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RESUMO

Objetivo: Definir o perfil dos pacientes em um programa de triagem de cancer de pele no
Espirito Santo. Método: Estudo retrospectivo, descritivo e misto, a partir da analise documental
de dados dos atendimentos do programa de triagem de cancer de pele, realizado por um Servico
de Dermatologia do Espirito Santo, entre mar¢o a dezembro de 2019 e margo de 2020. Na
analise dos dados utilizou-se calculo de frequéncias e testes estatisticos com significancia de
5%. Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob parecer consubstanciado n® 4.238.973.
Resultado: Dos 1360 pacientes, havia 60,07% mulheres, com idade média de 63,47 anos,
66,32% sem historico de cancer de pele, 63,82% sem historia familiar de cancer de pele, 74,19%
sem uso de fotoprotecdo, 46,91% dos casos com evolugdo menor que um ano, 36,40% com
lesbes na cabeca, 18,16% nos membros superiores e 12,50% no tronco. Do total, 28,46%
pacientes com cancer ndo melanoma, 0,66% cancer melanoma e 24,56% pré-neoplasias. Houve
associacao significativa do cancer ndo melanoma com homens, brancos e historico pessoal de
cancer de pele e de melanoma com mulheres, pardas e sem historico de cancer de pele.
Conclusdo: O perfil de pacientes mostrou predominio de mulheres, acima de 60 anos, cor
branca, sem uso de fotoprotecdo, com lesdo de evolugdo menor que um ano e predominio do
cancer de pele ndo melanoma. Apesar dos fatores de risco para cancer de pele serem
esclarecidos, observa-se baixa adesdo aos meios de fotoprotecdo, contribuindo para aumento

do risco desta neoplasia.

Palavras-chave: Cancer de pele melanoma. Cancer de pele ndo melanoma. Atencéo primaria.

Exposicéo solar. Programa de Triagem Diagnostica.



ABSTRACT

Objective: To define the profile of patients in a skin cancer screening program in Espirito
Santo. Method: Retrospective, descriptive and mixed study, based on documental analysis of
data from a skin cancer screening program carried out by a Dermatology Service in Espirito
Santo, from March to December 2019 and March 2020. In data analysis it was used frequency
calculation and statistical tests with a significance of 5%. Approved by the Research Ethics
Committee under number 4.238.973. Results: Within the 1360 patients, there were 60.07%
women, 66.32% without skin cancer historic, 63.82% without family history of skin cancer and
74.19% without photo-protection use, 46.91% cases with lesions evolution less than one year
old, 36.40% located in the head, 18.16% in the arms and 12.50% in the chest. 28.46% of the
patients with non-melanoma skin cancer, 0.66% with melanoma skin cancer and 24.56% with
pre-neoplasms. There was significant association between non-melanoma skin cancer and men,
white race and personal history of skin cancer and between melanoma and women, mixed race
and absence of skin cancer historic. Conclusion: Patient’s profile identified predominance of
women, age over 60 years old, white race, absence of photo-protection use, skin lesion with
less than 1 year old evolution and predominance of non-melanoma skin cancer. Although skin
cancer risk factors are clarified, there is low adherence to photo-protection means, contributing
to the increased risk of this neoplasm.

Keywords: Melanoma skin cancer. Non-melanoma skin cancer. Primary attention. Sun

exposure. Diagnostic Screening Programs.
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1 INTRODUCAO

O cancer de pele é a neoplasia de maior incidéncia no Brasil, 2 correspondendo a cerca de um
terco dos tumores malignos do pais, com estimativa de 200 mil novos casos por ano, sendo até
quatro vezes mais frequente que o cancer de mama e o de prostata.! Classifica-se em duas
diferentes linhagens: céncer de pele melanoma (CPM) e o cancer de pele ndo melanoma
(CPNM), sendo que o CPNM tem como principais tipos o carcinoma basocelular (CBC) e o
carcinoma espinocelular (CEC).2 No mundo, o cancer de pele também é o mais comum, sendo

0 CBC, o CEC e 0 melanoma os tipos mais frequentes da doenca.*®

O CPNM é o tipo mais frequente e trata-se de um tumor de crescimento lento, localmente
invasivo e de bom progndstico se tratado de forma adequada e oportuna.® Trata-se do carcinoma
mais incidente em homens na maior parte do Brasil (sul, sudeste e centro-oeste), sendo que nas
outras regides encontra-se em segundo lugar. J& entre as mulheres, é o0 mais incidente em todas
as regides do pais.! Ressalta-se que, apesar de ser curdvel na maioria dos casos e apresentar
menor agressividade,® possui ocorréncia de Obitos em proporcdo semelhante ao melanoma,
devido a sua alta incidéncia na populacéo. Para o ano de 2020, as estimativas sdo de 176.930
casos de CPNM, sendo 83.770 homens e 93.160 mulheres, ja em nimero de ébitos, em 2015,

0s CPNM registraram um total de 1958, sendo 1137 homens e 821 mulheres.?

O CPM é menos frequente e mais grave, devido ao seu maior potencial metastatico, com
elevada mortalidade.® Calculos e projecdes do Inca indicam que, para o Brasil em 2020, foram
estimados 8.450 novos casos de CPM, sendo 4.200 homens e 4.250 mulheres;* o nimero total
de 6bitos por esta causa, no ano de 2015, constatou-se 1.547 dbitos, sendo 903 homens e 644

mulheres.®

No Espirito Santo, para o ano de 2020, o Inca estima 71,54 casos a cada cem mil homens e
106,34 a cada 100 mil mulheres de CPNM e 1,42 casos a cada cem mil homens e 2,06 casos a

cada cem mil mulheres de casos de CPM.!

Além da alta incidéncia do cancer de pele, também ha uma elevada mortalidade relacionada a
essa neoplasia. Assim, apesar da maioria dos casos ser prevenivel e passivel de tratamento
quando diagnosticado precocemente, o cancer de pele ainda é uma doenca de extrema

relevancia na pratica médica.”®
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O principal fator de risco para os canceres de pele é a exposicdo excessiva a radiacao solar
ultravioleta (UV), principalmente a UVB."%1 Além disso, pode-se destacar que os fatores
relacionados a susceptibilidade pessoal séo, principalmente, a pele e os olhos claros, a historia
familiar ou pessoal de cancer de pele, a idade maior que 50 anos, a imunossupressao, o0
tabagismo e os fatores genéticos.”1%! Outros fatores predisponentes relevantes sdo as cAmaras
de bronzeamento artificial, que expdem o individuo a altos niveis de radiagdo UV,>"2 bem

como a exposicdo ambiental e ocupacional, como a exposi¢do ao arsénio.*?

Morar em paises tropicais, como o Brasil, durante um més por ano, j& é considerado fator de
risco para o cancer de pele.*? No entanto, ¢ importante ressaltar que as regides geograficas do
Brasil, por sua heterogeneidade cultural, demogréafica, socioecondmica e politica, tém suas

populacdes submetidas a fatores de risco diferentes.!

Dessa forma, como o desenvolvimento do cancer de pele é intimamente relacionado a exposi¢ao
solar, a fotoprotecdo torna-se a principal medida preventiva para essa patologia, tendo como
objetivo minimizar tanto os efeitos agudos quanto os danos tardios da exposicdo ao sol, como
a carcinogénese e o envelhecimento cutineo.'* Diante desse cenario, os habitos cotidianos s&o
extremamente importantes na prevencdo a essa doenca, principalmente o uso de filtro solar e
de métodos de barreira.”1%*2 Além disso, é essencial desencorajar a pratica do bronzeamento

artificial e orientar a suspenséo do tabagismo.®

No entanto, muitos individuos ndo aderem as recomendagdes de protecdo individual, sendo
necessario o desenvolvimento de estratégias efetivas de prevencdo secundaria, visando o
diagndstico precoce.’® Atualmente nio ha evidéncias suficientes para a recomendagdo do
rastreamento populacional para o cancer de pele, porém o autoexame da pele e 0 exame médico
periddico sdo medidas importantes para identificacdo das lesGes cutaneas malignas em estagios

iniciais.t

Esse trabalho desenvolveu-se baseado em dados de um projeto comunitario de rastreamento e
tratamento de cancer de pele, com o objetivo de levantar dados sobre a populacdo assistida e

seu perfil, fatores de risco relacionados ao cancer de pele.
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1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Objetivos gerais

Analisar os atendimentos realizados no Projeto Académico de Extensdo “Salve Sua Pele” de

marco a dezembro de 2019 e margo de 2020.

1.1.2 Objetivos especificos

Identificar o perfil dos pacientes de acordo com a distribuicdo dos atendimentos realizados no
projeto de triagem de cancer de pele segundo sexo, idade, exposic¢ao solar, fotoprotecéo, tipo
de exposicdo, historia familiar e histdria pregressa pessoal de cancer de pele, local da lesdo,
diagnostico ou conduta;

Enumerar os diagnosticos realizados no programa.

1.2 JUSTIFICATIVA

O projeto “Salve Sua Pele” traz luz a aten¢do primaria em relagdo ao cancer de pele,
oportunizando a comunidade, uma melhoria na sua qualidade de vida. Para isso, as informacdes
epidemioldgicas contidas nesse projeto, junto a populacdo envolvida, irdo reportar informacdes
cientificas o reconhecimento de possiveis lesdes compativeis com cancer de pele, seu
diagndstico e tratamento precoce. Nesse cenario, € de suma importancia a elaboracéo de estudos
que demonstrem os dados sobre os programas de triagem de cancer de pele, buscando incentivar
a implementacdo destes em outras regides do pais, bem como incentivar estudos cientificos

voltados para a prevencéo e diagnostico precoce desta neoplasia.
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2 METODO
2.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo retrospectivo, misto, descritivo, a partir da andlise documental de dados dos
atendimentos realizados no Projeto de Extensao “Salve Sua Pele”, que ¢ um programa de
triagem diagnostica de cancer de pele, realizado por um Servico de Dermatologia do Espirito
Santo, entre marco e dezembro de cada ano, sendo investigados, neste presente trabalho, um
total de onze meses, de marco a dezembro de 2019 e margo de 2020, paralisado neste més em

decorréncia da pandemia da Covid-19.

Para levantamento de informacdes técnicas sobre o tema, utilizou-se livros e compéndios nas
versOes atualizadas, através do Google académico, Medline (PubMed), Literatura
LatinoAmericana em Ciéncia da Saude (LILACS)/Scientific Eletronic Library Online (Scielo)
e Descritores em Ciéncias da Saude (DECs/BIREME). Foram utilizadas para pesquisa 0s

termos “cancer de pele nao melanoma”, “cancer de pele”, “carcinoma basocelular”, “carcinoma

espinocelular” e “melanoma maligno”.

2.2 LOCAL DA INVESTIGACAO

O Projeto é realizado no bairro Ibes, no municipio de Vila Velha, regido metropolitana de
Vitoria (ES) e estruturado na Igreja Presbiteriana do Ibes, com organizacdo realizada pelo
Servico de Dermatologia do HSCMV e da EMESCAM.

2.2.1 Funcionamento do projeto

O projeto “Salve Sua Pele” ¢ um projeto de extensdo académico do HSCMV e EMESCAM
criado ha 20 anos, com o objetivo de ampliacdo dos conhecimentos académicos e para atender
a populacdo da comunidade do bairro Ibes, sendo realizado no primeiro sabado de cada més,
entre mar¢o e dezembro de cada ano, com atendimentos médicos voltados para diagnostico de
lesGes de pele, com enfoque principal no diagnostico precoce de neoplasias cutaneas e seu

tratamento, quando indicado.

Para seu desenvolvimento, o projeto conta com a participacdo dos académicos de medicina da

EMESCAM, residentes de dermatologia do HSCMV e médicos dermatologistas, preceptores
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do servico de dermatologia do HSCMV, sendo o coordenador do projeto o Professor Doutor
Jodo Basilio de Souza Filho.

Os pacientes possuem toda organizacdo de agendamento das consultas feito, conforme a
realizacdo do programa, pela Associa¢do Albergue Martim Lutero, e a coordenacdo adjunta é
de responsabilidade da EMESCAM junto & ADE (Ac¢édo Diaconal Ecuménica) de Vila Velha,
sob representacdo da Igreja CatoOlica Santa Méde de Deus do IBES, Igreja evangélica de

Confissdo Luterana da Comunidade Bom Pastor de Vila Velha.

2.3 PROCEDIMENTOS ETICOS

O presente estudo encontra-se em consonancia com os principios estabelecidos na Resolucéo
n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude, no qual, por se tratar de uma pesquisa com coleta
de informacdes de atendimentos médicos, possui liberacdo de carta de anuéncia do Hospital da
Santa Casa de Misericordia de Vitdria e liberacio pelo Comité de Etica e Pesquisa da
EMESCAM com parecer nimero 4.238.973 (Anexo A).

2.4 TECNICA DE COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados das planilhas dos atendimentos (Anexo B) que sdo preenchidas
durante a realizacao do projeto e sdo armazenadas no servi¢o de Dermatologia do HSCMV em

arquivos fisicos, divididos por meses.

2.5 TECNICA DE ANALISE DE DADOS

Os dados em planilhas foram transcritos, uniformizados e agregados em um Unico banco de
dados, que foi codificado, processado e analisados no programa IBM SPSS Statistics (Statistical

Package for the Social Sciences) versao 27.

As variaveis estudadas foram sexo (masculino e feminino), idade (agregados por faixa etaria de
0-20 anos, 21-40 anos, 41-60 anos, 61 a 80 anos e maior que 80 anos), cor (branco, pardo, negro
e amarelo), exposicao solar (com protecdo, sem protecdo e ndo se expde), razdo da exposicéo
(lazer, profissional e ambas), historico de cancer de pele (sim ou ndo), histéria familiar de
cancer de pele (sim ou ndo), diagndstico clinico (CBC, CEC, melanoma, outros tumores

malignos, pré-neoplasias, outras dermatoses e auséncia de dermatoses), evolucdo (menor que
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um ano, um a dois anos, dois a trés anos e maior que quatro anos), localizagéo (cabeca, tronco,
membros superiores (MMSS) e membros inferiores (MMII)) e conduta (agendamento em

servico, bidpsia, encaminhamento para outro servico, cirurgia e orientacao).

Os diagndsticos de cancer de pele foram agregados em CPM (melanomas malignos), CPNM
(CBC, CEC e outras neoplasias malignas), pré-neoplasias, outras dermatoses e auséncia de

dermatoses.

Como as variaveis apresentam natureza categérica, foram organizadas por meio de frequéncias
e percentuais. As associacdes foram realizadas pelo teste qui-quadrado ou Exato de Fisher (no
caso de valores esperados menores do que cinco). Quando a associa¢do foi significativa (p <
0,05) foi realizado anélise de residuo para verificar as categorias que contribuiram na associagdo
(valores de residuos maiores do que 1,96 contribuem positivamente para a associa¢ao, ou seja,
indicam que ocorre uma frequéncia maior do que deveria acontecer se existe independéncia
entre as categorias). Associacdes e comparagdes serdo consideradas significativas no caso de

valor-p < 0,05.

2.6 POPULACAO ESTUDADA

O presente estudo compreende um total de 1360 pacientes atendidos no Projeto de Extensao
“Salve Sua Pele” entre margo e dezembro de 2019 e margo de 2020.
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3 RESULTADO

Durante o estudo foram realizadas 1408 consultas, todavia, foram excluidos 48 casos por
incompletude dos dados. Dessa forma, a amostra final contempla 1360 pacientes, sendo 543
(39,9%) homens e 817 (60,1%) mulheres.

As varidveis faixa etéria, cor, histérico de cancer, historia familiar de cancer de pele, exposicdo
solar e razdo de exposicdo observadas no estudo podem ser analisadas quanto ao sexo conforme
a Tabela 1.

Em relacéo a faixa etéaria dos pacientes, 18 (1,32%) possuiam menos de 20 anos, 77 (5,66%)
entre 21 e 40 anos, 421 (30,96%) entre 41 e 60 anos, 668 (49,12%) entre 61 e 80 anos e 176
(12,94%) mais de 81 anos. Entre os menores de 20 anos, havia sete homens (0,51%) e 11
mulheres (0,81%); entre 21 e 40 anos, 34 homens (2,5%) e 43 mulheres (3,16%); entre 41 e 60
anos, 149 homens (10,96%) e 272 mulheres (20%); entre 61 e 80 anos, 274 homens (20,15%)
e 394 mulheres (28,97%) e, por fim, entre 0os maiores de 81 anos havia 79 homens (5,81%) e
97 mulheres (7,13%).

Quanto a cor, pode-se observar que a maioria dos pacientes se declarava como branca (994
pacientes; 73,09%), seguida da cor parda (302 pacientes; 22,21%), negra (63 pacientes; 4,63%)
e amarela (um paciente; 0,07%). Dentre os homens, houve 394 brancos (72,56%), 125 pardos
(23,02%), 23 negros (4,24%) e um amarelo (0,18%). Ja entre as mulheres eram 600 brancas
(73,44%), 177 pardas (21,66%) e 40 negras (6,90%).

Em relacdo a exposic¢do solar, houve relato de uso de protecdo por 257 pacientes, entre 0s quais
havia 93 homens (36,19%) e 164 mulheres (63,81%), enquanto 1009 pacientes (74,19%)
relataram exposi¢édo solar sem uso de protecéo, entre os quais 420 eram homens (41,63%) e 589
eram mulheres (58,37%). Além disso, 94 pacientes referiram ndo possuir habito de se expor ao
sol (30 homens e 64 mulheres).

Referente a historia pessoal do cancer de pele, 902 pacientes (66,32%) ndo possuiam historia
pregressa de cancer de pele, enquanto os demais 458 pacientes (33,68%) relataram diagnostico

anterior desta neoplasia.
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No que se concerne a histdria familiar de cancer de pele, pode-se notar que 492 pacientes

(36,18%) possuiam histdria familiar de cancer de pele, enquanto 868 pacientes (63,82%), que

correspondem a maioria dos casos, ndo possuiam familiares com esse diagnaostico.

Outro levantamento importante é a razdo de exposicao solar, sendo que 561 pacientes (41,45%)

relataram exposic¢éo profissional, 500 pacientes (36,76%) relataram exposicéo por lazer e 299

pacientes (21,99%) relataram exposi¢cdo em ambas as situacoes.

Tabela 1-Variaveis faixa etéria, cor, historico de cancer de pele, histéria familiar de cancer de
pele, razdo de exposicao, exposicao solar e diagnéstico clinico segundo género

Género
Variaveis Masculino Feminino Total
N % N % N %
Faixa etaria 0@ 20 anos 7 1,29 11 1,35 18 1,32
21 a 40 anos 34 6,26 43 5,26 77 5,66
41 a 60 anos 149 27,44 272 33,29 421 30,96
61 a 80 anos 274 50,46 394 48,23 668 49,12
Mais de 80 anos 79 14,55 97 11,87 176 12,94
Cor Amarela 1 0,18 0 0,00 1 0,07
Branca 394 72,56 600 73,44 994 73,09
Parda 125 23,02 177 21,66 302 22,21
Negra 23 4,24 40 4,90 63 4,63
Histérico de  Presente 193 35,54 265 32,44 458 33,68
cancer de pele  Ausente 350 64,46 552 67,56 902 66,32
Historia Presente 184 33,89 308 37,70 492 36,18
familiar de
cancer de pele Ausente 359 66,11 509 62,30 868 63,82
Profissional 269 49,54 292 35,74 561 41,25
Razdo de
exposicao Lazer 153 28,18 347 42,47 500 36,76
Ambas 121 22,28 178 21,79 299 21,99
o Com protegio 93 17,13 164 20,07 257 18,90
SE;IQ?S'@&O Sem protecio 420 77,35 589 72,09 1009 74,19
N&o se expde 30 5,52 64 7,83 94 6,91
3}ﬁ?§f$ti°° dAe‘frﬁgtC(;ze‘;e 36 6,63 101 12,36 137 10,07
CPNM 187 34,44 200 24,48 387 28,46
CPM 1 0,18 8 0,98 9 0,66
Outras dermatoses 179 32,97 314 38,43 493 36,25
Pré-neoplasias 140 25,78 194 23,75 334 24,56
Total 543 39,93 817 60,07 1360 100

Fonte: Elaborado pelos autores (2021)
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Ao correlacionar o diagnéstico com o género é possivel constatar que, entre 0s pacientes com
CPNM, havia 187 homens (48,32%) e 200 mulheres (51,68%); ja entre os casos de CPM, um
era homem (11,11%) e oito eram mulheres (88,89%). Em relacdo as pré-neoplasias, como
demonstradas pela Figura 1, havia 140 homens (41,92%) e 194 mulheres (58,08%). Ao analisar
os diagndsticos no sexo masculino, havia 34,44% casos de CPNM, 0,18% de CPM, 25,78% de
pré-neoplasias, 6,63% com auséncia de dermatoses e 32,97% com outras dermatoses; ja no sexo
feminino havia 24,48% casos de CPNM, 0,98% de CPM, 23,75% de lesdes pré-neoplasicas,

12,36% com auséncia de dermatoses e 38,43% com outras dermatoses.

Figura 1 - Ceratoses actinicas: lesdes pré-neoplésicas de pele, eritemato-descamativas,
decorrentes da exposicdo solar excessiva. A: Ceratose actinica no antebraco. B: Ceratose
actinica hipertrofica no dorso da mao. C: Ceratoses actinicas no antebraco. D: Lesdo
hiperceratotica na fronte sobre campo de cancerizacéo.

Fonte: Servico de Dermatologia do HSCMV

Na tabela 2 pode-se identificar que a maior idade foi 101 anos, tanto para homens quanto para
mulheres, enquanto a menor foi 5 entre 0os homens e 6 entre as mulheres. A média de idade foi
de 63,46 anos, sendo 63,81 anos entre 0s homens e 63,23 anos entre as mulheres. O percentil
25 demonstra 56 anos nos homens e 55 anos nas mulheres, o que implica que 75% dos pacientes
atendidos no projeto possuiam mais de 56 e 55 anos, respectivamente. O percentil 75 ainda
revela que 25% dos pacientes homens eram maiores que 75 anos e 25% das mulheres eram

maiores que 73 anos.

Tabela 2 - Detalhamento e anélise em relacdo a idade e ao género dos pacientes

Idade (anos)

Género
Min. Max. Média Moda Mediana DP P25 P75
Masculino 5 101 63,81 62 65 15,50 56 75
Feminino 6 101 63,24 69 64 14,68 55 73
Total 5 101 63,47 65 64 15,01 55,5 74

Fonte: Elaborado pelos autores (2021)

Legenda: Min, minimo; M&x, maximo; DP. Desvio padrdo; P25, percentil 25; P75, percentil75.
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Quanto ao tempo de evolucdo das lesbes, como demonstra o grafico 1, verifica-se que 638 dos
pacientes (46,91%) apresentavam com evolugdo menor que um ano, 295 (21,69%) com
evolucdo de um a dois anos, 101 (7,43%) com evolucéo de dois a trés anos e 326 (23,97%) com
evolucdo maior que quatro anos. Nesta categoria considerou-se a lesdo com maior tempo de
evolucéo relatada pelo paciente, visto que este poderia conter mais de uma lesdo, com tempos

de evolucéo diferentes.

Gréafico 1- Tempo de evolucéo da lesdo de pele

326; 23,97%

m<1 ANO

638; 46,91% m1A2ANOS
2 A3 ANOS

m >3 ANOS

295; 21,69%

Fonte: Elaborado pelos autores (2021)

No que diz respeito a localizagdo das leses, como evidenciado na tabela 3, identifica-se que
em 495 pacientes (36,40%) as lesGes eram situadas na cabega, em 149 pacientes (10,96%) na
cabeca e nos MMSS, em 70 pacientes (5,15%) na cabega e no tronco e, em 64 pacientes
(4,71%), na cabeca, no tronco e nos MMSS. Além disso, 58 pacientes (4,26%) apresentavam
lesdo apenas nos MMII, 247 pacientes (18,16%) apenas nos MMSS, 170 pacientes (12,50%)

apenas no tronco e 47 pacientes (3,46%) em outras variacdes.

Relativo a andlise da relacdo entre a exposicéo solar e o diagndstico das lesbes de pele, como
demonstra a tabela 4, pode-se observar que, entre os pacientes diagnosticados com CPNM, 292
(75,45%) relataram exposicao solar sem protecédo, 78 (20,16%) relataram exposic¢ao solar com
protecdo e 17 (4,39%) relataram ndo se expor ao sol. Quanto aos casos de CPM, sete casos
(77,78%) relataram n&o utilizar protecdo solar, um caso (11,11%) relatou utilizar protecéo solar

e um caso (11,11%) relatou ndo se expor ao sol. Ja entre os pacientes com pré-neoplasias, 266
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(79,64%) relataram exposicdo solar sem uso de protecdo, 54 (16,17%) relataram exposicao

solar com protecdo e 14 (4,19%) relataram nédo se expor ao sol.

Tabela 3 — Localizagéo das lesbes

Localizacdo da lesao Valores
N %

Cabeca 495 36,40
MMSS 247 18,16
Tronco 170 12,50
Cabeca e MMSS 149 10,96
Cabeca e tronco 70 5,15
Cabega, tronco e MMSS 64 471
Tronco e MMSS 60 441
MMII 58 4,26
Outras variagOes® 47 3,46
Total 1360 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2021)
1 MMSS e MMII (15); Cabeca e MMII (9); Cabeca e membros (9); Tronco e MMII (5); Todas as regides (4);
Cabeca, tronco e MMII (3); Tronco e membros (2).

Tabela 4 - Correlacdo da exposicdo solar e diagndstico clinico dos pacientes

Diagnéstico Com protecdo N&o se expde Sem protecdo Total

clinico N % 9%total N %  %total N % %total N %

Ausenciade a5 1950 9555 15 1506 1095 87 862 6350 137 10,07

dermatoses

CPNM 78 30,35 20,16 17 18,09 4,39 292 28,94 75,45 387 28,46

CPM 1 0,39 11,11 1 1,06 11,11 7 0,69 77,78 9 0,66

Outras 89 34,63 18,05 47 50,00 9,53 357 35,38 72,41 493 36,25

dermatoses

Pré-neoplasias 54 21,01 16,17 14 14,89 4,19 266 26,36 79,64 334 24,56

Total 257 100,00 94 100,00 1009 100,00 1360 100

Fonte: Elaborado pelos autores (2021)

No que se refere ao histérico pessoal de cancer de pele, a tabela 5 demonstra que, entre 0s casos

de CPNM, 221 pacientes (57,11%) apresentavam histdrico presente e 166 pacientes (42,89%)

apresentavam histérico ausente, enquanto entre os casos de CPM, 2 (22,22%) casos possuiam

historia prévia e sete casos (77,78%) ndo possuiam historia prévia. No que diz respeito as pré-
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neoplasias, 131 pacientes (39,22%) possuiam diagndstico anterior de cancer de pele e 203
(60,78%) ndo possuiam.

Ao correlacionar a histdria familiar e os diagndsticos presuntivos constata-se, na tabela 6, que
163 pacientes (42,12%) com CPNM relataram historia familiar positiva, enquanto 224
(57,88%) negaram historia familiar. Entre os CPM, observa-se trés casos (33,33%) com histéria
positiva e seis (66,67%) com historia negativa. Nos pacientes com pré-neoplasias, 197 (58,98%)
ndo possuiam historia familiar e 137 (41,02%) possuiam. Ao se analisar 0s casos que
apresentam historia familiar de cancer de pele, é possivel constatar 163 casos (33,13%) nos
pacientes com CPNM, trés casos (0,61%) nos pacientes com CPM, 154 casos (31,30%) nos

pacientes com outras dermatoses e 137 casos (27,85%) nos pacientes com pré-neoplasias.

Tabela 5 - Correlacdo da historico pessoal de cancer de pele e diagnéstico clinico

Historico Pessoal de Cancer de Pele

Diac?ir:]?;t)ico Ausente Presente Total

N % %total N % %total N %
?e‘frﬁggge‘ie 120 1330 87,59 17 3,71 1241 137 10,07
CPNM 166 18,40 42,89 221 48,25 57,11 387 28,46
CPM 7 0,78 77,78 2 0,44 22,22 9 0,66
Outras dermatoses 406 45,01 82,35 87 19,00 17,65 493 36,25
Pré-neoplasias 203 22,51 60,78 131 28,60 39,22 334 24,56
Total 902 100,00 458 100,00 1360 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2021)

Tabela 6 - Correlacdo da historia familiar de cancer de pele e diagnéstico clinico

Histdria familiar de cancer de pele

Dii?i?]?sgco Ausente Presente Total
N° % %total N° % %total N° %
?e‘frﬁggzege 102 11,75 7445 35 711 2555 137 10,07
CPNM 224 25,81 57,88 163 33,13 42,12 387 28,46
CPM 6 0,69 66,67 3 0,61 33,33 9 0,66
Outras dermatoses 339 39,06 68,76 154 31,30 31,24 493 36,25
Pré-neoplasias 197 22,70 58,98 137 27,85 41,02 334 24,56
Total 868 100,00 492 100,00 1360 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2021)
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Os subtipos de cancer de pele e sua distribuicdo entre o sexo masculino e feminino podem ser
observados na Tabela 7. Do total de 396 casos de cancer de pele, 323 casos (81,57%) eram de
CBC, sendo 79,79% nos homens e 83,17% nas mulheres, podendo se apresentar como tipo
nodular, ulcerado, pigmentado, esclerosante ou superficial, como demonstrado pela Figura 2.
Além disso, 2,27% (nove casos) dos pacientes que tinham lesdes compativeis com CBC e CEC,
41 casos (10,35%) eram lesGes sugestivas de CEC, demonstradas pela Figura 3, podendo
apresentar-se em fases iniciais ou mais avancadas, e nove casos (2,27%) eram de MM, como
demonstra a Figura 4, podendo apresentar-se como melanoma extensivo superficial, melanoma
nodular, melanoma acral e 0 melanoma lentigo maligno, além de haver 14 casos (3,54%) com

outros tumores malignos.

Tabela 7 — Relacdo dos diagndsticos clinicos de subtipos de cancer de pele de acordo com o
género dos pacientes

Subtipo de Masculino Feminino Total
Cancer de Pele N % %total N % %total N %

CBC 150 7979 4644 173 8317 5356 323 81,57
CBCe CEC 7 3,72 77,78 2 0,96 22,22 9 2,27
CEC 24 12,77 58,54 17 8,17 41,46 41 10,35
MM 1 0,53 11,11 8 3,85 88,39 9 2,27
Outros tumores 6 3,19 42,86 8 3,85 57,14 14 3,54
malignos

Total 188 100,00 208 100,00 396 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2021)

Figura 2 - CBC. A: CBC nddulo-ulcerado, infiltrativo, no sulco nasogeniano. B: CBC ulcerado,
sangrante, no sulco nasogeniano. C: CBC nodular, com brilho perlaceo e telangiectasias
caracteristicas. D: CBC exulcerado, friavel.

A
o de Dermatologia do HSCMV

A NS A\
Fonte: Servic
A tabela 8 demonstra a associacgao das variaveis com os diagnasticos clinicos de cancer de pele,
no qual observa-se que h& associacao significativa (p <0,05) de diagndstico de CPNM com o

sexo masculino e do CPM com o sexo feminino (p 0,039). Ao analisar a variavel cor, houve
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associacéo significativa da cor branca com CPNM e cor parda com CPM (p 0,006). Em relagéo
ao historico pessoal de cancer de pele, identificou-se associa¢do da presenca de historia pessoal

com CPNM e auséncia de historia pessoal com CPM (p 0,046).

Figura 3 - A: Lesdo hiperceratotica compativel com corno cutéaneo. B, C e D: Lesdes nodulares,
eritemato-infiltradas, com centro ulcerado e hiperceratético, compativeis com ceratoacantoma,
localizado no membro superior. E: Lesdo em placa, infiltrada, verrucosa, no dorso da méo
compativel CEC. F: Lesdo papulo-nodular, eritematosa, com crosta central, no l&bio inferior.
G: CEC invasivo no couro cabelo. H: CEC invasivo no membro inferior.

e

E

Fonte: Servico de ermatologia do HSCMV

Figura 4 - Les0Oes sugestivas de CPM. A: Lesdo em placa, infiltrada, com pigmento irregular
e centro atrofico, com bordas irregulares, sugestiva de melanoma, no couro cabeludo. B:
Lesdo infiltrada, enegrecida, com brilho azulado, assimétrica, com bordas irregulares,
sugestiva de melanoma, no tronco. C: Lesdo tumoral, exofitica, com multiplas cores,
superficie irregular e com hemorragia na borda, sugestiva de melanoma. D: Lesdo
papulonodular, enegrecida sobre base eritemato-acastanhada, com bordas irregulares e lesdes
satélites, sugestiva de melanoma com metastase local.

A B

Fonte: Servico de Dermatoldgia do HSCMV

Além disso, observa-se que nao houve diagnostico clinico de cancer de pele em menores de 20
anos, enquanto entre 20 e 41 anos houve nove casos (2,27%), entre 41 e 60 anos houve 99 casos
(25,00%), entre 61 e 80 anos houve 207 casos (52,27%) e, por fim, acima de 81 anos houve 81
casos (20,45%). Na analise da faixa etéria entre os diagnosticos de CPM, um paciente (11,11%)

apresentava entre 21 e 40 anos, quatro pacientes (44,44%) entre 41 e 60 anos, trés pacientes
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(33,33%) entre 61 e 80 anos e um paciente (11,11%) mais de 81 anos. Ao avaliar o CPNM, oito
casos (2,07%) correspondiam a faixa etaria de 21 a 40 anos, 95 casos (24,55%) de 41 a 60 anos,
204 casos (52,71%) de 61 a 80 anos e 80 casos (20,67%) acima de 81 anos.

Tabela 8 - Associacao das varidveis avaliadas dos pacientes com o diagnostico clinico de

cancer de pele

Diagndstico clinico de cancer de pele

Caracteristicas CPNM CPM
N % N % P
A Masculino 187¢ 48,3 1 111 0,039°
Género .
Feminino 200 51,7 8¢ 88,9
Branca 326¢ 84,2 4 44 4 0,0062
Cor Parda 52 13,4 4¢ 44,4
Negra 9 2,3 1 11,1
Histérico de Presente 221°¢ 57,1 2 222 0,046
cancerdepele  Ausente 166 42,9 7¢ 77,8
Historia familiar ~ Presente 163 42,1 3 333  0,740°
de cancer de pele  Ausente 224 57,9 6 66,7
) Profissional 188 48,6 3 33,3 0,517
E)f;g;g;o Lazer 107 27,6 4 44,4
Ambas 92 23,8 2 22,2
Com prote¢do 78 20,2 1 11,1 0,538
Exposi¢do solar ~ Sem prote¢do 292 75,5 7 77,8
N&o se expde 17 4,4 1 11,1
0 a 20 anos 0,0 0 0,0
21 a 40 anos 8 2,1 1 111 0,1342
Faixa etéria 41 a 60 anos 95 24,5 4 44 4
61 a 80 anos 204 52,7 3 33,3
Mais de 80 anos 80 20,7 1 11,1

Fonte: Elaborado pelos autores (2021)

Legenda: a - Teste qui-quadrado; b - Teste Exato de Fisher; ¢ - Residuo maior que |1,96].

Em relagdo as condutas realizadas, observa-se um total de 93 (6,84%) agendamentos no servico
de dermatologia do HSCMV, 27 (1,99%) bidpsias, 246 (18,09%) crioterapias, 402 (29,56%)

cirurgias, 185 (13,60%) encaminhamentos e 407 (29,93%) casos no qual foram realizadas

apenas orienta¢des médicas, como demonstra o grafico 2.



Gréfico 2 - Distribuicdo das condutas realizadas
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4 DISCUSSAO

O aumento do nimero de diagndsticos de cancer de pele é observado anualmente no Brasil,*
principalmente em decorréncia da exposi¢do solar sem prote¢do por parte dos individuos,
influenciada especialmente pela cultura do bronzeamento, aléem de haver casos frequentes

relacionados & exposicéo solar excessiva durante o exercicio da profissdo.t’ 8

A maior incidéncia do cancer de pele é um fator alarmante aos servigos de salde, uma vez que
esta neoplasia apresenta mortalidade significativa e gastos consideraveis para o sistema de
salde, que podem ser minimizados com a implantacdo de medidas preventivas eficazes,
buscando reduzir fatores de risco evitaveis, além da ampliacdo de a¢Bes que visam diagndstico

e tratamento precoce.l

O presente estudo compreende uma populacdo atendida em um programa de triagem de cancer
de pele no Espirito Santo, sendo esta majoritariamente branca, idosa (com destaque para a faixa
etaria de 61 a 80 anos) e com baixa adesdo a fotoprotecdo. A maioria apresenta lesdes com
evolucdo de até dois anos, mais frequentes na cabeca e nos MMSS, além de historia familiar e
historico pessoal de cancer de pele em cerca de um terco dos pacientes avaliados. Importante
destacar, no histérico familiar, os casos de CPNM, pré-neoplasias e outras dermatoses, com
aproximadamente 30% cada e, no historico pessoal desta neoplasia em relagédo aos diagndsticos,
a representatividade de 50% dos casos com histérico de CPNM.

A faixa etaria dos pacientes com cancer da pele revelou dados semelhantes a achados
nacionais,81%?! que determinam a maior frequéncia de CPNM pacientes acima de 60 anos,
sendo que, no presente estudo, identificou-se a maior incidéncia de casos na faixa etaria acima
de 61 anos (284 pacientes; 73,38%). Ja 0 CPM é mais incidente em pacientes acima de 40 anos,
fato concordante com o atual estudo, no qual oito entre os nove pacientes (88,89%)

apresentavam idade maior que 41 anos.

Houve associagéo significativa de CPNM com o sexo masculino, cor branca e a presenca de
historia pessoal pregressa de cancer de pele, sendo possivel perceber a concordancia dos dados
observados neste estudo com os fatores de risco ja conhecidos para o cancer de pele. 124 Ja o
CPM apresentou associagéo significativa com o sexo feminino, a cor parda e a auséncia de

historia familiar. Apesar do atual estudo ndo encontrar associacdo com o sexo masculino, a
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presenca de historia familiar, cor branca e a exposicéo solar, sabe-se que estes sao fatores de
risco importantes e j& bem estabelecidos para cancer de pele. Vale ressaltar que a amostra
reduzida de pacientes com melanoma no presente trabalho possui pouca representatividade da
populacéo geral, ndo podendo, desta forma, excluir tais fatores de risco como expressivos na

fisiopatologia da doenca.

No que concerne ao uso de fotoprotecdo, observou-se que mais de 70% dos pacientes se expdem
ao sol sem protecdo. Assim, urge a implantacdo de medidas educativas e acbes de
conscientizacdo quanto a diminuicdo do tempo de exposicéo solar, principalmente nos horéarios
de maior incidéncia dos raios UV (entre 10 e 16 horas), bem como quanto ao uso de protetores

solares e de métodos de barreira, como 6culos escuros, chapéus e vestimentas protetoras.’

Acerca do numero de diagnoésticos de cancer de pele, o CPNM representou 97,73% dos casos,
enquanto o CPM representou 2,27% dos casos, evidenciando uma maior incidéncia do CPNM,
dado semelhante ao observado na populacédo geral, em que o0 CPM representa menos de 5% das

neoplasias de pele, de acordo com as projecdes brasileiras.

O diagnostico clinico foi realizado com base principalmente nas caracteristicas clinicas das
lesGes. Para identificacdo de lesdes suspeitas de melanoma, pode-se utilizar a regra do ABCDE,
em que a presenca de dois ou mais critérios indica uma leséo altamente suspeita, sendo: “A” de
assimetria, “B” de bordas irregulares, com contornos mal definidos ou presenca de reentrancias
e saliéncias, “C” de coloragdo heterogénea da lesdo, com presenca de varias cores em uma
mesma lesdo, “D” de didmetro da lesdo superior a seis milimetros e “E” de evolugdo, que
consiste em um critério dinamico, no qual avalia-se a expansdo ou a mudanca do aspecto da
lesdo.2%22 Esses parametros podem ser acrescidos de outros critérios de avaliagdo, como a

alteracdo sensorial, o padrdo de pigmentagdo e a presenca de inflamag&o.*®

A paralisacdo do projeto no ano de 2020 em decorréncia da pandemia de Covid-19 implicou na
diminuicdo do nimero de atendimentos de triagem de cancer de pele e, consequentemente, em
uma possivel reducdo do nimero de diagnosticos e tratamentos das lesbes. Segundo dados da
SBD, no Brasil houve queda significativa da procura por atendimento dermatoldgico, de mais

de 50% em quase todas as faixas etarias durante o periodo de pandemia em 2020.%
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Pode-se destacar que a diminuicdo do numero de atendimentos provavelmente impactara
negativamente na evolugdo das condic@es clinicas, podendo resultar na identificacdo de lesdes
mais graves, com maior didmetro e maior espessura, 0 que ja foi observado em outros paises
que também apresentaram medidas restritivas relacionadas a pandemia, como a Espanha.?%:?’
Assim, o diagnostico tardio pode resultar em lesdes em estagios mais avancados, com maior

risco de metastase, menor possibilidade de tratamento e menor sobrevida.
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5 CONCLUSAO

Observa-se o predominio de mulheres em ambos os tipos de cancer de pele, com idade acima
de 60 anos e cor branca, como evidenciado no presente estudo. E essencial conhecer o perfil de
pacientes acometidos pelo cancer de pele, pois permite a formulacédo de estratégias preventivas
voltadas para os grupos de maior risco, além de atentar os profissionais de salude para a maior
necessidade em buscar lesbes suspeitas nesses pacientes. Esse conhecimento também é
fundamental para melhoria do sistema de informacdo em salde e do planejamento e

monitoramento das acdes preventivas.

E inquestionavel que o cancer de pele é um importante problema de sadde publica, porém, como
evidenciado no atual estudo, observa-se alto indice de exposicdo solar e baixa adesdo as
medidas de fotoprotecdo por parte dos individuos. Dessa forma, com o objetivo de reduzir a
incidéncia do cancer de pele e melhorar a qualidade de vida da populacdo, torna-se
imprescindivel o desenvolvimento de estratégias de prevengdo, como a conscientizacdo da
populagéo sobre a diminuicdo da fotoexposicdo e sobre a importancia do uso de protetores
solares. Essas medidas devem ser direcionadas principalmente a populacéo jovem, pois, apesar
dos dados mostrarem uma maior incidéncia em individuos maiores de 60 anos, sabe-se que as

alteracdes cutaneas sao progressivas e cumulativas, se iniciando desde uma idade precoce.

Dessa forma, diante da importancia do cancer de pele na saude brasileira, torna-se necessaria a
instituicdo de a¢bes mais eficazes para evitar o surgimento dessa neoplasia, que é amplamente

prevenivel, bem como a melhoria da assisténcia médica aos pacientes de maior risco.
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ANEXO B — PLANILHA DE COLETA DE DADOS DOS ATENDIMENTOS REALIZADOS NO SALVE SUA PELE (ESPIRITO
SANTO)

PLANILHA DE ATENDIMENTO

PROJETO SALVE SUA PELE

DATA: MEDICO/ACADEMICO:

SEXO | COR EXPOSICAO HIST. CA HF CA DE RAZAO DE DIAGNOSTICO CLINICO EVOLUCAO LOCALIZACAO CONDUTA

1M 1: Branca AO SOL DE PELE PELE EXPOSICAO 1:CBC 1:<lano 1: Cabeca 1: Agendamento em

2:F 2: Parda 1: Com Protecéo 1: Sim 1: Sim 1: Profissional 2: CEC 2:1a2Anos | 2:Tronco servico
o E 3: Negra 2: Sem Protegéo 2: Néo 2: Néo 2: Lazer 3: MM 3:2a3Anos | 3: Membros 2: Biopsia
LDU E w 4: Amarela 3: Ndo Se Expde 3: Ambas 4: Outros tumores malignos 4:> 3 anos superiores 3: Encaminhamento
=0 a 5: Pré-neoplasias 4: Membros para outro servigo
g & é 6: Outras dermatoses inferiores 4: Cirurgia

7: Auséncia de dermatoses 5: Orientacéo




