ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
VITORIA — EMESCAM

LETICIA ZANOTTI DUCCINI
LUIZA DE AGUIAR LIMA
RAFAEL MOURA CASTRO

AVALIACAO DO PERFIL DOS PACIENTES INSERIDOS EM PROGRAMA DE
CANCER DE PELE DE UM HOSPITAL FILANTROPICO DE VITORIA/ES

VITORIA
2021



LETICIA ZANOTTI DUCCINI
LUIZA DE AGUIAR LIMA
RAFAEL MOURA CASTRO

AVALIACAO DO PERFIL DOS PACIENTES INSERIDOS EM PROGRAMA DE
CANCER DE PELE DE UM HOSPITAL FILANTROPICO DE VITORIA/ES

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a Escola
Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de
Vitéria — EMESCAM, como requisito parcial para
obtencdo do grau de médico.

Orientadora: Caroline Feitosa Dibai de Castro.
Co-orientadora: Giovana Machado Souza Simdes.

VITORIA
2021



LETICIA ZANOTTI DUCCINI
LUIZA DE AGUIAR LIMA
RAFAEL MOURA CASTRO

AVALIACAO DO PERFIL DOS PACIENTES INSERIDOS EM PROGRAMA DE
CANCER DE PELE DE UM HOSPITAL FILANTROPICO DE VITORIA/ES

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao curso de Medicina da Escola Superior de
Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de Vitéria — EMESCAM, como requisito parcial para

obtenc¢do do grau de médico.

Aprovado em_12 de Maio de 2021

BANCA EXAMINADORA . .

Prof* Caroline Feitosa Dibai de Castro
Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de
Misericordia de Vitéria - EMESCAM
ORIENTADORA

Prof*. Giovana Machado Souza Simdes
Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de
Misericérdia de Vitéria— EMESCAM
CO-ORIENTADORA

WP lattete

Prof®. Maria das Gracas Silva Mattede
Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de
Misericordia de Vitéria— EMESCAM
AVALIADORA



Dedicamos esta monografia a todos os professores que nos influenciaram em nossa trajetoria.
Em especial a professora Caroline Feitosa Dibai de Castro, nossa orientadora, com quem

compartilhamos nossas duvidas e anseios a respeito do tema.



Agradecemos aos professores, colegas e pacientes do Hospital Santa Casa de Misericordia de
Vitéria e do Projeto Salve Sua Pele, pelos esfor¢os didrios e pela oportunidade de contribuir
na melhoria da qualidade de assisténcia dessas instituicdes. Agradecemos aos nossos
familiares pela oportunidade de estudo e pela compreensdo nos momentos que estivemos
ausentes. Agradecemos especialmente a professora Caroline Feitosa Dibai de Castro e a
professora Giovana Machado Souza Simdes, nossa orientadora e coorientadora, pelo apoio e
incentivo quanto 2 nossa qualificacdo e por estarem presente na realizacdo desse trabalho. A
professora Maria das Gracgas Silva Mattede, pelos ensinamentos e pelo incentivo a producao
cientifica na instituicdo. A todos os outros queridos mestres que foram essenciais em nossa
formacdo. Aos nossos amigos e colegas de graduacdo. Agradecemos também a todos que, de

alguma forma, contribuiram para a realizac¢do deste estudo.



“Medicina € uma ciéncia de incerteza e uma arte de probabilidade.”
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RESUMO

Objetivo: Identificar os principais fatores de risco em pacientes com neoplasias cutaneas
participantes do projeto Salve Sua Pele, consultados no ambulatério de Dermatologia do
Hospital Santa Casa de Misericérdia de Vitéria. Método: Trata-se de um estudo quantitativo
observacional retrospectivo. A amostra foi constituida pelos pacientes que participaram do
Projeto Salve sua Pele no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2016 que realizaram bidpsia
com diagndstico de neoplasias. Para a coleta de dados foi utilizado um formuldrio préprio
baseado na escala de Fitzpatrick. Resultado: 509 pacientes foram elegiveis para o trabalho.
Observou-se maior acometimento de cancer de pele em pacientes com idade maior que 70 anos
(50,49%), mulheres (53,05%), tipo 2 de pele (38,90%), descendéncia italiana (41,26%),
exposi¢ao ao sol no trabalho (64,64%), sem histéria pregressa de lesdes de pele (52,85%). De
todas as lesoes 85,24% foram CBC e 59,01% do total se localizavam em face. Conclusao: O
estudo demonstrou caracteristicas semelhantes a de outros retratados na literatura: prevaléncia
de carcinoma basocelular e maior incidéncia do cancer em pacientes com idade avangada, pele

clara, descendéncia italiana e alema e exposicao prolongada ao sol.

Palavras-chave: Dermatologia. Epidemiologia. Neoplasias cutaneas.



ABSTRACT

Objective: Identify the main risk factors in patients with skin cancer, who participated in the
Salve Sua Pele Project and consulted at the Dermatology Service of the Hospital Santa Casa de
Misericordia de Vitdria. Method: This is a retrospective quantitative observational study. The
sample was composed from patients who participated in the Salve Sua Pele Project from
January 2014 to December 2016 and underwent biopsy with suspected neoplasms. For data
collection, a separate form based on the Fitzpatrick scale was used. Result: 509 patients were
evaluated. The prevalence factors among patients were age over 70 years (50.49%), women
(53.05%), skin type 2 (38.90%), Italian descendent (41.26%), non-occupational sun exposure
(64.64%)), previous history of neoplasia (52.85%). Of all lesions, 85.24% were basal cell
carcinoma and 59.01% of the total were located on the face. Conclusion: The study shows
characteristics similar to others portrayed in the literature: prevalence of basal cell carcinoma
and higher incidence of cancer in patients with advanced age, pale skin, Italian and German

descendent and prolonged exposure to the sun.

Keywords: Cutaneous neoplasms. Dermatology. Epidemiology.
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1 INTRODUCAO

Neoplasia € definida como uma massa anormal de tecido, onde ocorre uma proliferacao
celular exagerada, irreversivel e que persiste mesmo cessada a causa que a provocou. Esta
capacidade de se dividir de forma autdnoma, de se libertar dos controles de crescimento, € a

principal caracteristica da célula neopldsica.!

A pele é o maior 6rgdo do corpo e sitio de uma série de neoplasias malignas. Cancer de
pele é o crescimento anormal e descontrolado das células que a compdem.! Dessa maneira, o
cancer de pele pode se expressar de diversas formas, sendo as mais frequentes o carcinoma
basocelular (CBC), de origem nas células basais, carcinoma epiderméide (CEC), de
desenvolvimento nas células da camada externa da pele, ¢ melanoma de origem nos
melandcitos.! O cancer de pele ndo melanoma (basocelular e epiderméide), apesar de possuir
incidéncia significativa, apresenta altos percentuais de cura se detectado precocemente, sendo
70% dos diagndsticos representados pelo carcinoma basocelular e 25% pelo carcinoma
epidermoéide. Ja o cancer de pele do tipo melanoma representa apenas 5% das neoplasias
malignas da pele, representando o tipo mais grave devido a sua alta capacidade de metastase.’
De acordo com o Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), o nimero de mortes por
cancer de pele ndo melanoma no Brasil, em 2015, foi de 1.958, sendo 1.137 homens e 821
mulheres, enquanto por melanoma foi de 1.794, sendo 1.012 homens e 782 mulheres. Além
disso, de acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA) o niimero de casos novos de cancer
de pele nio melanoma esperados no Brasil, para cada ano do triénio 2020-2022, serd de 83.770
em homens e de 93.160 em mulheres, correspondendo a um risco estimado de 80,12 casos
novos a cada 100 mil homens e 86,65 casos novos a cada 100 mil mulheres. A estimativa apenas
para o estado do Espirito Santo, para o ano de 2020, € de 3.690 casos de cancer ndo melanoma

e 70 casos de melanomas.*

Em 2002 foi criado o Projeto Salve Sua Pele, coordenado pela Acdo Diaconal
Ecumeénica de Vila Velha em parceria institucional com a Escola Superior de Ciéncias da Santa
Casa de Misericordia de Vitéria (EMESCAM), a Associagdo Albergue Martim Lutero e o
Hospital Santa Casa de Misericérdia de Vitéria (HSCMV).> Este programa oferece o

rastreamento de casos de cancer de pele em pessoas vulnerdveis a radiagdo solar na populagao



da Grande Vitéria e tem o objetivo de realizar uma triagem populacional, oferecendo

acompanhamento ambulatorial e tratamento para os casos necessarios.

Desse modo, os autores esperam que esse trabalho possa fornecer dados que auxiliem
na epidemiologia do cincer de pele, identificando os grupos de risco e alguns fatores

predisponentes para o aparecimento desta doencga, considerando seu importante valor social.

1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Objetivo Geral

Analisar as caracteristicas sociodemograficas e histopatoldgicas de pacientes com lesdes

de pele do ambulatério de dermatologia do HSCMV.

1.1.2 Objetivos Especificos

Identificar os tipos de cincer de pele mais incidentes entre os pacientes;

Verificar a prevaléncia de idade, sexo, tipo de pele, descendéncia, exposi¢cao ao sol no

trabalho, histdria patoldgica pregressa e regido afetada pelo cancer nos pacientes.

1.2 JUSTIFICATIVA

O cancer de pele é a neoplasia mais comum no mundo e apresenta altos indices de cura

se detectado em fases iniciais da doenga.* Desta forma, torna-se necessério que os profissionais

médicos estejam atentos quanto aos seus principais fatores de risco, tendo a habilidade de

diagnosticar e tratar precocemente essa enfermidade.

2 METODOLOGIA

Realizou-se um estudo transversal, que teve como critérios de inclusdo pacientes que

participaram do Projeto Salve Sua Pele, que foram submetidos a bidpsia e estavam registrados



no sistema de informacdo do ambulatério de Dermatologia do HSCMV, no periodo de 1° de
janeiro de 2014 a 31 de dezembro de 2016. Foram excluidos do estudo aqueles que ndo
possuiam cadastro no Ambulatério de Dermatologia, que ndo realizaram bidpsia, que nao
possuiam formuldrio de identificagdo no Projeto Salve Sua Pele e que foram diagnosticados

com lesdes ndo neopldsicas.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitéria (EMESCAM), parecer
consubstanciado concedido pelo CEP: 1.936.951. (Anexo A). Nos procedimentos empregados
foram assegurados a confidencialidade e a privacidade, garantindo a ndo utilizagdo das
informacdes em prejuizo das pessoas e/ou comunidade, inclusive em termos de autoestima, de
prestigio e/ou econdmico-financeiro. A carta de anuéncia (Anexo B) necessdria foi assinada
pelo diretor do HSCMV, que permitiu o acesso as informagdes. A carta de anuéncia obedece
as exigéncias do Conselho Nacional da Satde, Resolucdo 466/2012, que estabelece as

Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos.

O trabalho foi iniciado com 831 pacientes na amostra. Desses, apenas 509 preenchiam
os critérios de inclusdo e tiveram suas informacgdes utilizadas no trabalho. Baseado nos
prontudrios do projeto Salve Sua Pele e do HSCMYV, foram definidas as variadveis: tipo de
cancer, idade, sexo, tipo de pele, descendéncia, exposi¢ao ao sol no trabalho, histdria patoldgica
pregressa e regido afetada pelo cancer. Realizou-se uma andlise descritiva, a fim de resumir as
informacdes presentes nos dados, por meio de tabelas de frequéncias e porcentagens, exibindo

o comportamento de cada varidvel presente no estudo.

O tipo de cancer foi dividido em CBC, CEC e melanoma. A idade foi estratificada em
paciente abaixo de 30 anos, de 31 a 50 anos, de 51 a 70 anos e acima de 70 anos de idade. Sexo
foi dividido em feminino e masculino. O tipo de pele foi dividido pela classificagdo adotada
pelo Projeto Salve Sua Pele, que tem como base a Escala de Fitzpatrick, a qual apresenta os
tipos de pele 1, 2, 3, 4, 5 e 6, entretanto, o Projeto nao considera o tipo de pele 6, contabilizando
apenas cinco, sendo eles tipo 1: pele branca, sempre queima, nunca bronzeia, muito sensivel ao
sol; tipo 2: pele branca, sempre queima, bronzeia muito pouco, sensivel ao sol; tipo 3: pele

morena clara, queima moderadamente, bronzeia moderadamente, sensibilidade normal ao sol;



tipo 4: pele morena moderada, queima pouco, sempre bronzeia, sensibilidade normal ao sol;
tipo 5 pele morena escura, queima raramente, sempre bronzeia, pouco ou insensivel ao sol.>10
A descendéncia foi classificada como alemd, italiana, outros caucasianos € nio
caucasianos. Exposi¢do ao sol no trabalho foi dividida entre “sim” e ‘“nega”. A histéria
patoldgica pregressa foi dividida em histérico de CBC, CEC, melanoma, outras lesdes, sim mas
nao sabe especificar e nega histéria. A regido afetada pelo cancer foi dividida em face, tronco,
membros superiores, membros inferiores, pescoco, couro cabeludo, mao e pé. Todas as

variaveis, exceto tipo de cancer, também apresentaram a op¢ao “nao informado”.

3 RESULTADOS

Entre os 509 pacientes avaliados, 50,49% tinham mais que 70 anos, 38,9% estavam na
faixa etdria de 51 a 70 anos, 7,07% dos pacientes na faixa de 31 a 50 anos de idade e ndo foram
observados pacientes abaixo de 30 anos (Tabela 1). Em relacdo a varidvel sexo, os resultados
se apresentam equilibrados com 44,99% dos pacientes homens e 53,05% mulheres (Tabela 2).
Quanto ao tipo de pele, os mais prevalentes na pesquisa foram o tipo 2, com 38,90%, seguido
do tipo 1, com 38,31%, enquanto o tipo 3 teve 11,39% e o tipo 4 teve 1,18%. Nenhum paciente

foi classificado como tipo 5 e 10,22% nao informaram o tipo de pele (Tabela 3).

Tabela 1 — Descricao da Faixa Etaria.

Variaveis / Categorias N %
Abaixode 30 0 0

31a50 36 7,07

51a70 198 38,90

Acimade 70 257 50,49

Nao informado 18 3,54

Faixa etaria

Fonte: os autores.



Tabela 2 — Descricdo do Sexo.

Variaveis / Categorias  N° %o
Feminino 270 53,05
Sexo Masculino 229 44,99
N3ao informado 10 1,96

Fonte: os autores.

Tabela 3 — Descri¢cdo do Tipo de Pele.

Variaveis / Categorias N %
Tipo 1 195 38,31
Tipo 2 198 38,90
Tipo 3 58 11,39
Tipo 4 6 1,18
Tipo 5 0 0,00

Tipo de pele

Nao informado 52 10,22

Fonte: os autores.

Quanto a descendéncia, 41,26% sao italianas e 27,31% alema, individuos que
apresentavam como descendéncia outros caucasianos totalizam 16,11% e os de origem ndo
caucasiana, 7,86%. A descendéncia ndo foi registrada em 7,47% dos participantes (Tabela 4).
Em relacdo a exposi¢do ao sol no trabalho, 64,64% das pessoas se expdoem, 32,42% nao se
expoem e 2,95% nao informaram (Tabela 5). Cerca de 52,85% dos pacientes nao tém histéria
patoldgica pregressa, porém, 29,08% dos pacientes relatam ja terem apresentado CBC, 1,57%
ja tiveram CEC, 3,37% j4 apresentaram melanoma, 3,14% tém histérico de outras lesdes de
pele e 8,45 relatam ter histérico de cancer de pele, porém nao sabem especificar qual. Nao foi

informada a histdria patoldgica pregressa de 1,18% dos pacientes (Tabela 6).



Tabela 4 — Descri¢do da Descendéncia.

Variaveis / Categorias N %
Alema 139 27,31
Italiana 210 41,26

Descendéncia Outros caucasianos 82 16,11
Nao caucasianos 40 7,86

Nao informado 38 7,47

Fonte: os autores.

Tabela 5 — Descri¢do da Exposi¢@o ao Sol no Trabalho.

Variaveis / Categorias N %
Sim 329 64,64
Expoe-se ao sol no trabalho Nao 165 32,42

Nao informado 15 2,95

Fonte: os autores.

Tabela 6 — Descricdo da Historia Pregressa de Lesao de Pele.

Variaveis / Categorias N %
CBC 148 29,08
CEC 8 1,57
Melanoma 19 3,73
Historia patolégica pregressa Outros 16 3,14
Nega 269 52,85

Tem, mas nao sabe especificar 43 8,45

Nao informado 6 1,18

Fonte: os autores.

Entre os pacientes estudados, constatamos um total de 671 lesdes neoplasicas. Este
resultado foi obtido a partir de pacientes contendo mais de uma lesao. Destas, 85,24% das lesdes

foram diagnosticadas como CBC, 13,12% das lesdes como CEC e 1,64% das lesdes como

melanoma (Tabela 7).



Tabela 7 — Descricdo do Tipo de Cancer.

Variaveis / Categorias N %

CBC 572 85,24
CEC 88 13,12

Pacientes com lesdes de pele (Total) Melanoma 11 1,64

Total 671 100

Fonte: os autores.

Em relacdo a regido afetada por essas lesoes, 59,01% encontravam-se na face, 13,26%
encontravam-se no tronco, 13,11% nos membros superiores, 2,98% nos membros inferiores,
3,72% na regiao do pescogo, 0,59% no couro cabeludo e 1,19% na regidao das maos. Nao foram

encontradas lesdes na regido dos pés e 6,11% das lesdes ndao continham registro de localizagdao

no prontudrio (Tabela 8).

Tabela 8 — Descri¢ao da Regido Afetada.

Variaveis / Categorias N %
Face 396 59,01
Tronco 89 13,26

Membros superiores 88 13,11

Membros inferiores 20 2,98

Regiao afetada em pacientes (Total) Pescogo 25 3,72
Couro cabeludo 4 0,59

Maio 8 1,19

pPé 0 0,00

Nao informado 41 6,11

Fonte: os autores.

4 DISCUSSAO

A alta prevaléncia do cancer de pele no Brasil € um problema de satide publica e o

conhecimento sobre sua epidemiologia torna-se fundamental.* ® Neste estudo, foi observado

7



que do total de 671 lesdes cancerigenas, 85,24% foram CBC, 13,12% foram CEC e 1,64%
foram identificadas como melanoma. Esse percentual é condizente ao encontrado na média
brasileira em que o CBC representa 70%, o CEC 25% e o melanoma 5% das neoplasias

cutaneas.* &7

No ambito da prevaléncia em relag@o ao sexo, percebeu-se um leve predominio do sexo
feminino em relacao ao masculino. Entretanto, sabe-se que o carcinoma basocelular, mais
prevalente no estudo, € um tumor que aparece igualmente em ambos os sexos, podendo
apresentar um pequeno predominio para o sexo masculino, estando esse fato relacionado com
a historia profissional e social exercida pelos homens. Esse padrdo social tem mudado nas
ultimas décadas, com maior integracdo da mulher no mercado de trabalho e em atividades antes
consideradas masculinas, o que explica o aumento da incidéncia de cancer de pele no sexo

feminino neste estudo e que pode ser encontrado em estudos semelhantes.! 7

Os tipos de pele mais prevalentes no estudo foram os tipos 2 e 1 respectivamente, sendo
estes os classificados como mais claros. Tal resultado se mostra semelhante a outros estudos
realizados em diferentes populagdes na literatura atual.®° Isso pode ser explicado pela funcio
protetora da melanina (mais abundante em individuos de pele escura) contra a a¢do nociva da

radiagio UV (ultravioleta) emitida pelo sol.% !!

Atualmente, varios estudos ja comprovaram que a exposi¢ao aos raios UV € a principal
causa de cancer de pele. Acredita-se que 90% dos canceres de pele ndo melanociticos possam
ser atribuidos & exposicdo solar, sendo o CBC associado & exposi¢io de carater cumulativo.” !!
A radiagao UV, principalmente UVB (ultravioleta tipo B), gera fotoprodutos mutagénicos no
DNA e mutacdes em importantes genes reguladores das funcgdes celulares, como o gene
supressor tumoral p53. Além disso, essa radiacdo tem acdo imunossupressora na pele,
comprometendo a atividade de vigilancia antitumoral local das células dendriticas.® ® Deste
modo, é esperado que individuos de pele clara, ou seja, que produzem menor quantidade de

melanina, desenvolvam mais facilmente lesdes e carcinomas de pele quando comparados

aqueles de pele escura, sendo condizente com os resultados obtidos neste trabalho.5’

Dessa forma, diante da importancia deste fator de risco, este estudo buscou analisar a

exposicao ao sol no trabalho, onde foi encontrado que 64,64% dos participantes se expunham



ao sol no trabalho. Isso € condizente com demais estudos, os quais indicam como fator
comportamental e de exposi¢do mais relevantes o exercicio profissional exposto a radiagao UV

sem protegdo.!> 13

Pode-se relacionar estes resultados diretamente com o fato de o Brasil, em especifico o
estado do Espirito Santo, ser uma regido com extensa area litoranea e de clima tropical. Com
isso, esses sdo alguns dos fatores que fazem desse estado um lugar propicio para o recebimento,
durante todo ano, de grandes quantidades de radiacdo solar e para o desenvolvimento de
atividades socioecondmicas relacionadas direta ou indiretamente a exposi¢do solar, como a

pesca, a agricultura e até mesmo o lazer.!

O protetor solar é a medida preventiva mais eficaz e indicada para reduzir os efeitos
nocivos da exposicao aos raios ultravioleta, entretanto, ¢ bastante comum a indisponibilizacdao
deste recurso aos trabalhadores. Além disso, a auséncia de uma politica publica que garanta o
fornecimento de outros recursos para protecao contra a radiacdo solar, como bonés, sombrinhas
e até mesmo a conscientizag¢do acerca da importancia do uso desses durante a exposicao ao sol,

afeta diretamente o niimero de neoplasias de pele nos trabalhadores.'?

Em relacdo a faixa etdria, identificou-se que quanto maior a idade, maior o nimero de
casos de cancer de pele. Este fato é consoante com a literatura, que relata predominancia de
lesdes em pacientes acima de 40 anos de idade. Este fato também estd relacionado com efeito
mutagénico cumulativo da radia¢do ultravioleta. No caminho inverso, explica-se os casos
encontrados em pacientes mais jovens pelo fato de que quando presentes, geralmente estdao
associados a algumas sindromes hereditarias ou a exposi¢ao prolongada aos raios solares pelas

atividades recreativas.” 7+ 12

Em relagdo a varidvel descendéncia, os resultados mostraram que a grande maioria da
populacdo estudada era composta por individuos de descendéncia italiana (41,26%). Pacientes
com descendéncia alema também se apresentaram em quantidade significativa, compondo
27,31% da amostra, sendo poucos os que apresentavam outras descendéncias. Essa varidvel
pode ser relacionada ao tipo de pele, visto que as populagdes europeias costumam apresentar
pele mais clara (tipo 1 e 2) que as demais populagdes mundiais, € como exposto anteriormente,

os tipos de pele mais claros cursam com maior incidéncia de lesdes de pele relacionadas a

9



radiagdo solar.'* Tal dado pode se relacionar & demografia da populagio do Espirito Santo, que
entre os anos de 1840-1973 teve um total de 36.666 imigrantes italianos que chegaram em seu
territorio. A populacdo do estado, que hoje ultrapassa os 3 milhdes de habitantes, tem grande
parte de descendentes italianos, o que explica o grande nimero de descendentes italianos

encontrados na amostra.'>

Em relacdo a histéria pregressa de cancer de pele, apesar de ndo serem a maioria, cerca
de 34% dos pacientes deste trabalho possuem histéria prévia de neoplasia cutanea ao longo da
vida, sendo essa uma quantidade considerdvel. Uma causa genética pode ser considerada,
predispondo ao desenvolvimento desse cancer. Sabe-se que ja foram encontrados genes
associados ao aparecimento da doenga, como variantes patogénicas do gene PTCH1 e PTCH2
para CBC e o gene CDKN2A/p16 para melanoma.!” Desse modo, o grande niimero de pacientes
que ja apresentaram histéria pregressa, pode estar relacionado também uma suscetibilidade
genética, que associada aos fatores de risco como maior exposi¢do ao sol, favorece o

desenvolvimento da lesdo.

Quando analisada a regido afetada, a maioria das lesdes se manifestou em areas expostas
ao sol, sendo a face, tronco e membros superiores as localizagdes mais frequentes, o que esta
de acordo com a literatura. I 1% !° Estas sdo dreas que normalmente ficam expostas ao sol, tanto

no trabalho quanto no laser, comprovando a acao carcinogénica dos raios UV sobre a pele.

5 CONCLUSAO

Pode-se concluir que a populacdo estudada neste estudo apontou caracteristicas
similares as de outras retratadas na literatura: maior frequéncia de CBC em relagcdo aos outros
canceres de pele, com maior prevaléncia em pacientes de idade avancgada, pele clara,
descendéncia italiana e alema e exposi¢dao prolongada ao sol. Entretanto, alguns resultados
foram divergentes, como o predominio no estudo, mesmo que pequeno, desse tipo de cancer no

sexo feminino.

Além da busca por novos tratamentos, a estimacao e identificacdo dos grupos de risco

elevado para o ao cancer de pele se faz extremamente necessdria, uma vez que tanto
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caracteristicas individuais quanto fatores exdgenos e praticas sociais exercem significativa
influéncia sobre o surgimento dessa neoplasia. Nesse contexto, o presente estudo permitiu
caracterizar, na populacido da Grande Vitdria, os grupos com maior necessidade de intervengoes

relacionadas a prevencao, identificagao e diagnéstico precoce dos canceres de pele.

Diante disso, essa pesquisa poderd permitir a viabilizacdo de estratégias para a
implementagdo de programas efetivos de prevengao de cancer de pele. Programas como o Salve
Sua Pele sdo de extrema importancia para a satide publica, por oferecer a populagdo um

tratamento precoce do cancer e medidas educacionais para prevengao desta doenca.
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Apresentacio do Projeto:

Este trabalho se trata de um estudo quantitativo observacional retrospectivo @ prospective que visa avaliar o
perfil dos pacientes que fazem pare de um projeto de cincer de pele e comrelacionar com Seus exames
histopatoldgicos observando as caracteristicas soclodemograficas dos paclentes varlagtes de cancer mais
incidentes, presenca de metastase, desse modo, serd analisado macroscopica & microscopicamente para
descricdo do tipo, da regido afetada. do tamanho, da prefundidade. da presenga ou nao de metdstase. da
coloragio & do estadiamento patoldgico em geral do cancer apresentado pelo paciente.

Serao incluidos nessa pesquisa todos os packentes gue participaram do Projeto Salve Sua Pele que foram
submetidos a bidpsia & gue estiverem registrados no sistema de informacao do ambulatério de Dermatologia
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cancer de pacientes com lesdes de pele do ambulatdrio de Dermatologia do Hospital Santa Casa de
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Riscos:

Este trabatho compreande um risco minime de exposicio de dados dos pacientes, que serd minimizado pela
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Beneficios:
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ANEXO B

APENDICE 2: CARTA DE ANUENCIA

Santa Cass
de \Vitdria

De: Laboratdrio de Delineamento de Estudo e Escrita Cientifica ds Emescam

Para: Diretoria Téenica / médica do Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitdria
Dia Cristiana Costa Gomes

Prezada Doutora,

Eu, Caroline Feitosa Dibai de Castro, solicito autorizagio Institucional para realizagio
de proieto de pesguisa intitulado: AVALIACAQ DO PERFIL DOS PACIENTES
INSERIDOS NUM PROGRAMA DE CANCER DE PELE DE UM HOSPITAL
FILANTROPICO DE VITORIA/E.S. com ofs) sequinte(s) objetivo(s): Analisar as
caracteristicas sociodemogrificas e histopatoldgicas de pacientes com lesdies de pele do
ambulatério de Dermatologia do Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitéria:, com a
seguinte metodologia: estudo quantitativo observacional retrospectivo e prospectivo,
desenvolvido no hospital, o qual feri a amostra constituids pelos pacientes que
participaram do projeto salve sua pele e foram registrados no hospital. Os dados serdo
coletados a partir da leitura do cadastro e exames desses pacientes, necessitando,
portanto, ter acesso 805 dados a serem colhidos no setor de prontuarios do setor de
Dermatologia da instimiclio. Aproveito a oportunidade para informar que esta pesquisa
NAO ACARRETARA ONUS PARA O HOSPITAL.

Alenciosaments,
Aot o | Ok o o
Pesauisador
Contato:
E- mail; caroline_castrofilemescam, br Telefone: 98821-1813
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{Para uso da diregiio HSCMV)
ANUENCIA:

E‘Eﬂnncnrﬂ:m com & solicitacio ( ) Nio concordamos com a solicitacio

Declaro que estou ciente dos objetivos, métodos ¢ téenicas que seriio utilizados nessa
pesquisa, conforme me foi apresentado em projeto escrito, Concordo em fornecer os
subsidios para seu desenvolvimento, desde que seja ASSEQUrANO O qUe segus

1) O cumprimento das determinages éticas da Resoluciio 466 de 2012 do Conselho
MNacional de Saide;

2) A garantia de solicitar ¢ receber esclarecimentos antes, durante & depaois do
desenvolvimento da pesguisa;

3) Que ndio havera nenhuma despesa para esta instituigho que seja decorrente da
participagio nessa pesquisa;

4) No caso do ndo cumprimento dos itens acima, a liberdade de retirar minha anuéncia a
qualquer momento da pesquisa sem penalizagio alguma

O referido projeto serd realizado no(a) setor de Dermatologia e podera ocorrer somente
a partir da aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa,

Informo ainda, que para inicio do projeto esta direciio deve ser informada da aprovagio
do CEP, pelo pesquisador, através do envio de cépia da caria de aprovagio.

ot

Dra, Cristiana Costa Gomes

Diregéio Técnica do HSCMWV
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