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Resumo:

A mortalidade por melanoma maligno vem aumentando mundialmente. A radiagdo
ultravioleta (UV) ¢ o principal fator de risco para o desenvolvimento do melanoma,
especialmente em pessoas de pele e cabelos claros, com menor quantidade de melanina.
A incidéncia de canceres de pele esta ligada a exposicao solar, localizagdo geografica e
caracteristicas fisicas das pessoas. A Andlise Exploratoria de Dados Espaciais examina a
dependéncia e a heterogeneidade espaciais, descrevendo a distribuigdo espacial e
identificando padrdes de associagdo e observacdes atipicas. O objetivo do estudo ¢ avaliar
se ha uma autocorrelacdo espacial sobre as taxas de mortalidade por melanoma maligno
nos municipios das regides Sul e Sudeste do Brasil, por meio do indice de Moran, para
identificar agrupamentos de ocorréncias. Analisando espacialmente, verifica-se que os
municipios com altas taxas de mortalidade concentram-se, em sua maioria, na regido Sul
do Brasil. Os resultados indicam que a mortalidade por melanoma maligno da pele
apresenta forte influéncia espacial, com agrupamentos significativos de autocorrelagio
positiva, especialmente no Rio Grande do Sul e Santa Catarina. O estudo serve como
instrumento para politicas publicas e uma andlise correlacionando dados
socioeconomicos € demograficos poderia indicar caracteristicas do tipo de populagdo
mais afetada.

Palavras-chave: indice de Moran, andlise espacial e cancer de pele

Resumen:

La mortalidad por melanoma maligno ha venido aumentando a nivel mundial. La
radiacion ultravioleta (UV) es el principal factor de riesgo para el desarrollo de este tipo
de cancer, especialmente en personas de piel y cabello claros, con menor cantidad de
melanina. La incidencia de los canceres de piel esta relacionada con la exposicion solar,
la ubicacion geografica y las caracteristicas fisicas de la poblacion. El analisis
exploratorio de datos espaciales permite examinar la dependencia y la heterogeneidad
espacial, describiendo la distribucion geografica e identificando patrones de asociacion y
observaciones atipicas. El objetivo de este estudio es evaluar si existe autocorrelacion
espacial en las tasas de mortalidad por melanoma maligno en los municipios de las

regiones Sur y Sudeste de Brasil, utilizando el indice de Moran para identificar
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agrupamientos de casos. El analisis espacial evidencia que los municipios con altas tasas
de mortalidad se concentran principalmente en la region Sur del pais. Los resultados
indican que la mortalidad por melanoma maligno en la piel presenta una fuerte influencia
espacial, con agrupamientos significativos de autocorrelacion positiva, especialmente en
los estados de Rio Grande do Sul y Santa Catarina. Este estudio puede ser util como
herramienta para el disefio de politicas publicas, y un andlisis complementario que
relacione datos socioecondomicos y demograficos podria ayudar a identificar las
caracteristicas de la poblacion mas afectada.

Palabras clave: indice de Moran, anélisis espacial y cancer de piel

Abstract

Mortality from malignant melanoma has been increasing worldwide. Ultraviolet (UV)
radiation is the primary risk factor for melanoma development, especially in individuals
with fair skin and light-colored hair, who have lower levels of melanin. The incidence of
skin cancers is linked to sun exposure, geographic location, and individuals' physical
characteristics. Exploratory Spatial Data Analysis examines spatial dependence and
heterogeneity, describing spatial distribution, identifying association patterns, and
detecting outliers. This study aims to assess whether there is spatial autocorrelation in
mortality rates from malignant melanoma in municipalities in the South and Southeast
regions of Brazil, using Moran's Index to identify clusters. Spatial analysis shows that
municipalities with high mortality rates are mostly concentrated in the southern region of
Brazil. The results indicate that mortality from malignant skin melanoma has a strong
spatial influence, with significant clusters of positive autocorrelations, especially in Rio
Grande do Sul and Santa Catarina. This study serves as a tool for public policy, and an
analysis correlating socioeconomic and demographic data could reveal characteristics of
the most affected population groups.

Keywords: Moran’s index, spatial analysis and skin cancer
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1. Introducao

O melanoma maligno resulta da proliferacdo descontrolada de melandcitos e pode ser
encontrado na pele, no sistema nervoso central, mas também no trato gastrointestinal, na
mucosa oral e genital, nos olhos e nas leptomeninges (Lee et al. 2023; Tabakan et al.
2020). O melanoma maligno (MM) ¢ o terceiro tipo de cancer de pele mais comum,
representando 1% dos casos, mas ¢ responsavel pela maior taxa de mortalidade entre

todos os tipos de cancer de pele, com 75% (Tabakan et al. 2020).

Embora o cancer de pele seja o mais frequente no Brasil, correspondendo a
aproximadamente 30% de todos os tumores malignos registrados no pais, o0 melanoma
representa apenas 4% dessas neoplasias malignas. No entanto, ¢ considerado o mais grave
devido a sua alta tendéncia para provocar metastase, isto €, a disseminagao do cancer para

outros 6rgdos (Fateeva et al. 2024; Instituto Nacional de Cancer, 2022).

A mortalidade por melanoma maligno vem aumentando nos ultimos anos em todo o
mundo. Esse aumento tem sido associado ao crescimento da exposi¢ao solar, ao aumento
da populacdo imunossuprimida e a melhoria geral na sobrevivéncia da populacdo
(Alonso-Belmonte et al. 2022). A radiacao ultravioleta (UV) € o principal fator de risco
ambiental para o desenvolvimento do melanoma, especialmente em pessoas de pele e
cabelos claros, que tém menor quantidade de melanina, além disso, queimaduras solares
acumuladas desde a adolescéncia também aumentam significativamente o risco (Alonso-

Belmonte et al. 2022; Kwa et al. 2024; Naik, 2021).

Portanto, ¢ fundamental compreender o melanoma maligno para além do modelo
biomédico tradicional, reconhecendo-o também como um fendmeno socioespacial. A
distribui¢do geografica da doenca esta associada ndo a somente fatores bioldgicos como
predisposicao genética e fototipo cutdneo, mas também a determinantes sociais da satde,
como ocupagdo, condi¢des de trabalho, nivel de renda e acesso desigual aos servigos de
diagnostico e tratamento (Guo et al. 2024; Montgomery et al. 2025). Assim, ao incorporar
essas multiplas dimensdes, € possivel evidenciar como desigualdades territoriais e sociais

influenciam os padrdes de ocorréncia da doencga (Nasser et al. 2015; Santos et al. 2021).

Ademais, a incidéncia de canceres de pele esta diretamente ligada a exposi¢ao a radiacao
solar pela localizagdo geografica e as caracteristicas fisicas das pessoas (Neto, 2023;
Oliveira et al. 2022). Logo, a posicdo dos individuos no espaco pode ser um fator

relevante para o desenvolvimento de enfermidades do género (Leiter e Gaber, 2008).
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Nesse sentido, se faz necessario relacionar dados do ambito da satide com o espaco, para

identificar possiveis padrdes de incidéncias de doencas. (Canazas et al. 2022).

Para tal, a Analise Exploratoria de Dados Espaciais (AEDE), se aplicada a dados
agregados por areas geograficas, consiste na integracao de abordagem visual com técnicas
estatisticas. A AEDE aborda a dependéncia e a heterogeneidade espaciais, visando
descrever a distribuicdo espacial, identificar padrdes de associacdo (clusters), verificar
regimes espaciais diferentes ou instabilidade (ndo-estacionariedade) e detectar
observagoes atipicas (Almeida et al. 2008). Assim, o objetivo central ¢ entender a
organizagdo ¢ comportamento dessas varidveis no espaco, visando contribuir para a

formulagdo e avalia¢do de politicas publicas e privadas.

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo avaliar se hd uma autocorrelagdo
espacial sobre as taxas de mortalidade por melanoma maligno da pele nos municipios das
regides Sul e Sudeste do Brasil e como ela se comporta por meio do indice de Moran,

buscando verificar regides de agrupamentos de ocorréncias.

2. Material e métodos

A esfera de estudo compreende as regides Sul e Sudeste do Brasil, cujas extensdes
territoriais sdo 576.774 km? e 924.511 km?, respectivamente (Figura 1). A regido Sul
abrange os estados do Parana (PR), Rio Grande do Sul (RS) e Santa Catarina (SC), com
29.937.706 habitantes e um somatorio de 1.191 municipios, com 399 no PR, 295 em SC
e 497 em RS. J4 a regido Sudeste consiste nos estados de Minas Gerais (MG), Sao Paulo
(SP), Espirito Santo (ES) e Rio de Janeiro (RJ), possuindo 84.840.113 de habitantes e
1.668 municipios, com MG possuindo 853 municipios, SP 645, ES 75 e RJ 92 municipios
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estadistica, 2022).
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Figura 1. Localizagdo area de estudo.

Fonte: Elaborado pelos autores

A escolha das regides Sul e Sudeste como area de estudo justifica-se pela maior incidéncia
de casos de melanoma nessas localidades, conforme evidenciado por diversos estudos
epidemioldgicos. Pesquisas indicam que essas regides concentram oS maiores
coeficientes de mortalidade por melanoma maligno no Brasil, especialmente em estados
como Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Sdo Paulo (Instituto Nacional de Cancer,
2022). Portanto, o recorte espacial escolhido permite uma analise mais aprofundada de
um fendmeno que apresenta maior recorréncia e relevincia epidemiologica nesses

territorios.

Foram coletados dados de mortalidade de melanoma maligno da pele, referente aos anos
de 2002, 2012 e 2022, para todos os municipios que compdem as regides Sul e Sudeste
do Brasil, por meio do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS). Quanto a defini¢do dos periodos analisados, essa escolha esta relacionada
tanto a disponibilidade de dados no sistema DATASUS quanto ao interesse em observar

a evolugdo dos indicadores ao longo de uma escala temporal decenal. Essa abordagem
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permite captar possiveis tendéncias e mudancgas nos padrdes de ocorréncia do melanoma

ao longo dos anos.

Para analise dos dados foi criado uma taxa de mortalidade para cada 100.000 habitantes
para cada municipio (Equagdo 1), utilizando como base a populagdo municipal dos anos

analisados fornecido pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE).

Mortalidade P
municiplo X 100000 (1)

Taxa de motalidade ynicinio =
pio ~
Popula(}aomunicipio

Para caracterizar as taxas de mortalidade foram calculados parametros descritivos para os
anos de 2002, 2012 e 2022, incluindo valores maximo, minimo, média, desvio padrio e
coeficiente de varia¢do (CV), com o objetivo de avaliar a dispersao e a heterogeneidade
dos dados. Adicionalmente, o teste de Shapiro-Wilk foi aplicado para verificar a

aderéncia dos dados a distribuicdo normal.

Por meio do software ArcGIS 10.8 foi calculado o Indice de Moran Global (GISA)
(Equacao 2) para verificar a existéncia de uma autocorrelacdo espacial dos casos de
mortalidade, em seguida foi calculado o Indice de Moran Local (LISA) (Equagdo 3) para
analisar o padrao da distribuicao espacial e intensidade dos aglomerados. O GISA avalia
a interdependéncia espacial entre todos os poligonos de uma area, resultando em um valor
unico para a regido, ja o LISA avalia a relagdo entre um poligono e seus vizinhos dentro
de uma distancia definida, examinando a homogeneidade ou diversidade dos dados por

meio da covariancia entre eles (Luzardo et al. 2017).

Desse modo, pesquisas recentes reforgam sua aplicacdo, como o estudo de Bueno et al.
(2023), que utilizou os indices de Moran global e local para analisar a distribuicao
espacial do risco epidemioldgico da hanseniase nos municipios de Minas Gerais entre os
anos de 2004 e 2019. Essa abordagem permitiu identificar padrdes espaciais significativos

da doenca e subsidiar estratégias de vigilancia em saude.

n yn - =
n Zi=12j=1Wij(Zi_Z)(Zj_Z

= n n =
Yin Xjeq wij Y (zi—2)?

: 2)

)parai;éj

Onde:

n = namero de areas
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z; = valor do atributo considerado na area
z = valor médio do atributo na regido de estudo
w;; = elementos da matriz normalizada de proximidade espacial, que expressa a estrutura

de vizinhanga espacial dos dados.

i =X wi;(v; — ) (3)
B e (i — y)?
n

Onde:

n = numero de areas (municipios);

y; = valor do atributo considerado na area i;

y; = valor médio do atributo na regido de estudo j; representa o valor médio do atributo
na regido de estudo;

w;j = sd0 os pesos atribuidos na determinagdo da matriz de proximidade conforme a

conexao entre as areasie j.

Para estabelecer sua validade estatistica, foi aplicado um teste de pseudo-significancia,

com 999 permutagdes, assim como descrito no estudo de Silva et al. (2014).

Os dados de taxa de mortalidade foram dispostos espacialmente permitindo uma analise
geografica da ocorréncia e distribuicdo por municipios. Ainda, foram gerados mapas de
LISA para uma analise espaco-temporal, permitindo a visualizagdo da distribuicdo e
comportamento desses dados ao longo do tempo para auxiliar na compreensao da
distribuicao das taxas de mortalidade de melanoma maligno nas regides Sul e Sudeste do

Brasil.

3. Resultados e discussao

As Figuras 2, 3 e 4 apresentam as taxas municipais de mortalidade das regides Sul e
Sudeste, para os anos de 2002, 2012 e 2022, respectivamente. Analisando espacialmente,
observa-se uma concentracdo de taxas mais altas nos municipios que compdem a regiao
Sul do pais e uma concentracdo média na regido central do estado de Sao Paulo. Ainda se
nota que grande parte dos municipios que compdem o Estados de Minas Gerais

apresentam taxas mais baixas de mortalidade por melanoma maligno da pele.
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Figura 2. Taxa de mortalidade para Melanoma Maligno da Pele para os municipios da

regido Sul e Sudeste em 2002.

Fonte: Elaborado pelos autores

Através da Figura 2 verifica-se que em 2002 as taxas de mortalidade mais altas estavam
concentradas em municipios da Regido Sul do Brasil, principalmente nos Estados do Rio
Grande do Sul e Santa Catarina, ainda se identifica alguns no Parand e isoladamente na

regido Sudeste, em especifico no Estado de Sao Paulo.

Nesse sentido, ¢ possivel pontuar que além dos fatores demograficos, ¢ importante
considerar também os aspectos sociais e ocupacionais que podem influenciar a
distribui¢do espacial do melanoma no Brasil. Com base nos dados do censo de 2022 do
IBGE, observa-se uma maior concentracdo de pessoas de pele clara na Regido Sul com
72,6%, o que pode contribuir para a maior incidéncia da doenga nessa localidade, uma
vez que devido a menor produgdo de melanina, apresenta maior suscetibilidade biologica
ao melanoma. Isso pode, em parte, explicar as taxas mais elevadas da doenga nessa regido

(You et al. 2022).

Em contraste, no estado do Espirito Santo, por exemplo predomina a populagdo negra

com 61%, o que pode influenciar de maneira distinta os padrdes de ocorréncia da
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enfermidade. No entanto, ¢ importante considerar que esse grupo também enfrenta,
historicamente, barreiras no acesso ao diagnostico precoce e ao tratamento adequado, o
que pode mascarar subnotificagdes ou atrasos nos registros (Brunsgaard et al. 2023; Yan

etal. 2021).

Além disso, os setores econdmicos regionais, especialmente as atividades ao ar livre,
como a agricultura, uma vez que aumentam a exposi¢cdo solar, sobretudo entre
trabalhadores de baixa renda. Dessa forma, a analise da distribui¢ao do melanoma deve
considerar a interagao entre fatores bioldgicos, ocupacionais, sociais e raciais, oferecendo
uma compreensao mais ampla e critica das desigualdades regionais associadas a doenca

(Jiang et al. 2015; Rosenthal et al. 2023).
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Figura 3. Taxa de mortalidade para Melanoma Maligno da Pele para os municipios da

regido Sul e Sudeste em 2012

Fonte: Elaborado pelos autores

No ano de 2012 (Figura 3) ainda se verifica que os municipios com taxas mais altas estao

concentrados na regido Sul, em especial no norte do Rio Grande do Sul e ao longo de

10
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Santa Catarina. Entretanto, nesse ano ha alguns municipios isolados na regiao Sudeste
com taxas altas, em particular no Estado de Minas Gerais, seguido Sao Paulo e Espirito

Santo, porém sdo municipios pontuais ao longo dos estados.

-56
1
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Figura 4. Taxa de mortalidade para Melanoma Maligno da Pele para os municipios da

regido Sul e Sudeste em 2022

Fonte: Elaborado pelos autores

Em 2022 (Figura 4) identifica-se que os municipios em particular com altas taxas de
mortalidade em sua maioria se concentram na regido Sul do Brasil, principalmente no

norte do Rio Grande do Sul e na regido central de Santa Catarina.

Analisando temporalmente as taxas de mortalidade por melanoma maligno da pele nas
regides Sul e Sudeste do Brasil, percebe-se que entre 2002 e 2012 houve uma reducao
nas taxas de aproximadamente 32,21%, saindo de uma maxima de 102,74 em 2002 para
69,64 em 2012, no entanto, entre 2012 e 2022 as taxas de mortalidade sofreram um
aumento em torno de 109,48%, saindo de uma méxima de 69,64 em 2012 para 145,88 em
2022. Fazendo uma andlise geral dos dados, entre 2002 e 2022, houve um aumento

aproximado de 41,98% nas taxas de mortalidade.

11
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Vale ressaltar que ao analisar a taxa maxima reflete apenas cendrio de criticidade, ou seja,
maior nimero de mortes e ndo o comportamento central dos municipios, mas apenas de

uma cidade pontual.

Na andlise temporal de 20 anos empregada, considerando uma avaliagdo de cenarios
criticos, entre 2002 e 2022, constata-se que ha uma reducdo significativa nas taxas de
mortalidade nos primeiros 10 anos, contudo nos ultimos 10 anos houve um aumento
consideravelmente alto, onde as taxas foram dobradas. Essa reducdo e ou aumento
expressivo podem estar ligados a alguma caracteristica regional ou podem ser um

fendomeno atipico (Pereira et al. 2024).

A Tabela 1 apresenta um parametro geral da estatistica dos dados para os trés anos da
analise, verifica-se que todos os anos possuem uma média muito distante da maxima.
Deste modo, nota-se uma alta heterogeneidade em relagdo as taxas na area de estudo,
onde hd municipios ao norte de Minas Gerais que apresentam baixas taxas e municipios
isolados, em sua maioria na regido Sul do pais, que apresentam taxas altas, esse fendomeno
pode-se dar a alguma caracteristica local que impulsiona esses dados, conforme pode ser

verificado na Tabela 1.

Tabela 1. Estatistica taxa de mortalidade

Amo Miximo Média Minmo  DSle | Codidemede vl
2002 102,74 0,97 0 4,54 468 2,2x10716
2012 69,64 1,35 0 5,31 393 2,2x10716
2022 145,88 1,87 0 6,72 359 2,2x10716

Fonte: Elaborado pelos autores.

Apesar de haver uma redugdo da taxa entre 2002 e 2012, observa-se que a média em 2012
¢ maior que em 2002, indicando que houve uma maior variabilidade dos dados. Essa
variabilidade pode ser desencadeada por diversos fatores, como mudancas na distribui¢ao
demografica na populacdo e melhorias nos sistemas de saude. Entre 2012 e 2022, além
do aumento nas taxas de mortalidade, observa-se um aumento na média, denotando um

aumento geral da mortalidade ao longo desse periodo (Pereira et al. 2024).
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Desde modo, os dados indicam um aumento generalizado dos casos ao longo dos anos,

porém com flutuagdes nos valores extremos, o que sugere o retorno de cenarios criticos.

Observa-se que, em 2002, aproximadamente 95,31% das taxas estdo compreendidas no
intervalo definido pela média + 1 desvio padrdo, variando entre 0 e 5,51. Em 2012, o
desvio padrdo aumentou para 5,31, com 94,33% das taxas situadas entre 0 e 6,66,
evidenciando uma maior flutuacao dos dados, apesar de apresentar a menor média anual.
No ano de 2022, com um desvio padrao de 6,72, cerca de 93,18% das taxas encontram-
se no intervalo entre 0 € 8,59. Esses resultados indicam uma crescente dispersao dos dados
ao longo dos anos, confirmando a heterogeneidade das taxas entre os municipios
analisados. Destaca-se que os dados ndo aderem a distribuicdo normal, conforme

evidenciado pelo teste de Shapiro-Wilk (p-valor < 0,05).

Os coeficientes de variagdo foram de 468%, 393% e 359% para os anos de 2002, 2012 ¢
2022, respectivamente, evidenciando uma variacao extremamente elevada. Essa ampla
dispersdo dos dados em relagdo a média indica uma significativa heterogeneidade nas
taxas de mortalidade por melanoma entre os diferentes municipios brasileiros. Essa
tendéncia de desigualdade regional também ¢ observada em outros contextos, como na
Espanha, onde as taxas de mortalidade por melanoma variam conforme a regido, o género
e a idade, sendo os homens os mais afetados. Tais padroes reforcam a necessidade de
politicas publicas voltadas a redugdo das disparidades regionais e a ampliagdo do acesso

ao diagnostico e tratamento (Cayuela et al. 2025).

Os resultados obtidos no Relatorio de Autocorrelagdo Espacial indicam que o GISA foi
positivo (Tabela 2) para todos os anos analisados. O teste estatistico revelou que tais
valores apresentam menos de 1% de chance de que estes padrdes sejam resultados de

aleatoriedade, portanto esses dados sdo significativos.
Tabela 2. indice de Moran Global

Ano Indice de Moran Indice Esperado Varidncia z-score p-value

2002 0,043516 -0,000350 0,000115 4,094778 0,000042
2012 0,037973 -0,000350 0,000119  3,513417 0,000442
2022 0,056427 -0,000350 0,000116  5,269616 0,000000

Fonte: Elaborado pelos autores
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Para os trés anos contemplados no estudo obteve-se um valor de p menor que 0,05,
mostrando que os resultados foram considerados estatisticamente significativos,

rejeitando a hipotese nula.

O z-score obtido para todos os anos foi maior que 2,58 (para 99% de confianga),
indicando que ha uma autocorrelagdo espacial positiva significativa. O z-score sugere que
o valor do indice de Moran observado se afasta consideravelmente do valor previsto sob
a hipotese nula de inexisténcia de autocorrelagdo espacial. Deste modo, um z-score de
aproximadamente 4,09 (2002), 3,51 (2012) e 5,27 (2022) indicam que a probabilidade de

os valores observados serem devido ao acaso € extremamente baixos.

Através do Mapa do LISA gerado, observamos a ocorréncia de clusters de autocorrelagao

positiva e outliers de autocorrelagdo negativa.

Em 2002 (Figura 5), verifica-se que a maior parte dos municipios que apresentaram
autocorrelacdo “Alto-Alto” se encontram na regido Sul do Brasil, deste modo, esses
municipios apresentam alta taxa de mortalidade e estdo cercados por outros municipios
com alta taxa, pertencendo aos Estados do Rio Grande do Sul e Santa Catarina.
Municipios do Estado de Sao Paulo também apresentaram autocorrelacao “Alto-Alto”,

mas de forma isolada.

Em 2002, nenhum municipio das regides Sul e Sudeste apresentaram autocorrelagao
“Baixo-Baixo”, isto €, municipios com baixa taxa de mortalidade cercados também por

municipios com baixa taxa.

Observa-se uma distribuigao mais uniforme “Alto-Baixo” pelas duas regides analisadas,
municipios com alta taxa cercados por municipios por baixa taxa. No entanto, observa-se
uma concentragdo maior “Baixo-Alto” na regido Sul, principalmente nos estados do Rio
Grande do Sul e Santa Catarina, mas ainda se observa essa autocorrelagdo na regido
Sudeste, sendo de forma mais dispersa. Essa relagdo “Baixo-Alto” mostra municipios que

apresentam taxas de mortalidade baixa cercados por municipios com taxas altas.
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Figura 5. Indice de Moran Local 2002

Fonte: Elaborado pelos autores

No ano de 2012 (Figura 6) apenas a regido Sul apresentou autocorrelagdo “Alto-Alto”,

sobretudo os estados do Rio Grande do Sul, com concentragdes ao norte, nordeste e

noroeste do estado, ¢ Santa Catarina, com concentracoes mais ao centro do estado.

Identifica-se também esse tipo de autocorrelagdo mais a oeste do Parand, porém de forma

mais isolada.

No ano de 2012 nenhum municipio das regides Sul e Sudeste apresentaram

autocorrelacdo “Baixo-Baixo”. Observa-se uma distribui¢cao “Alto-Baixo” uniforme ao

longo das duas regides analisadas, no entanto, com uma concentragdo maior na regiao

Sudeste do que na regido Sul, quando se comparado com 2002. Ao se comparar a

autocorrelacao “Alto-Baixo” de 2002 e 2012 para o estado do Rio Grande do Sul, verifica-

se uma redug¢do drastica desse tipo de distribuigao.

A regido Sudeste apresentou autocorrelacao “Baixo-Alto” por todos os estados, porém de

forma mais dispersa e em pontos isolados. Contudo, esse tipo de autocorrelacdo se

apresentou de
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forma mais concentrada na regido Sul, no que tange aos estados de Santa Catarina, regido

sul e central, e no norte do Rio Grande do Sul.

Legenda
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[ Atto-Baixo

[] Baixo-Alto
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IBGE (2022)
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SIRGAS 2000

Figura 6. Indice de Moran Local 2012

Fonte: Elaborado pelos autores

Em 2022 observa-se uma autocorrelacao “Alto-Alto” concentrada nos estados da regido
Sul do Brasil, principalmente no sul de Santa Catarina e norte do Rio Grande do Sul.
Ainda neste ano (Figura 7), observa-se a presenca de uma autocorrelacio “Baixo-Baixo”,
porém apenas na regido Sudeste, precisamente no estado de Minas Gerais, na regiao

central e ao sul do estado.

Verifica-se uma distribuicao “Alto-Baixo” pelas duas regides analisadas, porém no estado
de Sao Paulo ¢ possivel observar que esse tipo de autocorrelacdo se concentra mais ao
noroeste do estado. Para a autocorrelagao “Baixo-Alto”, na regido Sudeste os Estados de
Minas Gerais e Sao Paulo foram os que se destacaram ao apresentarem esse tipo de
autocorrelacdo, sendo de forma pontual e isolada os municipios do estado de Minas
Gerais e no estado de Sao Paulo os municipios “Baixo-Alto” estdo mais concentrados na

regido oeste do estado. Na regido Sul do Brasil, o norte do Rio Grande do Sul se destaca
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por apresentar uma maior concentracdo de municipios “Baixo-Alto”, mesmo os estados
de Santa Catarina e Parand apresentarem esse tipo de autocorrelagdo, os municipios
desses estados ndo estdo concentrados em nenhuma regido especifica, como acontece no

Rio Grande do Sul, onde observa-se um aglomerado ao norte do estado.

-56 -52 -48 -44 -40
1

VT vl ."
I
Bi

v
~ ?s,“,

Legenda

[ Brasil

- Sul

D Sudeste

indice de Moran Local

Taxa Mortalidade Melanoma
[] sem Significancia

B Alto-Alto

[ Ato-Baixo

[ Baixo-Alto

I Baixo-Baixo

Fonte dos dados:
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Figura 7. Indice de Moran Local 2022

Fonte: Elaborado pelos autores

Com base nos resultados obtidos, verifica-se que a mortalidade por melanoma maligno
da pele apresenta forte indica¢ao de que sua ocorréncia tem influéncia espacial, ademais
verifica-se que neste espago analisado, existem agrupamentos onde tais ocorréncias sao

mais significativas.

Denota-se que a maioria dos municipios com autocorrelagao “Alto-Alto” se encontram
na regido Sul do Brasil, e se localizam principalmente na regido norte do Rio Grande do
Sul e em Santa Catarina. Por outro lado, apenas municipios da regido Sudeste do Brasil,
precisamente em Minas Gerais, apresentaram autocorrelacdo “Baixo-Baixo”, esses

municipios estdo localizados principalmente na regido central de Minas Gerais e ao norte
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do estado. Esse tipo de autocorrelagdo “Baixo-Baixo” foi observado apenas no tltimo ano

da analise, sendo esse em 2022.

Observa-se uma distribuigao mais uniforme “Alto-Baixo” pelas duas regides analisadas,
verifica-se ainda que entre 2002 e 2022 esse tipo de autocorrelagdo foi diminuindo nos
municipios que compdem o estado do Rio Grande do Sul. No entanto, observa-se uma

concentragdo maior “Baixo-Alto” na regido Sul, principalmente no estado do Rio Grande

do Sul, seguido por Santa Catarina, entre 2012 ¢ 2022.

A Tabela 3 apresenta os dados do LISA por estado da andlise temporal realizada. O Rio

Grande do Sul foi o estado que se destacou por apresentar, em sua maioria, 0s maiores

numeros de municipios nas autocorrelagdes.

Tabela 3. Distribuicdo de municipios para cada estado e tipo de autocorrelacdo LISA.

N 2002 2012 2022
LISA Regido | Estados Municipios | % | Municipios | % | Municipios | %
RS 10 2.01 18 3.62 31 6.24
Sul PR 0 0 3 0.75 1 0.25
SC 9 3.05 6 2.03 2 0.68
Alto-Alto MG 0 0 0 0 1 0.12
Sudosto |_ES 0 0 0 0 0 0
RJ 0 0 0 0 0 0
SP 2 031 0 0 1 0.16
RS 8 3.62 15 3.02 17 |3.42
Sul PR 2 0.50 14 3.51 8 2,01
SC 2 0.68 10 3.39 9 3.05
Alto-Baixo MG 0 0 25 2.93 26 | 3.05
Sudesto _ES 0 0 1 1.28 5 6.41
RJ 0 0 0 0 4 435
SP 0 0 15 233 17 | 2.64
RS ss [1107] 50 |1006] 68 138’6
Sul PR 5 125 g 2.01 4 100
, SC 26 8.81 18 6.10 6 2.03
Baixo-Alto MG 4 0.47 13 1.52 5 0.59
Sudosto |_ES 0 0 0 0 0 0
RJ 0 0 3 3.26 0 0
SP 14 2.17 5 0.78 14 |2.17
RS 0 0 0 0 0 0
Baico-Baicg| U PR 0 0 0 0 0 0
SC 0 0 0 0 0 0
Sudeste MG 0 0 0 0 2 0,23
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ES 0 0 0 0 0 0
RJ 0 0 0 0 0 0
SP 0 0 0 0 0 0

Fonte: Elaborado pelos autores

Na relacdo Alto-Alto o RS foi o estado com maior nimero de municipios, com um
crescimento de 300% entre 2002 e 2022, partindo de 10 para 31 municipios de todo o
estado (Tabela 3), seguido por SC, o qual apresentou uma reducao durante este mesmo
periodo. ES e RJ ndo apresentaram municipios com esse tipo de correlacdo em nenhum

dos anos.

Ao analisar a relagdo Alto-Baixo, os 3 estados que compdem a Regido Sul apresentam
municipios com esse tipo de autocorrelagdo, sendo o RS com maior nimero absoluto. No
entanto, o estado de MG apresentou o maior numero de municipios entre 2012 e 2022,
dentre todos os estados analisados. O estado de SP também apresentou municipios
durante esse mesmo periodo (2012 e 2022), mas similar ao verificado em outros estados

como o RS.

Na relagdo Baixo-Alto, novamente o estado do RS sobressai dentre todos, apresentando
o maior nimero de municipios com esse tipo de correlagdo e verifica-se um aumento entre
os anos da analise. SC foi o segundo estado com destaque, no entanto durante 2002 e
2022 houve uma reducdo de municipios de autocorrelacao Baixo-Alto. Os estados de MG
e SP também apresentaram municipios, porém em menor quantidade. Minas Gerais
mostrou um aumento no nimero de municipios nessa categoria entre 2002 e 2012 e logo
apos uma reducdo entre 2012 e 2022. Enquanto em Sdo Paulo ocorreu o oposto, houve
uma reducao entre 2002 e 2012 e aumento entre 2012 ¢ 2022. O Estado do Rio de Janeiro

apresentou autocorrelacao Baixo-Alto em apenas 3 municipios no ano de 2012.

O Estado de Minas Gerais foi o tnico que obteve uma autocorrelagdo Baixo-Baixo com

apenas 2 municipios de todo o estado, sendo observado somente em 2022.

Ao observar o grafico da Figura 8, nota-se que em suma maioria o estado do Rio Grande
do Sul € o que apresenta maiores numeros de municipios para o LISA entre 2002 e 2022,
com algumas exceg¢des pontuais. Sendo elas, na autocorrelagdo Alto-Baixo para os anos
de 2012 € 2022, onde o estado de Minas Gerais foi o que teve maior nimero de municipios
e este mesmo estado foi o Unico a apresentar relacdo Baixo-Baixo, como observado

anteriormente.
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Figura 8. Distribui¢do de municipios por estado na autocorrelagdo LISA.

Fonte: Elaborado pelos autores

Os estados do Rio de Janeiro e Espirito Santo foram os que obtiveram os valores mais

baixos para todas as categorias e anos, com énfase para o ES.

O estudo elaborado por Boninsenha (2010), utilizando o GISA, identificou uma
autocorrelacao espacial significativa para a regido Sul do Brasil, para ¢bitos por cancer
de pele entre 1996 e 2005. A regido Sudeste do Brasil registrou o maior nlimero absoluto
de obitos por neoplasia maligna e neoplasia de pele, com a mortalidade por neoplasia de
pele inferior a 1%. Na regido Sul, embora o nimero de dbitos por neoplasias malignas de
pele fosse menor, a mortalidade foi de 1,19% de 1996 a 2000 e 1,30% de 2001 a 2005.
No estudo foi possivel identificar aglomerados de microrregides de 6bitos ao norte do Rio

Grande do Sul, limite com o estado de Santa Catarina.

A exposicao prolongada aos raios UV, principalmente de trabalhadores expostos ao ar
livre, tende a maior probabilidade de desenvolvimento de melanoma maligno da pele.
Trabalhadores ao ar livre sdo mais suscetiveis ao cancer de pele devido a maior exposi¢cdo
solar e falta de protecdo adequada, combinadas com um menor nivel educacional
(Trakatelli et al. 2016). Outro fator determinante ¢ a faixa etaria, onde exposi¢des UV
prolongadas durante a vida combinadas com outros fatores genéticos e ambientais, podem

colaborar para o desenvolvimento desse tipo de neoplasia. Em comparacdo com grupos
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mais jovens, a mortalidade por melanoma ¢ significativamente maior em idosos, sendo a
idade considerada um fator progndstico desfavoravel. Nos idosos, ¢ alta a incidéncia de
lesdes mais espessas, com maior indice mitotico e ulceragdes, o que indica uma evolugao

mais grave do cancer (Brown et al. 2021).

Segundo estudo realizado por Ibiapina et al. (2024), a regido brasileira com o maior indice
de mortalidade por melanoma maligno da pele ¢ a regidao Sul, seguida pela regido Sudeste.
A incidéncia de melanoma tende a ser maior em regidoes onde hd uma alta concentracao
de pessoas de pele clara que vivem em climas quentes e ensolarados (D’Orazio et al.

2013).

A regido Sul do Brasil apresenta autocorrelacdo espacial positiva, onde se encontram as
maiores taxas para melanoma maligno da pele, apesar de ter menor incidéncia solar
quando se comparada a regides litoraneas. De acordo com Brown et al. (2021), a
significativa presenca de descendentes de europeus de pele clara na regido Sul do Brasil
pode impactar a incidéncia da doenga, uma vez que a cor da pele ¢ um dos fatores de risco
para o desenvolvimento deste tipo de neoplasia. Gandini et al. (2005) concluiram em seu
estudo que o risco relativo de desenvolver melanoma foi de 2,06 para individuos de pele

clara quando comparados aos individuos de pele escura.

4. Conclusao

O Indice de Moran colaborou para identificar se ha municipios com caracteristicas
semelhantes. Essa semelhanga foi observada ainda que em baixa intensidade, os padroes
espaciais identificados refor¢am a necessidade de atencao regionalizada. Foi verificado
que hé prevaléncia de mortalidade por melanoma maligno da pele na regido Sul do Brasil,

principalmente no Rio Grande do Sul e Santa Catarina.

Portanto, servird como instrumento norteador de politicas publicas, como campanhas de
conscientizacao sobre os riscos da exposi¢do ao sol e a importancia do uso de protetores
solares, programas de monitoramento para a deteccdo precoce e capacitagdo dos
profissionais da saude. Politicas que busquem garantir o acesso a tratamentos de
qualidade para todos, assim como criacdo de centros especializados e investimentos em

pesquisa.
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Nesse sentido, futuras analises que incorporem dados socioecondmicos € a estratificacao
por raga poderdo indicar caracteristicas da populagdo mais afetada, colaborando para a

implementagdo de politicas publicas ainda mais centradas.
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