizada pelo numero de casos nos 645
municipios do Estado de S&o Paulo.
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A distribuicdo temporal da taxa de melanoma maligno de pele (Figuras 16 e
17), da taxa de outras neoplasias malignas da pele (Figuras 18 e 19) e da taxa de
carcinoma in situ da pele (Figuras 20 e 21) ndo é homogénea no Estado de Sé&o
Paulo. Ha agrupamentos espaciais quanto de casos destas doengas no Estado,
corroborando os achados trazidos pela analise da funcao k (Figura 15). Ademais,
esta heterogeneidade se mantém ao se comparar a distribuicdo espacial entre cada
grupo investigado, isto €, C43, C44 e D04. Em outras palavras, o padrao de
distribuicao da taxa de C43 e D04, por exemplo, difere entre si.

Figura 16- Estimador de densidade de Kernel para a taxa de melanoma maligno de
pele (C43) entre 2013 e 2022 no Estado de Sao Paulo.
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Figura 17- Estimador de densidade de Kernel para a taxa de melanoma maligno de
pele (C43) para individuos acima de 60 anos de idade entre 2013 e 2022 no Estado
de S&o Paulo.
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O mapa de densidade de kernel para a taxa de melanoma maligno de pele
(C43) (Figuras 16 e 17) mostra que ha um padrao similar de distribuicdo da taxa de
C43 (Figura 16) e de C43 considerando apenas individuos acima de 60 anos de
idade (Figura 17). Todavia, este padrdo mostra variacdo ao longo dos anos (2013 a
2022), independentemente do grupo analisado (Figura 16 ou Figura 17). Ao
comparar a variagao geografica da taxa de C43 (Figuras 16 e 17) é evidente que a
mesorregiao de Sao José do Rio Preto (numero 14, na Figuras 16 e 17) manteve
densidade muito alta no periodo de 10 anos em analise (2013 a 2022). Ha uma
nitida reducédo da taxa muito alta nas mesorregides 13 e 1, ocorrendo uma maior
distribuicdo das taxas médias e baixas no Estado (Figura 16), inclusive para pessoas
a partir de 60 anos (Figura 17).

Quanto a taxa de outras neoplasias malignas da pele (C44) (Figura 18) e
taxa de outras neoplasias malignas da pele para pessoas acima de 60 anos de

idade (Figura 19), nota-se que ha uma forte concentragdo de eventos na regiao
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compreendida pelas mesorregides de Presidente Prudente, Aragatuba e Sao José
do Rio Preto entre 2013 e 2017 (Figuras 18 e 19). Esta concentragcdo se mostra
reduzir com o decorrer dos anos (2018 a 2022), permanecendo na mesorregiao de
S&o José do Rio Preto (numero 14, nas Figuras 18 e 19). Todo o litoral paulista tem
muito baixa densidade da taxa de outras neoplasias malignas da pele (Figura 18),
inclusive sobre os idosos (Figura 19), em todo o periodo investigado, de 2013 a
2022.

Figura 18- Estimador de densidade de Kernel para a taxa de outras neoplasias
malignas da pele (C44) entre 2013 e 2022 no Estado de Sao Paulo.
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Figura 19- Estimador de densidade de Kernel para a taxa de outras neoplasias
malignas da pele (C44) para individuos acima de 60 anos de idade entre 2013 e
2022 no Estado de S&o Paulo.
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Somente duas mesorregides do Estado de Sao Paulo apresentam
densidade muito alta da taxa de carcinoma in situ da pele (Figura 20), inclusive para
os idosos (Figura 21), que sao as mesorregides de Presidente Prudente e de Sé&o
José do Rio Preto. Todo o restante do Estado permaneceu com taxas baixa ou muito
baixas (Figuras 20 e 21). Vale ressaltar que os dados disponiveis para a D04 séo de
2018 a 2022. A pandemia do Covid-19 iniciou por volta de dezembro de 2019 e as
vacinagdes tiveram inicio dia 17 de janeiro de 2021 (Fabri; Silva, 2021; Nunes,
2021).

Foi realizado um estudo com 62 estudos, em 15 paises medindo o atraso ou
interrupcdo do tratamento oncolégico devido a pandemia do COVID-19 que
possivelmente impactaram no tratamento diagnostico ou processo dos servigos de
saude

Considerando os tipos de canceres incluidos nos trabalhos, o cancer de pele
teve uma representatividade de 6%. O estudo concluiu que a pandemia gerou um
impacto relevante no cuidado dos pacientes oncoldgicos, porém ndo ha relatos
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sobre atrasos no processo de diagndstico ou programas de screening na maioria
dos estudos, com excec¢ao de um. Ainda assim, considera que isso ocorreu, apenas
nao foi relatado na maioria dos estudos (Riera et al., 2021).

Sociedades médicas internacionais e também o Instituto Nacional de Céncer
(INCA) orientaram cuidados especificos aos paciente oncolégicos durante a
pandemia do COVID-19, assim como adiamento de exames de rastreio (Migowski;
Corréa, 2020; Ribeiro; Correa; Migowski, 2022).

No Brasil, em 2020 houve uma reducdo substancial do rastreio, do
diagndstico e do tratamento dos casos oncolégicos no SUS, em relagdo ao periodo
pré pandemia (2019), com a redugdo do numero de bidpsias, de exames anatomo-
patoldgicos e cirurgias oncologicas (Ribeiro; Correa; Migowski, 2022; de Figueiredo
etal., 2021).

Assim, o isolamento social pode ter contribuido para uma subnotificacdo
desses casos. Destaca-se que o pico de registros para esta doenga foi em 2019, e
que nos anos decorrentes, a notificagcdes foram decrescendo e mantendo-se em

direcdo da média em 2022 (Figuras 10 e 11).

Figura 20- Estimador de densidade de Kernel para a taxa de carcinoma in situ da
pele (D04) entre 2018 e 2022 no Estado de Sao Paulo.
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Figura 21- Estimador de densidade de Kernel para a taxa de carcinoma in situ da
pele (D04) para individuos acima de 60 anos de idade entre 2018 e 2022 no Estado
de S&o Paulo.
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2018 a 2019 2020 a 2022

MESORREGIAO

Densidade da Taxa de Carcinoma in situ da pele ; gfafaquafa
auru

[_] Muito Baixa ’x 3 Campinas
4 Macro Metropolitana Paulista
|:| Baixa Taxa: 01 a cada 10.000 habitantes N 5 Piracicaba
Superficie de Kernel com raio de 60 km 110 & Ribeirdo Preto

l:l Média Classificagéo de Quebras naturais (Jenks) ——m 7 Vale do Paraiba Paulista
- 8 Metropolitana de Sdo Paulo

Alta 9 Aracatuba
- Muito Alta Fonte: DataSus. Acesso: 2022 [ Limite de mesorregides 10 Assis

Limite mesorregides (BGE, 2018) na escala 1:250.000 11 Itapetininga
generalizada para a escala 1:4.000.000 12 Marilia
13 Presidente Prudente
14 S#o José do Rio Preto
15 Litoral Sul Paulista

Fonte: Autor

Para se identificar os agrupamentos de valores altos, ou baixos, em
diferentes niveis de confianga, como 90%, 95% e 99%, aplicou-se a estatistica
espacial de Getis-Ord Gi* sobre a taxa de C43 (Figuras 22 e 23), C44 (Figuras 24 e
25) e D04 (Figuras 26 e 27). Quanto ao melanoma de maligno de pele (Figuras 22 e
23), entre os anos de 2013 e 2017, nota-se que os aglomerados de altas taxas, a
99% de confianca, estdo mais distribuidos entre as mesorregides 9, 10, 12, 13 e 14
(Figuras 22 e 23). Estes aglomerados se intensificam entre 2018 e 2019,
concentrando-se ao norte da mesorregido de S&o José do Rio Preto, bem como no
centro do Estado de S&do Paulo, nos municipios da mesorregido de Bauru (Figuras
22 e 23). Nos anos decorrentes (2020 a 2022), observa-se que os aglomerados de
altas taxas formam um corredor indo dos municipios da mesorregidao de Sao José do
Rio Preto até a regidao de Bauru (Figuras 22 e 23). Em todo o periodo analisado, de
2013 a 2022, os agrupamentos de valores baixos (99% de confianga) para a taxa de
melanoma de maligno de pele (Figura 22), incluindo a analise somente considerando

os individuos acima de anos de idade (Figura 23), encontram-se distribuidos nas
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mesorregides préoximas a cidade de Sao Paulo, quais sejam, Piracicaba (numero 5,

nas Figuras 22 e 23), Macro Metropolitana de Sao Paulo (numero 4 nas Figuras 22

e 23) e Metropolitana de Sao Paulo (numero 8, nas Figuras 22 e 23).

Figura 22- Aglomerados de alta e baixa taxa de melanoma maligno de pele (C43)

entre 2013 e 2022 no Estado de S&o Paulo.

2013 a 2017

Aglomerados
I Baixa taxa com 99% de cenfianga
[ Baixa taxa com 95% de confianga
[ | Baixa taxa com 90% de confianga
[ ] Nao significativo

[ Alta taxa com 90% de confianga
[ Alta taxa com 95% de confiangca
I Alta taxa com 99% de confianga

2020 a 2022

Taxa: 01 a cada 10.000 habitantes.

Aglomerados de altas e baixas taxas determinados
pela estatistica de Getis-Ord Gi* para

diferentes niveis de confianga. Conceptualizagéo
espacial pelo método de Banda de distancia fixa com

valor de 60 km, calculado pela Fungéo K (R de Ripley) [ Limite de mesorregies

Aglomerado de Alta e Baixa Taxa de Melanoma Maligno da Pele (C43) no Estado de Sao Paulo de 2013 a 2022

Limite mesorregides (IBGE, 2018) na escala 1:250.000
generalizada para a escala 1:4.000.000

2018 a 2019

MESORREGIAO

1 Araraguara

2 Bauru

3 Campinas

4 Macro Metropolitana Paulista
5 Piracicaba

6 Ribeirdo Preto

7 Vale do Paraiba Paulista

8 Metropolitana de Sdo Paulo
9 Aracatuba

10 Assis

11 Itapetininga

12 Marilia

13 Presidente Prudente

14 Sdo Jose do Rio Preto

15 Litoral Sul Paulista

Fonte: DataSus. Acesso: 2022

Fonte: Autor
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Figura 23- Aglomerados de alta e baixa taxa de melanoma maligno de pele (C43)
para individuos acima de 60 anos de idade entre 2013 e 2022 no Estado de Séao
Paulo.

Aglomerado de Alta e Baixa Taxa de Melanoma Maligno da Pele (C43) para individuos acima de 60 anos de idade no Estado de Sdo Paulo de 2013 a 2022

2013 a 2017 2018 a 2019

MESORREGIAO

1 Araraquara

2 Bauru

3 Campinas

4 Macro Metropolitana Paulista
5 Piracicaba

6 Ribeirdo Preto

7 Vale do Paraiba Paulista

Aglomerados
I Baixa taxa com 99% de confianga
[ Baixa taxa com 95% de confianga
[ | Baixa taxa com 90% de confianga
[ ] Nao significativo

[ ] Alta taxa com 90% de confianga
[ Alta taxa com 95% de confianga
B Alta taxa com 99% de confianga

2020 a 2022

8 Metropalitana de Sdo Paulo
9 Aracatuba

10 Assis

11 Itapetininga

12 Marilia

13 Presidente Prudente

14 S#o José do Rio Preto

15 Litoral Sul Paulista

Taxa. 01 a cada 10.000 habitantes.

Aglomerados de altas e baixas taxas determinados
pela estatistica de Getis-Ord Gi* para

diferentes niveis de confian¢a. Conceptualizacdo
espacial pelo método de Banda de distancia fixa com
valor de 80 km, calculado pela Fungéo K (R de Ripley) [ Limite de mesorregides

Fonte: DataSus. Acesso: 2022
Limite mesorregides (IBGE, 2018) na escala 1:250.000
generalizada para a escala 1:4.000.000

Fonte: Autor

Os aglomerados de alta e baixa taxa de outras neoplasias malignas da pele
(Figura 24) e os aglomerados de alta e baixa taxa de outras neoplasias malignas da
pele para individuos acima de 60 anos de idade (Figura 25) entre 2013 e 2022 no
Estado de S&o Paulo s&do muito similares. A predominancia dos aglomerados de
altas taxas de 2013 até 2017 ocorre nas mesorregides a oeste do Estado de Séo
Paulo, especificamente nos municipios localizados ao norte da mesorregiao de
Presidente Prudente (numero 13 nas Figuras 24 e 25), em toda a mesorregido de
Aragatuba (numero 9 nas Figuras 24 e 25), e em boa parte dos municipios do centro
ao oeste da mesorregiao de S&do José do Rio Preto (numero 14 nas Figuras 24 e
25). Nos dois anos seguintes, 2018 a 2019, ha uma proliferagdo dos aglomerados de
altas taxas nos municipios localizados no meio do Estado de S&o Paulo no sentido
norte-sul, bem como ao norte de Campinas (numero 3 nas Figuras 24 e 25).
Destaca-se que nenhum aglomerado é identificado para a mesorregido de
Presidente Prudente, e que, também, ha uma acentuada reduc¢do de aglomerados
de altas taxas na mesorregidao de Aracgatuba, se comparado aos anos anteriores

(Figuras 24 e 25). Os aglomerados de baixas taxas de C44 e C44 para os idosos
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estdo distribuidos ao norte da mesorregiao de Ribeirdo Preto (numero 6 nas Figuras
24 e 25), passando pelos municipios no leste da mesorregidao de Araraquara e
abrangendo boa parte da mesorregido de Campinas e Piracicaba, indo em dire¢do a
todo o litoral paulista até metade da mesorregido Litoral Sul Paulista (numero 15 nas
Figuras 24 e 25).

Nos ultimos anos analisados (2020 a 2022), observa-se uma clara divisao no
Estado de Sdo Paulo quanto aos aglomerados de altas e baixas taxas de outras
neoplasias malignas da pele (Figuras 24 e 25). As altas taxas estdo concentradas na
regido oeste do Estado, e predominantemente nas mesorregides de Sao José do
Rio Preto, Bauru e Assis. Enquanto os aglomerados de baixas taxas estao
distribuidos nas mesorregides da grande S&o Paulo (numeros 3, 4, 5 e 8 nas Figuras
24 e 25) e parte do litoral Paulista.

Figura 24- Aglomerados de alta e baixa taxa de outras neoplasias malignas da pele
(C44) entre 2013 e 2022 no Estado de S&o Paulo.

Aglomerado de alta e baixa taxa de outras neoplasias malignas da pele (C44) no Estado de Sao Paulo de 2013 a 2022

2013 a 2017 2018 a 2019

Aglomerados MESORREGIAO

) 1 Araraquara
I Baixa taxa com 99% de confianca 2 Bauru

i 3 Campinas
[0 Baixa taxa com 95% de confianca 4 Macr% Metropolitana Paulista
[ ] Baixa taxa com 90% de confianca 5 Puracicaba

6 Ribeirdo Preto

7 Vale do Paraiba Paulista

8 Metropolitana de S&o Paulo
9 Aracatuba

10 Assis

11 Itapetininga

12 Marilia

13 Presidente Prudente

14 Séo José do Rio Preto

15 Litoral Sul Paulista

[ ] N#o significativo 2020 a 2022

[T ] Alta taxa com 90% de confianga
[ Alta taxa com 95% de confianga
I Alta taxa com 99% de confianga

Taxa: 01 a cada 10.000 habitantes

Aglomerados de altas e baixas taxas determinados
pela estatistica de Getis-Ord Gi* para

diferentes niveis de confianga. Conceptualizagéo
espacial pelo método de Banda de distancia fixa com
valor de 60 km, calculado pela Fungéo K (R de Ripley). [ Limite de mesorregides

Fonte: DataSus. Acesso: 2022
Limite mesorregides (IBGE, 2018) na escala 1:250.000
generalizada para a escala 1:4.000.000

Fonte: Autor
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Figura 25- Aglomerados de alta e baixa taxa de outras neoplasias malignas da pele
(C44) para individuos acima de 60 anos de idade entre 2013 e 2022 no Estado de
Sao Paulo.

Aglomerado de alta e baixa taxa de outras neoplasias malignas da pele (C44) para individuos acima de 60 anos de idade no Estado de Sao Paulo de 2013 a 2022

2013 a 2017 2018 a 2019

Aglomerados
I Baixa taxa com 99% de confianga
[0 Baixa taxa com 95% de confianga
|| Baixa taxa com 90% de confianga
[ ] N#o significativo

[ ] Alta taxa com 90% de confianga

MESORREGIAO
1 Araraquara

2 Bauru

3 Campinas

4 Macro Metropolitana Paulista
5 Piracicaba

6 Ribeirdo Preto

7 Vale do Paraiba Paulista

8 Metropolitana de Sdo Paulo

9 Aracatuba
[ Alta taxa com 95% de confianga 110 \jt\:s:tmmga
B Alta taxa com 99% de confianga 12 Marilia

13 Presidente Prudente
14 Séo José do Rio Preto
15 Litoral Sul Paulista

Taxa: 01 a cada 10.000 habitantes.

Aglomerados de altas e baixas taxas determinados
pela estatistica de Getis-Ord Gi* para

diferentes niveis de confianga. Conceptualizagéo
espacial pelo método de Banda de distancia fixa com
valor de 60 km, calculado pela Fungéo K (R de Ripley) [ Limite de mesorregides

Fonte: DataSus. Acesso: 2022
Limite mesorregides (IBGE, 2018) na escala 1:250.000
generalizada para a escala 1:4.000.000

Fonte: Autor

As mesorregidoes de Sao José do Rio Preto e Presidente Prudente, com
alguns poucos municipios ao norte da mesorregidao de Aragatuba sao as unicas das
15 no Estado de S&o Paulo que apresentam agrupamentos espaciais para altas
taxas de carcinoma in situ da pele (Figura 26) e carcinoma in situ da pele em idosos
(Figura 27) entre 2018 e 2022. Nota-se (Figuras 26 e 27) que os aglomerados (de
alta e baixa taxa de D04) sdo menores em numero e tamanho comparado aqueles
observados para o C44 (Figuras 24 e 25) e sdo mais concentrados comparados aos
identificados para o C43 (Figuras 22 e 23). A regido da Macro Metropolitana de
Paulista, Metropolitana de Sdo Paulo e ao sul de Campinas abrange os aglomerados

de baixa taxa de carcinoma in situ da pele (D04).
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Figura 26- Aglomerados de alta e baixa taxa de carcinoma in situ da pele (D04)
entre 2018 e 2022 no Estado de S&o Paulo.

Aglomerados

I Baixa taxa com 99% de confianga
[ Baixa taxa com 95% de confianga
[ | Baixa taxa com 90% de confianga
[ | N#o significativo

[] Alta taxa com 90% de confianga
[ Alta taxa com 95% de confianga
I Alta taxa com 99% de confianga

2018 a 2019

Taxa: 01 a cada 10.000 habitantes.

Aglomerados de altas e baixas taxas determinados
pela estatistica de Getis-Ord Gi* para

diferentes niveis de confianga. Conceptualizacédo
espacial pelo método de Banda de distancia fixa com
valor de 60 km, calculado pela Fungéo K (R de Ripley)

[ Limite de mesorregites

Aglomerado de alta e baixa taxa de carcinoma in situ da pele (D04) no Estado de Sdo Paulo de 2018 a 2022

2020 a 2022

MESORREGIAO
1 Araraguara
2 Bauru

3 Campinas
4 Macro Metropolitana Pau
5 Piracicaba

6 Ribeirdo Preto

7 Vale do Paraiba Paulista
8 Metropolitana de Sio Pal
9 Aracatuba

10 Assis

11 Itapetininga

12 Marilia

13 Presidente Prudente
14 Sdo Jose do Rio Preto
15 Litoral Sul Paulista

lista

ulo

Fonte: Autor

Figura 27- Aglomerados de alta e baixa taxa de carcinoma in situ da pele (D04) para

individuos acima de 60 anos de idade entre 2018 e 2022 no Estado de Sao Paulo.

Aglomerados

I Baixa taxa com 99% de confianga
[ Baixa taxa com 95% de confianga
[ Baixa taxa com 90% de confianga
[ ] Nao significativo

[ ] Alta taxa com 90% de confianga
[ Alta taxa com 95% de confianga
I Alta taxa com 99% de confianga

2018 a 2019

Taxa: 01 a cada 10.000 habitantes.

Aglomerados de altas e baixas taxas determinados
pela estatistica de Getis-Ord Gi* para

diferentes niveis de confianca. Conceptualizagéo
espacial pelo método de Banda de disténcia fixa com
valor de 60 km, calculado pela Funcéo K (R de Ripley)

[ Limite de mesorregides

Aglomerado de alta e baixa taxa de carcinoma in situ da pele (D04) para individuos acima de 60 anos de idade no Estado de S@o Paulo de 2018 a 2022

2020 a 2022

MESORREGIAO
Araraquara
Bauru
Campinas
Macro Metropolitana Paulista
Piracicaba

Ribeirdo Preto

Vale do Paraiba Paulista
Metropolitana de Sdo Paulo
Aragatuba

10 Assis

11 Itapetininga

12 Marilia

13 Presidente Prudente

14 Sé&o José do Rio Preto

15 Litoral Sul Paulista
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Fonte: Autor
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Segundo dados exibidos nas Figura 7 a 10, as taxas para C43 (Figuras 7 e
8) e para C44 (Figuras 9 e 10) podem ser analisadas em 3 grandes momentos,
quais sejam de 2013 a 2017, de 2018 a 2019, e de 2020 a 2022. Para a taxa de
D04, estes momentos sdo de 2018 a 2019 e 2020 a 2022 (Figuras 10 e 11). Visando
nao somente investigar se ha associagao espacial entre 0s municipios em cada um
destes periodos, como mostrado pelas analises da estatistica espacial de Getis-Ord
(Figuras 24 a 27), mas também se ha outliers espaciais no Estado de Sao Paulo
para cada um dos tipos de doenga de pele considerados, fez-se a construgao e
analise do mapa LISA. Este produto € construido com base nos resultados da
analise do indice de Moran local (ver Tabela 1) e foi proposto por Anselin (1995).
Constata-se que as taxas de C43, C44 e D04 nao sao distribuidas aleatoriamente no
Estado de Sao Paulo ao nivel de confianga de 95%, mas que ha regides no estado

que se contrastam em termos da taxa destas doencgas (Figuras 28 a 33).

Figura 28- Aglomerados de altas e baixa taxa de melanoma maligno de pele (C43),
e outliers espaciais, de 2013 a 2022 no Estado de Sao Paulo.

Aglomerado de Alta e Baixa Taxa de Melanoma Maligno da Pele (C43) no Estado de Sao Paulo de 2013 a 2022

2013 a 2017 2018 a 2019

Aglomerado
N3&o significativo
Alta taxa

Il Alta taxa cercada por valores baixos

Il Baixa taxa cercada por valores altos

MESORREGIAO
1 Araraguara

2 Bauru

3 Campinas

4 Macro Metropolitana Paulista
5 Piracicaba

6 Ribeirdo Preto

7 Vale do Paraiba Paulista

8 Metropolitana de Sdo Paulo

9 Aracatuba

10 Assis

11 Iltapetininga

12 Marilia

13 Presidente Prudente
14 Séo José do Rio Preto
15 Litoral Sul Paulista

Baixa taxa

Taxa: 01 a cada 10.000 habitantes
Aglomerados de taxas altas, taxas baixas

e outliers espaciais determinados pelo
métedo Indicador de Associagdo Espacial
Local de Anselin (Lisa Map), com nivel de
confianga de 95%. Conceitualizagéo espacial
pelo método de Banda de distancia fixa com
valor de 60 km, sendo este valor determinado
pela Fungéo K (R de Ripley). [ Limite de mesorregides

Fonte: DataSus. Acesso: 2022
Limite mesorregides (IBGE, 2018) na escala 1:250.000
generalizada para a escala 1:4.000.000

Fonte: Autor



56

Figura 29- Aglomerados de altas e baixa taxa de melanoma maligno de pele (C43)
em individuos acima de 60 anos de idade, e outliers espaciais, de 2013 a 2022 no

Estado de Sao Paulo.

Aglomerado de Alta e Baixa Taxa de Melanoma Maligno da Pele (C43) para individuos acima de 60 anos de idade no Estado de Sdo Paulo de 2013 a 2022

2013 a 2017 2018 a 2019

Aglomerado MESORREGIAQ
1 Araraguara
N3o significativo 2 Bauru
3 Campinas

Alta taxa 4 Macro Metropolitana Paulista
5 Piracicaba

6 Ribeirédo Preto

7 Vale do Paraiba Paulista

8 Metropolitana de Sdo Paulo
9 Aracatuba

10 Assis

11 Itapetininga

12 Marilia

13 Presidente Prudente

14 Sdo José do Rio Preto

15 Litoral Sul Paulista

Il Ata taxa cercada por valores baixos
P 2020 a 2022

I Baixa taxa cercada por valores altos
Baixa taxa

Taxa: 01 a cada 10.000 habitantes.
Aglomerados de taxas altas, taxas baixas

e outliers espaciais determinados pelo
método Indicador de Associagdo Espacial
Local de Anselin (Lisa Map), com nivel de
confianga de $5%. Conceitualizagéo espacial
pelo método de Banda de distancia fixa com
valor de 60 km, sendo este valor determinado
pela Fungéo K (R de Ripley). [ Limite de mesorregides

Fonte: DataSus. Acesso: 2022
Limite mesorregides (IBGE, 2018) na escala 1:250.000
generalizada para a escala 1:4.000.000

Fonte: Autor

Outro ponto a se destacar pela analise do mapa de LISA (Figuras 28 a 33)
sd0 0s municipios caracterizados como outliers espaciais, seja para alta taxa (cor
vermelha saturada) ou baixa taxa (cor azul saturado) de cada grupo de doenga de
pele investigado (C43, C44 e DO04), incluindo a analise em idosos. O numero de
municipios considerados outliers para as altas taxas de C43, C44 e D04 é menor
comparado aos outliers por baixa taxa das doengas de (Figuras 28 a 33). Ademais,
em uma analise geral para cada doenca de pele investigadas, pode-se afirmar que
os outliers para altas, ou baixas, taxas flutuam espaco-temporalmente no periodo

estudado.
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Figura 30- Aglomerados de altas e baixa taxa de outras neoplasias malignas da pele
(C44), e outliers espaciais, de 2013 a 2022 no Estado de Sao Paulo.

Aglomerado
Nao significativo
Alta taxa
Il Alta taxa cercada por valores baixos
I Baixa taxa cercada por valores altos

Baixa taxa

Taxa: 01 a cada 10.000 habitantes.
Aglomerados de taxas altas, taxas baixas

e outliers espaciais determinados pelo
método Indicador de Associagdo Espacial
Local de Anselin (Lisa Map), com nivel de
confianga de 95%. Conceitualizagéo espacial
pelo método de Banda de disténcia fixa com
valor de 60 km, sendo este valor determinado
pela Fungéo K (R de Ripley).

Aglomerado de alta e baixa taxa de outras neoplasias malignas da pele (C44) no Estado de S3do Paulo de 2013 a 2022

2013 a 2017 2018 a 2019

MESORREGIAO
1 Araraquara

2 Bauru

3 Campinas

4 Macro Metropolitana Paulista
5 Piracicaba

6 Ribeirdo Preto

7 Vale do Paraiba Paulista

8 Metropolitana de Sdo Paulo
9 Aracatuba

10 Assis

11 Itapetininga

12 Marilia

13 Presidente Prudente

14 Sdo José do Rio Preto

15 Litoral Sul Paulista

2020 a 2022

Fonte: DataSus. Acesso: 2022
Limite mesorregides (IBGE, 2018) na escala 1:250.000

[ Limite de mesorregides generalizada para a escala 1:4.000.000

Fonte: Autor
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Figura 31- Aglomerados de altas e baixa taxa de outras neoplasias malignas da pele

(C44) em individuos acima de 60 anos de idade, e outliers espaciais, de 2013 a

2022 no Estado de Sao Paulo.

Aglomerado
N3&o significativo
Alta taxa
Il Alta taxa cercada por valores baixos
Il Baixa taxa cercada por valores altos

Baixa taxa

Taxa: 01 a cada 10.000 habitantes.
Aglomerados de taxas altas, taxas baixas

& outliers espaciais determinados pelo
método Indicador de Associagdo Espacial
Local de Anselin (Lisa Map), com nivel de
confianga de 95%. Conceitualizacéo espacial
pelo método de Banda de distancia fixa com
valor de 60 km, sendo este valor determinado
pela Fungéo K (R de Ripley).

[] Limite de mesorregides

2020 a 2022

Aglomerado de alta e baixa taxa de outras neoplasias malignas da pele (C44) para individuos acima de 60 anos de idade no Estado de Sdo Paulo de 2013 a 2022

2018 a 2019

MESORREGIAO

1 Araraquara

2 Bauru

3 Campinas

4 Macro Metropolitana Paulista
5 Piracicaba

6 Ribeirdo Preto

7 Vale do Paraiba Paulista

8 Metropolitana de Sdo Paulo
9 Aracatuba

10 Assis

11 Itapetininga

12 Marilia

13 Presidente Prudente

14 Sdo José do Rio Preto

15 Litoral Sul Paulista

Fonte: DataSus. Acesso: 2022

Limite mesorregies (IBGE, 2018) na escala 1:250.000
generalizada para a escala 1:4.000.000

Fonte: Autor

Para a melanoma maligno de pele (C43) e outras neoplasias malignas da

pele (C44), observa-se (Figuras 28 a 31) um maior numero de outliers espaciais,

tanto para alta taxa quanto para baixa taxa comparado a carcinoma in situ da pele

(D04). Os outliers para as altas taxas (C43, C44 ou DO04) encontram-se

predominantemente nas regides a leste do Estado de Sao Paulo, assim como os

outliers para as baixas taxas estado distribuidos na porcdo centro-oeste do Estado

(Figuras 28 a 33). Isto é condizente com o revelado pela analise de aglomerados de

alta e baixa taxa das doencas para diferentes niveis de confianga, na qual os

aglomerados de baixas taxas estdo na porgao leste do Estado de Sao Paulo,

enquanto os aglomerados de altas taxas no oeste do Estado (Figuras 22 a 27).
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Figura 32- Aglomerados de altas e baixa taxa de carcinoma in situ da pele (D04), e

outliers espaciais, de 2018 a 2022 no Estado de Sao Paulo.

2018 a 2019

Aglomerado de alta e baixa taxa de carcinoma in situ da pele (D04) no Estado de Sdo Paulo de 2018 a 2022

2020 a 2022

MESORREGIAO
1 Araraquara
2 Bauru
3 Campinas
4 Macro Metropolitana Paulista
5 Piracicaba
Aglomerado 6 Ribeirdo Preto Taxa: 01 a cada 10.000 habitantes
N3o significativo 7 Vale do Paraiba Paulista Aglomerados de taxas altas, taxas baixas
,X 8 Metropolitana de Sdo Paulo e outliers espaciais determinados pelo
Alta taxa M 9 Aracatuba método Indicador de Associag&o Espacial
Il Alta taxa cercada por valores baixos 110 1? \?:;t‘:mmga Local de Anselin (Lisa Map). com nivel de
—km 12 Marilia conﬁanf;a de 95% Conceltulallz_agflio espacial
Il Baixa taxa cercada por valores altos 13 Presidente Prudente pelo método de Banda de distancia fixa com
i 14 Sdo José do Rio Preto valor de 60 km, sendo este valor determinado
Baixa taxa [ Limite de mesorregies 15 Litoral Sul Paulista pela Fungdo K (R de Ripley)

Fonte: Autor

Figura 33- Aglomerados de altas e baixa
individuos acima de 60 anos de idade,
Estado de Sao Paulo.
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Para a carcinoma in situ da pele (D04), observa-se (Figura 32) poucos
outliers espaciais, para as altas taxas da doenca, incluindo a analise somente em
idosos (Figura 33). Ademais, tais outliers (municipios) se alteram ao longo do tempo
(2018 a 2022). A excegao, porém, é no municipio de Uru, localizado na mesorregiao
de Bauru, o qual manteve-se um oultliers espacial para a alta taxa de D04 durante
todo o periodo em analise (2018 a 2022), o que demonstra que D04 prevalece nos
idosos deste municipio do Estado. Isto aponta para a necessidade de estudos
direcionados a este local visando entender o porqué desta caracteristica quanto a
D04, especialmente em idosos. O municipio de Uru estd na 643° posicdo em
quantidade de habitantes do total de 645 municipios do Estado de Sao Paulo, e sua
populacdo € de 1.251 habitantes, com densidade demografica de 8,51 habitantes
por km?, segundo o ultimo censo demografico de 2010. Em 2021, a populagdo de
Uru foi estimada em 1.142 habitantes (IBGE, 2022). Os municipios com baixa taxa
de D04 classificados como outliers espaciais (cor azul saturado nas Figuras 32 e 33)
pertencem exclusivamente as duas mesorregides problematicas para esta doencga,
quais sejam: S&o José do Rio Preto (numero 14 nas Figuras 32 e 33) e Presidente
Prudente (numero 13 nas Figuras 32 e 33). Este numero € maior se comparado aos
outliers espaciais para a alta taxa de D04 (Figura 32), incluindo a analise sobre a
populagao idosa (Figura 33).

Os dados sobre as mesorregides foram distribuidos de acordo com a taxa de
alfabetizac&o, PIB per capita e IDH (Figuras 34, 35 e 36). Neste estudo, grande
parte dos dados revelam a regido de Sao José do Rio Preto como sendo a mais
prevalente em relacdo as neoplasias estudadas, exceto pelo carcinoma in situ. Ao
analisar a Taxa de alfabetizagdo, esta mesorregidao n&o se apresenta como uma das
5 regides mais alfabetizadas. Observa-se que o IDH e PIB per capita nao
apresentaram resultados significativos entre as mesorregides, indicando que as
referidas taxas (IDH e PIB) nao interferem na prevaléncia destas neoplasias.

Na tentativa de explicar o motivo da area de Sdo José do Rio Preto
apresentar destaque nos casos dessas patologias, a analise do fator ambiental
ganha destaque. O mapa da incidéncia solar global — Média Anual por Municipio do
Estado de Sao Paulo (Figura 37) demonstra uma alta incidéncia solar nessa regiao e
baixa incidéncia solar na regido metropolitana de Sao Paulo, compativel com as
taxas elevadas dessas patologias nos mesmos locais de alta incidéncia solar (S&o
Paulo, [s.d.]).



Figura 34- indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
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Figura 35- Produto Interno Bruto (PIB) per capita
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Figura 36- Taxa de alfabetizagao
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Figura 37- Mapa da incidéncia solar Global — Média Anual por Municipio do Estado

de Sao Paulo.
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7 CONCLUSAO

Com base no conteudo apresentado € possivel afirmar que o indice de
cancer de pele tanto para melanoma como para outras neoplasias de pele e também
para carcinoma in situ tem distribuicdo flutuante ao longo do periodo, nas
populagdes geral e acima de 60 anos. ApOs analisar, revisar a literatura e assim
estipular que os fatores socieconémicos como IDH, PIB per capita e escolaridade
com a taxa de alfabetizacdo conclui-se que ndo ha correlacdo direta com a
incidéncia de cancer de pele. Mantemos ainda como principal fator de risco
associado ao desenvolvimento desse cancer a exposigao indiscriminada a luz solar.

Assim, é primordial incentivar o uso cotidiano de medidas fotoprotetoras
como, o uso de protetores solar, vestimentas com protecdo UV, chapéu, oculos
escuros além da necessidade de agdes de educagdo em saude, como programas
educacionais e de agdes governamentais para disseminagado de conhecimento desta
doenca e sua profilaxia para toda populagdo exposta aos fatores de risco, tendo em

vista a diminuic&o da incidéncia da doenca.



65

REFERENCIAS

ANSELIN, L. Local Indicators of Spatial Association-LISA. Geographical Analysis,
Ohio State University Press, v. 27, n. 2, p. 93-115, 1995.

ARMSTRONG, B. K.; KRICKER, A. The epidemiology of UV induced skin
cancer. Journal of photochemistry and photobiology. B, Biology, v. 63, n. 1-3, p.
8-18, 2001.

ATTY, A. T. D. M,; JARDIM, B. C.; DIAS, M. B. K.; MIGOWSKI, A.; TOMAZELLI, J.
G. PAINEL-Oncologia: uma Ferramenta de Gestao. Revista Brasileira de
Cancerologia, p. 1-10, 2020.

CASSARINO, D. S.; DERIENZO, D. P.; BARR, R. J. Cutaneous squamous cell
carcinoma: a comprehensive clinicopathologic classification-part two. Journal
of Cutaneous Pathology, v. 33, n. 4, p. 261-279, 2006.

CHINEM, V. P.; MIOT, H. A. Epidemiologia do carcinoma basocelular. Anais
Brasileiros de Dermatologia, v. 86, p. 292-305, 2011.

COSTA, C. S. Epidemiologia do cancer de pele no Brasil e evidéncias sobre sua
prevencao. Diagnéstico & Tratamento, v. 17, n. 4, p. 206-208, 2012.

DELMELLE, E. Point pattern analysis. In: KITCHIN, R.; THRIFT, N. (eds).
International encyclopedia of human geography. Oxford: Elsevier, p. 204-211,
2009.

DE FIGUEIREDO, B. Q.; SOUZA, A. C. B.; MACHADO, B. G,; SIQUEIRA, C. A;;
ALVES, G. A. B.; CARVALHO, J. P. de. M.; MOREIRA, L. S. de B.; FERREIRA
NETO, L.; MILAGRE, M. D.; BALIANO, M. L. Queda no numero de diagnosticos de
canceres durante pandemia de Covid-19: estadiamento e progndstico prejudicados.
Research, society and development, v. 10, n. 11, p. €273101119762-
273101119762, 2021.

DEO, S. V. S.; SHARMA, J.; KUMAR, S. GLOBOCAN 2020 report on global cancer
burden: challenges and opportunities for surgical oncologists. Annals of Surgical
Oncology, v. 29, n. 11, p. 6497-6500, oct. 2022.

DRUCK, S.; CARVALHO, M. S.; CAMARA, G.; MONTEIRO, A. V. M. Analise
espacial de areas. Analise espacial de dados geograficos. Brasilia: Embrapa,
2004.

EGGERMONT, A. M. M.; SPATZ, A.; ROBERT, C. Cutaneous melanoma. The
Lancet, v. 383, n. 9919, p. 816-827, 2014.

FABRI, N. F.; SILVA, V. A. da. COVID-19-Evolucéo epidemiolégica e o impacto da
vacinagao em um municipio da Zona da Mata Mineira. Saude Dinamica, v. 3, n. 3,
p. 44-67, 2021.



66

FERREIRA, F. R.; NASCIMENTO, L. F. C.; ROTTA, O. Fatores de risco para cancer
da pele ndo melanoma em Taubaté, SP: um estudo caso-controle. Revista da
Associagado Médica Brasileira, v. 57, n. 4, p. 431-437, 2011.

FRASSON, P. H. L.; DUQUE, D. S.; PINTO, E. B.; DALVI, G. C.; MADALON, S. Z;
NUNES, T. A.; DE-VARGAS, P. R. M. Profile of skin cancer in Pomeranian
communities of the State of Espirito Santo. Revista do Colégio Brasileiro de
Cirurgioes, v. 44, n. 02, p. 187-193, 2017. https://doi.org/10.1590/0100-
69912017002013.

GAMEIRO, A.; GOUVEIA, M.; BRINCA, A.; BRITES, M. M. Vismodegib no
tratamento do carcinoma basocelular avangado—experiéncia de 3 casos. Journal of
the Portuguese Society of Dermatology and Venereology, v. 74, n. 1, p. 83-87,
2016.

GETIS, A.; ORD, J. K. . The analysis of spatial association by use of distance
statistics. Geographical Analysis, v. 24, n. 3, 1992.

GOMES, G. P. Desequilibrio entre genes alelos da regiao 9p21 em tumores de
pele. 2002. Dissertagéo (Mestrado em Ciéncias Médicas) — Universidade Federal de
Campinas, Campinas, 2002.

GRUBER, P.; ZITO, P. M. Skin Cancer. StatPearls [Internet], may 2023. Disponivel
em: https://www.ncbi.nIm.nih.gov/books/NBK441949/#article-29091.s5. Acesso em:
10 jun. 2023.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo Brasileiro de 2010. Rio
de Janeiro: IBGE, 2022.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Divisao Regional do Brasil.
Rio de Janeiro: IBGE, 2017. Acesso em: 10 jun. 2023.

INCA. Instituto Nacional do Cancer. ABC do cancer: abordagens basicas para o
controle do cancer. Rio de Janeiro: INCA, 2011. 128 p. Acesso em: 10 jun. 2023.

INGRAFFEA, A. Melanoma. Facial Plastic Surgery Clinics, v. 21, n. 1, p. 33-42,
2013.

KOSSARD, S.; ROSEN, R. Cutaneous Bowen’s disease: an analysis of 1001 cases
ac-cording to age, sex, and site. Journal of the American Academy of
Dermatology, v. 27, n. 3, p. 406-410, 1992.

KOVACS, A.; YONEMOTO, K.; KATSUOKA, K.; NISHIYAMA, S.; HARHAI, I.
Bowen’s disease: statistical study of a 10 year period. Journal of Dermatology, v.
267,n.7, p. 267-274, 1996.

LOMAS, A.; LEONARDI-BEE, J.; BATH-HEXTALL, F. A systematic review of
worldwide incidence of nonmelanoma skin cancer. British Journal of Dermatology,
v. 166, n. 5, p. 1069-1080, apr. 2012.



67

MANTESE, S. A. O.; BERBERT, A. L. C. V.; GOMIDES, M. D. A.; ROCHA, A.
Carcinoma basocelular - analise de 300 casos observados em Uberlandia - MG.
Anais Brasileiros de Dermatologia, v. 81, p.136-142, 2006.

MARTINS, C. C. Aplicagao da terapia fotodinamica com luz do dia no
tratamento da doenca de Bowen. 2017. Dissertacao (Mestrado em Ciéncias
Médicas) - Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2017.

MIGOWSKI, A.; CORREA, F. M. Recommendations for cancer early detection during
covid-19 pandemic in 2021. Revista de APS, v. 23, n. 1, p. 241-246, 2020.

NAPOLI, J. V. P.; MATOS, G. D. Estudo epidemioldgico da associagao entre fatores
de risco e excisdes incompletas no cancer de pele. Revista Brasileira de Cirurgia
Plastica, v. 36, n. 1, p. 40-45, 2021.

NEAGU, T. P.; TIGLIS, M.; BOTEZATU, D.; ENACHE, V.; COBILINSCH]I, C. O;
VALCEA-PRECUP, M. S.; GRINTESCU, I. M. Clinical, histological and therapeutic
features of Bowen’s disease. Romanian Journal of Morphology and Embryology,
v. 58, n. 1, p. 33-40, 2017.

NIGRO, M. H. M. F.; BRANDAO, L. S. G.; COELHO, A. P. C. P.; BASTAZINI, J. I.
Estudo epidemioldgico do carcinoma basocelular no periodo de 2010 a 2013 em um
hospital de referéncia em dermatologia na cidade de Bauru, Sdo Paulo. Surgical &
Cosmetic Dermatology, v. 7, n. 3, p. 232-235, 2015.

NUNES, D. H.; BACK, L.; SILVA, R. V.; MEDEIROQOS, V. D. S. Incidence of squamous
cell carcinoma of the skin in the city of Tubarao (SC)-Brazil in the years 2000, 2003,
and 2006. Anais brasileiros de dermatologia, v. 84, p. 482-488, 2009.

NUNES, M. Estratégia de vacinagdo em massa contra covid-19 nas fronteiras
brasileiras. Boletim regional, urbano e ambiental - IPEA, n. 26, jul./dez. 2021.

O'NEILL, C. H.; SCOGGINS, C. R. Melanoma. Journal of surgical oncology, v.
120, n. 5, p. 873-881, 2019.

OKUNQO, E. Radiagao ultravioleta: caracteristicas e efeitos. Sdo Paulo: Editora
Livraria da Fisica, 2005.

ORD, A. G. J. K. . The analysis of spatial association by use of distance
statistics. Geographical Analysis, v. 24, n. 3, 1992.

PERIS, K.; FARGNOLI, M. C.; GARBE, C.; KAUFMANN, R.; BASTHOLT, L,
SEGUIN, N. B.; BATAILLE, V.; MARMOLL, V. D.; DUMMER, R.; HARWOOQD, C. A;;
HAUSCHILD, A.; HOLLER, C.; HAEDERSDAL, M.; MALVEHY, J.; MIDDLETON, M.
R.; MORTON, C. A.; NAGORE, E.; STRATIGOS, A. J.; SZEIMES, R. M;
TAGLIAFERRI, R.; TRAKATELLI, M.; ZALAUDEK, |.; EGGERMONT, A.; GROB, J. J.
Diagnosis and treatment of basal cell carcinoma: European consensus-based
interdisciplinary guidelines. European Journal of cancer, v. 118, p. 10-34, 2019.



68

PETERKA, E. S.; LYNCH, F. W.; GOLTZ, R. W. An association between Bowen’s
disease and internal cancer. Archives of Dermatology, v. 84, n. 4, p. 623-629,
1961.

POEYS, N. B.; PARENTE, B. P. A importancia da prevencao e deteccao precoce do
cancer de pele. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e
Educacao, v. 9, n. 6, p. 2445-2454, 2023.

RIBEIRO, C. M.; CORREA, F. de M.; MIGOWSKI, A. Efeitos de curto prazo da
pandemia de COVID-19 na realizagcao de procedimentos de rastreamento,
investigacao diagnostica e tratamento do cancer no Brasil: estudo descritivo, 2019-
2020. Epidemiologia e Servigos de Saude, v. 31, p. €2021405, 2022.

RIERA, R.; BAGATTINI, A. M.; PACHECO, R. L.; PACHITO, D. V.; ROITBERG, F;
ILBAWI, A. Delays and Disruptions in Cancer Health Care Due to COVID-19
Pandemic: Systematic Review. JCO Glob Oncol., v. 7, p. 311-323, 2021. DOI:
10.1200/G0.20.00639.

ROEWERT-HUBER, J.; LANGE-ASSCHENFELDT, B.; KERL, E. S. H. Epidemiology
and aetiology of basal cell carcinoma. British Journal of Dermatology, v. 157, supl.
2, p. 47-51, 2007.

SANTOS, V. R. Custos de doengas cronicas nao transmissiveis para o sistema
unico de saude: revisao narrativa da literatura. 2022. Trabalho de conclusao de
curso (Nutricao) - Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, 2022.

SAO PAULO (estado). Secretaria de Infraestrutura e Meio Ambiente. Cidad&o SP.
Dados energéticos: incidéncia solar. [s.d.]. Disponivel em:
https://dadosenergeticos.energia.sp.gov.br/portalcev2/intranet/renovaveis/mapassola
r/solar_global_munic%edpios.jpg. Acesso em: 15 mar. 2024.

SCHADENDOREF, D.; AKKOOI, A. C. J. V.; BERKING, C.; GRIEWANK, K. G;
GUTZMER, R.; HAUSCHILD, A.; Melanoma. The Lancet, v. 392, n. 10151, p. 971-
984, 2018.

SCHMULTS, C. D. ; KARIA, P. S. ; CARTER, J. B. Factors predictive of recurrence
and death from cutaneous squamous cell carcinoma. JAMA Dermatology, v. 149, n.
5, p. 541-547, 2013.

SILVA, E. R. A. D. C. (coord.). Agenda 2030: ODS — Metas dos objetivos do
desenvolvimento sustentavel. Brasilia, DF: Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada — IPEA, 2018.

SILVA, R. A. da. Impacto do plano de agoes estratégicas para o enfrentamento
das doencgas crénicas nao transmissiveis sobre internagées hospitalares e
6bitos por doengas cardiovasculares no Brasil. 2022. Dissertagao (Mestrado em
Ciéncias da Reabilitagao) - Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi, Universidade
Federal do Rio Grande do Norte, Natal, 2022.


https://dadosenergeticos.energia.sp.gov.br/portalcev2/intranet/renovaveis/mapassolar/solar_global_munic%edpios.jpg
https://dadosenergeticos.energia.sp.gov.br/portalcev2/intranet/renovaveis/mapassolar/solar_global_munic%edpios.jpg

69

SUNG, H.; FERLAY, J.; SIEGEL, R. L.; LAVERSANNE, M.; SOERJOMATARAM, |,;
JEMAL, A.; BRAY, F. Global cancer statistics 2020: GLOBOCAN estimates of
incidence and mortality worldwide for 36 cancers in 185 countries. CA: a cancer
journal for clinicians, v. 71, n. 3, p. 209-249, 2021.

THESTRUP-PEDERSEN, K. R. L.; REYMANN, F. Morbus Bowen: a description of
the disease in 617 patients. Acta Dermato-Venereologica, v. 68, p. 236-239, 1988.

THIEM, A.; MASHHADIAKBAR, P.; CUSSIGH, C.; HASSEL, J. C.; GRIMMELMANN,
l.; GUTZMER R.; SCHLAAK, M.; HEPPT, M. V.; DUCKER, P.; HUNING, S;;
SCHULMEYER, L.; SCHILLING, B.; HAFERKAMP, S.; ZIEMER, M.; MORITZ, R. K.
C.; HAGELSTEIN, V.; TERHEYDEN, P.; POSCH, C.; GAISER, M. R.; KROPP, P;
EMMERT, S.; MULLER, B.; TIETZE, J. K. Immune checkpoint inhibition and targeted
therapy for melanoma: a patient-oriented cross- sectional comparative multicentre
study. Journal of the European Academy of Dermatology and Venereology, v.
37, p. 884-893, 2023.

TOGSVERD-BO, K.; LEI, U.; ERLENDSSON, A. M.; TAUDOREF, E. H.; PHILIPSEN,
P. A.; WULF, H. C.; SKOV, L.; HAEDERSDAL, M. Combination of ablative fractional
laser and daylight-mediated photodynamic therapy for actinic keratosis in organ
transplant recipients - a randomized controlled trial. British Journal of
Dermatology, v. 172, n. 2, p. 467-474, 2015.

TSAO, H.; OLAZAGASTI, J. M.; CORDORO, K. M.; BREWER, J. D.; TAYLOR, S. C,;
BORDEAUX, J. S.; CHREN, M.; SOBER, A. J.; TEGELER, C.; BHUSHAN, R;
BEGOLKA, W. S. Early detection of melanoma: reviewing the ABCDEs. Journal of
the American Academy of Dermatology, v. 72, n. 4, p. 717-723, 2015.

VICTOR, Y. A.; COSTA, I. S.; BATALHA JUNIOR, N. De J.; COSTA, S. Analise
comparativa do perfil epidemiolégico do cancer de pele ndo-melanoma no Brasil,
Nordeste e Maranh&o, no periodo 2015-2019. Research, Society and
Development, v. 10, n. 5, p. €14410514552-e14410514552, 2021.

VOLPATO, G.; BARRETO, R. Estatistica sem dor!!! 2. ed. Botucatu: Best Writing,
2016. 160 p.

WHITEMAN, D.; GREEN, A.; OLSEN, C. Cancer council australia keratinocyte
cancers guideline working party. Guidelines: Keratinocyte carcinoma. Epidemiology
SCC. In: Clinical practice guidelines for keratinocyte cancer. Sydney: Cancer
Council Australia, 2019.

WHO. World Health Organization. World health statistics 2022: monitoring health
for the SDGs, sustainable development goals. Geneva: World Health Organization,
2022. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

WU, S.; HAN, J.; LADEN, F.; QURESHI, A. A. Long-term ultraviolet flux, other
potential risk factors, and skin cancer risk: a cohort studyultraviolet flux, other risk
factors, and skin cancer. Cancer epidemiology, biomarkers & prevention, v. 23, n.
6, p. 1080-1089, 2014.



Tabela de dados socioeconémicos, 2010.

ANEXO A-Tabela de dados socioeconomicos, 2010
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Sao Caetano do Sul 15,4 149.263 149.263 - 97,7 0,862 R$ 12.205.134,00 R$81.812,07
Sao Paulo 1523,3 11.253.503 11.152.344 101.159 95,17 0,805 450491988 R$ 40.058,04

Total Sao Paulo

Mogi das Cruzes Biritiba Mirim 317,2 28.575 24.525 4.050 90,67 0,712 R$ 319.858,00 R$ 11.207,35
Ferraz de Vasconcelos 29,9 168.306 160.754 7552 9324 0,738 R$ 2.133.263,00 R$ 12.692,55
Guararema 270,6 25.844 22.240 3.604 92,07 0,731 R$ 1.111.405,00 RS 43.064,36
Itaquaquecetuba 83 321.770 321.770 - 91,91 0,714 RS 3.222.392,00 R$ 10.028,33
Mogi das Cruzes 713,3 387.779 357.313 30.466 94,52 0,783 R$ 9.389.909,00 R$ 24.247,04
Poa 17,1 106.013 104.338 1.675 9537 0,771 R$ 3.922.732,00 R$ 37.033,45
Salesopolis 425 15.635 9.954 5681 90,21 0,732 R$ 127.546,00 R$ 8.163,48
Suzano 206,6 262.480 253.240 9.240 93,2 0,765 R$ 6.555.271,00 R$ 25.003,04

Total Mogi das Cruzes

Santos Bertioga 490 47.645 46.867 778 92,25 0,73 1097980 R$ 23.133,88
Cubatao 142,4 118.720 118.720 - 93,02 0,737 9466000 R$ 79.795,00
Guaruja 142,9 290.752 290.696 56 92,98 0,751 4443142 RS 15.293,44
Praia Grande 147,5 262.051 262.051 - 94,12 0,754 3276663 R$ 12.535,48
Santos 2811 419.400 419.086 314 96,73 0,84 13546943 R$ 32.301,69
Sao Vicente 148,9 332.445 331.817 628 94,08 0,768 3360635 R$ 10.116,51

Total Santos

R$ 35.191.363,00

Fonte: Autor
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