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“Medicina é uma ciência de incerteza e uma arte de probabilidade.”  

(William Osler) 



RESUMO 

 

Objetivo: Identificar os principais fatores de risco em pacientes com neoplasias cutâneas 

participantes do projeto Salve Sua Pele, consultados no ambulatório de Dermatologia do 

Hospital Santa Casa de Misericórdia de Vitória. Método: Trata-se de um estudo quantitativo 

observacional retrospectivo. A amostra foi constituída pelos pacientes que participaram do 

Projeto Salve sua Pele no período de janeiro de 2014 a dezembro de 2016 que realizaram biópsia 

com diagnóstico de neoplasias. Para a coleta de dados foi utilizado um formulário próprio 

baseado na escala de Fitzpatrick. Resultado: 509 pacientes foram elegíveis para o trabalho. 

Observou-se maior acometimento de câncer de pele em pacientes com idade maior que 70 anos 

(50,49%), mulheres (53,05%), tipo 2 de pele (38,90%), descendência italiana (41,26%), 

exposição ao sol no trabalho (64,64%), sem história pregressa de lesões de pele (52,85%). De 

todas as lesões 85,24% foram CBC e 59,01% do total se localizavam em face. Conclusão: O 

estudo demonstrou características semelhantes à de outros retratados na literatura: prevalência 

de carcinoma basocelular e maior incidência do câncer em pacientes com idade avançada, pele 

clara, descendência italiana e alemã e exposição prolongada ao sol.  

 

 

 

Palavras-chave: Dermatologia. Epidemiologia. Neoplasias cutâneas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



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 

Misericórdia de Vitória. 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 INTRODUÇÃO 

 

Neoplasia é definida como uma massa anormal de tecido, onde ocorre uma proliferação 

celular exagerada, irreversível e que persiste mesmo cessada a causa que a provocou. Esta 

capacidade de se dividir de forma autônoma, de se libertar dos controles de crescimento, é a 

principal característica da célula neoplásica.1 

 

A pele é o maior órgão do corpo e sítio de uma série de neoplasias malignas. Câncer de 

pele é o crescimento anormal e descontrolado das células que a compõem.1 Dessa maneira, o 

câncer de pele pode se expressar de diversas formas, sendo as mais frequentes o carcinoma 

basocelular (CBC), de origem nas células basais, carcinoma epidermóide (CEC), de 

desenvolvimento nas células da camada externa da pele, e melanoma de origem nos 

melanócitos.1-3 O câncer de pele não melanoma (basocelular e epidermóide), apesar de possuir 

incidência significativa, apresenta altos percentuais de cura se detectado precocemente, sendo 

70% dos diagnósticos representados pelo carcinoma basocelular e 25% pelo carcinoma 

epidermóide. Já o câncer de pele do tipo melanoma representa apenas 5% das neoplasias 

malignas da pele, representando o tipo mais grave devido a sua alta capacidade de metástase.1 

De acordo com o Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM), o número de mortes por 

câncer de pele não 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 Câncer (INCA) o número de casos novos de câncer 

de pele não melanoma esperados no Brasil, para cada ano do triênio 2020-2022, será́ 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 Espírito Santo, para o ano de 2020, é de 3.690 casos de câncer não melanoma 

e 70 casos de melanomas.4 

 

Em 2002 foi criado o Projeto Salve Sua Pele, coordenado pela Ação Diaconal 

Ecumênica de Vila Velha em parceria institucional com a Escola Superior de Ciências da Santa 

Casa de Misericórdia de Vitória (EMESCAM), a Associação Albergue Martim Lutero e o 

Hospital Santa Casa de Misericórdia de Vitória (HSCMV).5 Este programa oferece o 

rastreamento de casos de câncer de pele em pessoas vulneráveis à radiação solar na população 
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da Grande Vitória e tem o objetivo de realizar uma triagem populacional, oferecendo 

acompanhamento ambulatorial e tratamento para os casos necessários. 

 

Desse modo, os autores esperam que esse trabalho possa fornecer dados que auxiliem 

na epidemiologia do câncer de pele, identificando os grupos de risco e alguns fatores 

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

 

 
1.1 OBJETIVOS 
1.1.1 Objetivo Geral 
 

Analisar as características sociodemográficas e histopatológicas de pacientes com lesões 

de pele do ambulatório de dermatologia do HSCMV. 

 

 

1.1.2 Objetivos Específicos 

 

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

 

Verificar a prevalência de idade, sexo, tipo de pele, descendência, exposição ao sol no 

trabalho, história patológica pregressa e região afetada pelo câncer nos pacientes. 

 

 

1.2 JUSTIFICATIVA 

 

O câncer de pele é a neoplasia mais comum no mundo e apresenta altos índices de cura 

se detectado em fases iniciais da doença.4 Desta forma, torna-se necessário 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 inclusão pacientes que 

participaram do Projeto Salve Sua Pele, que foram submetidos à biópsia e estavam registrados 



3 
 

no sistema de informação do ambulatório de Dermatologia do HSCMV, no período de 1º de 

janeiro de 2014 a 31 de dezembro de 2016. Foram excluídos do estudo aqueles que não 

possuíam cadastro no Ambulatório de Dermatologia, que não realizaram biópsia, que não 

possuíam formulário de identificação no Projeto Salve Sua Pele e que foram diagnosticados 

com lesões não neoplásicas.  

 

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 

da Escola Superior de Ciências da Santa Casa de Misericórdia de Vitória (EMESCAM), parecer 

consubstanciado concedido pelo CEP: 1.936.951. (Anexo A). Nos procedimentos empregados 

foram assegurados a confidencialidade e a privacidade, garantindo a não utilização das 

informações em prejuízo das pessoas e/ou comunidade, inclusive em termos de autoestima, de 

prestígio e/ou econômico-financeiro. A carta de anuência (Anexo B) necessária foi assinada 

pelo diretor do HSCMV, que permitiu o acesso às informações. A carta de anuência obedece 

às exigências do Conselho Nacional da Saúde, Resolução 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 inclusão e tiveram suas informações utilizadas no trabalho. Baseado nos 

prontuários do projeto Salve Sua Pele e do HSCMV, foram definidas as variáveis: tipo de 

câncer, idade, sexo, tipo de pele, descendência, exposição ao sol no trabalho, história patológica 

pregressa e região afetada pelo câncer. Realizou-se uma análise descritiva, a fim de resumir as 

informações presentes nos dados, por meio de tabelas de frequências e porcentagens, exibindo 

o comportamento de cada variável presente no estudo. 

 

O tipo de câncer 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 classificação 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 não considera o tipo de pele 6, contabilizando 

apenas cinco, sendo eles tipo 1: pele branca, sempre queima, nunca bronzeia, muito sensível ao 

sol; tipo 2: pele branca, sempre queima, bronzeia muito pouco, sensível ao sol;  tipo 3: pele 

morena clara, queima moderadamente, bronzeia moderadamente, sensibilidade normal ao sol; 
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tipo 4: pele morena moderada, queima pouco, sempre bronzeia, sensibilidade normal ao sol; 

tipo 5 pele morena escura, queima raramente, sempre bronzeia, pouco ou insensível ao sol.5,6,10 

A descendência foi classificada como alemã, italiana, outros caucasianos e não 

caucasianos. Exposição ao sol no trabalho foi dividida entre “sim” e “nega”. A história 

patológica pregressa foi dividida em histórico de CBC, CEC, melanoma, outras lesões, sim mas 

não sabe especificar e nega história. A região afetada pelo câncer foi dividida em face, tronco, 

membros superiores, membros inferiores, pescoço, couro cabeludo, mão e pé.  Todas as 

variáveis, exceto tipo de câncer, também apresentaram a opção “não informado”. 

 

 

3 RESULTADOS 

 

Entre os 509 pacientes avaliados, 50,49% tinham mais que 70 anos, 38,9% estavam na 

faixa etária de 51 a 70 anos, 7,07% dos pacientes na faixa de 31 a 50 anos de idade e não foram 

observados pacientes abaixo de 30 anos (Tabela 1). Em relação à variável 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% não informaram o tipo de pele (Tabela 3). 

 

 

Tabela 1 – Descrição da Faixa Etária. 

Variáveis / Categorias Nº % 

 Abaixo de 30 0 0 

Faixa etária 

31 a 50 36 7,07 

51 a 70 198 38,90 

Acima de 70 257 50,49 

Não informado 18 3,54 

Fonte: os autores. 
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Tabela 2 – Descrição do Sexo. 

Variáveis / Categorias Nº % 

Sexo 

Feminino 270           53,05  

Masculino 229          44,99  

Não informado 10            1,96  

Fonte: os autores. 

 

Tabela 3 – Descrição do Tipo de Pele. 

Variáveis / Categorias Nº % 

Tipo de pele 

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 

Não informado 52 10,22 

Fonte: os autores. 
 

 

Quanto à descendência, 41,26% são italianas e 27,31% alemã, indivíduos que 

apresentavam como descendência outros caucasianos totalizam 16,11% e os de origem não 

caucasiana, 7,86%. A descendência não foi registrada em 7,47% dos participantes (Tabela 4). 

Em relação à exposição ao sol no trabalho, 64,64% das pessoas se expõem, 32,42% não se 

expõem e 2,95% não informaram (Tabela 5). Cerca de 52,85% dos pacientes não têm história 

patológica pregressa, porém, 29,08% dos pacientes relatam já terem apresentado CBC, 1,57% 

já tiveram CEC, 3,37% já apresentaram melanoma, 3,14% têm histórico de outras lesões de 

pele e 8,45 relatam ter histórico de câncer de pele, porém não sabem especificar qual. Não foi 

informada a história patológica pregressa de 1,18% dos pacientes (Tabela 6). 
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Tabela 4 – Descrição da Descendência. 

Variáveis / Categorias Nº % 

Descendência 

Alemã 139 27,31 

Italiana 210 41,26 

Outros caucasianos 82 16,11 

Não caucasianos 40 7,86 

Não informado 38 7,47 

Fonte: os autores. 

 

Tabela 5 – Descrição da Exposição ao Sol no Trabalho. 

Variáveis / Categorias Nº % 

Expõe-se ao sol no trabalho 

Sim 329 64,64 

Não 165 32,42 

Não informado 15 2,95 

Fonte: os autores. 

 

Tabela 6 – Descrição da História Pregressa de Lesão de Pele. 

Variáveis / Categorias Nº % 

História patológica pregressa 

CBC 148 29,08 

CEC 8 1,57 

Melanoma 19 3,73 

Outros 16 3,14 

Nega 269 52,85 

Tem, mas não sabe especificar 43 8,45 

Não informado 6 1,18 

Fonte: os autores. 

 

Entre os pacientes estudados, constatamos um total de 671 lesões neoplásicas. Este 

resultado foi obtido a partir de pacientes contendo mais de uma lesão. Destas, 85,24% das lesões 

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

melanoma (Tabela 7). 
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Tabela 7 – Descrição do Tipo de Câncer. 

Variáveis / Categorias Nº % 

Pacientes com lesões de pele (Total) 

CBC 572 85,24 

CEC 88 13,12 

Melanoma 11 1,64 

Total 671 100 

   

Fonte: os autores. 

 

Em relação à região afetada por essas lesões, 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 região do pescoço, 0,59% no couro cabeludo e 1,19% na região das mãos. Não foram 

encontradas lesões na região dos pés e 6,11% das lesões não continham registro de localização 

no prontuário (Tabela 8).  

 

Tabela 8 – Descrição da Região Afetada. 

Variáveis / Categorias Nº % 

Região afetada em pacientes (Total) 

Face 396 59,01 

Tronco 89 13,26 

Membros superiores 88 13,11 

Membros inferiores 20 2,98 

Pescoço 25 3,72 

Couro cabeludo 4 0,59 

Mão 8 1,19 

Pé 0 0,00 

Não informado 41 6,11 

Fonte: os autores. 

 

4 DISCUSSÃO 

 

A alta prevalência do câncer de pele no Brasil é um problema de saúde pública e o 

conhecimento sobre sua epidemiologia torna-se fundamental.4, 6 Neste estudo, foi observado 
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que do total de 671 lesões cancerígenas, 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 

cutâneas.4, 6, 7 

 

No âmbito da prevalência em relação ao sexo, percebeu-se um leve predomínio do sexo 

feminino em relação ao masculino. Entretanto, sabe-se que o carcinoma basocelular, mais 

prevalente no estudo, é um tumor que aparece igualmente em ambos os sexos, podendo 

apresentar um pequeno predomínio para o sexo masculino, estando esse fato relacionado com 

a história profissional e social exercida pelos homens. Esse padrão social tem mudado nas 

últimas décadas, com maior integração da mulher no mercado de trabalho e em atividades antes 

consideradas masculinas, o que explica o aumento da incidência de câncer de pele no sexo 

feminino neste estudo e que pode ser encontrado em estudos semelhantes.1, 7-9  

 

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 populações na literatura atual.6, 9 Isso pode ser explicado pela função 

protetora da melanina (mais abundante em indivíduos de pele escura) contra a ação nociva da 

radiação UV (ultravioleta) emitida pelo sol.6, 11  

 

Atualmente, vários estudos já comprovaram que a exposição aos raios UV é a principal 

causa de câncer de pele.  Acredita-se que 90% dos cânceres de pele não melanocíticos possam 

ser atribuídos à exposição solar, sendo o CBC associado à exposição de caráter cumulativo.9, 11 

A radiação UV, principalmente UVB (ultravioleta tipo B), gera fotoprodutos mutagênicos no 

DNA e mutações em importantes genes reguladores das funções celulares, como o gene 

supressor tumoral p53. Além disso, essa radiação tem ação imunossupressora na pele, 

comprometendo a atividade de vigilância antitumoral local das células dendríticas.6, 8 Deste 

modo, é esperado que indivíduos de pele clara, ou seja, que produzem menor quantidade de 

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

àqueles de pele escura, sendo condizente com os resultados obtidos neste trabalho.6, 7 

 

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

exposição ao sol no trabalho, onde foi encontrado que 64,64% dos participantes se expunham 
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ao sol no trabalho. Isso é condizente com demais estudos, os quais indicam como fator 

comportamental e de exposição mais relevantes o exercício profissional exposto à radiação UV 

sem proteção.12, 13 

 

Pode-se relacionar estes resultados diretamente com o fato de o Brasil, em específico o 

estado do Espírito Santo, ser uma região com extensa área litorânea e de clima tropical. Com 

isso, esses são alguns dos fatores que fazem desse estado um lugar propício para o recebimento, 

durante todo ano, de grandes quantidades de radiação solar e para o desenvolvimento de 

atividades socioeconômicas relacionadas direta ou indiretamente à exposição solar, como a 

pesca, a agricultura e até mesmo o lazer.12 

 

O protetor solar é a medida preventiva mais eficaz e indicada para reduzir os efeitos 

nocivos da exposição aos raios ultravioleta, entretanto, é bastante comum a indisponibilização 

deste recurso aos trabalhadores. Além disso, a ausência de uma política pública que garanta o 

fornecimento de outros recursos para proteção contra a radiação solar, como bonés, sombrinhas 

e até mesmo a conscientização acerca da importância do uso desses durante a exposição ao sol, 

afeta diretamente o número de neoplasias de pele nos trabalhadores.13 

 

Em relação à faixa etária, identificou-se que quanto maior a idade, maior o número de 

casos de câncer de pele. Este fato é consoante com a literatura, que relata predominância de 

lesões em pacientes acima de 40 anos de idade. Este fato também está relacionado com efeito 

mutagênico cumulativo da radiação ultravioleta. No caminho inverso, explica-se os casos 

encontrados em pacientes mais jovens pelo fato de que quando presentes, geralmente estão 

associados a algumas síndromes hereditárias ou a exposição prolongada aos raios solares pelas 

atividades recreativas.1, 7, 12  

 

Em relação à variável descendência, os resultados mostraram que a grande maioria da 

população estudada era composta por indivíduos de descendência italiana (41,26%). Pacientes 

com descendência alemã também se apresentaram em quantidade significativa, compondo 

27,31% da amostra, sendo poucos os que apresentavam outras descendências. Essa variável 

pode ser relacionada ao tipo de pele, visto que as populações europeias costumam apresentar 

pele mais clara (tipo 1 e 2) que as demais populações mundiais, e como exposto anteriormente, 

os tipos de pele mais claros cursam com maior incidência de lesões de pele relacionadas à 
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radiação solar.14 Tal dado pode se relacionar à demografia da população do Espírito Santo, que 

entre os anos de 1840-1973 teve um total de 36.666 imigrantes italianos que chegaram em seu 

território. A população do estado, que hoje ultrapassa os 3 milhões de habitantes, tem grande 

parte de descendentes italianos, o que explica o grande número de descendentes italianos 

encontrados na amostra.15 

 

Em relação a história pregressa de câncer de pele, apesar de não serem a maioria, cerca 

de 34% dos pacientes deste trabalho possuem história prévia de neoplasia cutânea ao longo da 

vida, sendo essa uma quantidade considerável. Uma causa genética pode ser considerada, 

predispondo ao desenvolvimento desse câncer. Sabe-se que já foram encontrados genes 

associados ao aparecimento da doença, como variantes patogênicas do gene PTCH1 e PTCH2 

para CBC e o gene CDKN2A/p16 para melanoma.17 Desse modo, o grande número de pacientes 

que já apresentaram história pregressa, pode estar relacionado também uma suscetibilidade 

genética, que associada aos fatores de risco como maior exposição ao sol, favorece o 

desenvolvimento da lesão. 

 

Quando analisada a região afetada, a maioria das lesões se manifestou em áreas expostas 

ao sol, sendo a face, tronco e membros superiores as localizações mais frequentes, o que está 

de acordo com a literatura. 1, 16, 19 Estas são áreas que normalmente ficam expostas ao sol, tanto 

no trabalho quanto no laser, comprovando a ação carcinogênica dos raios UV sobre a pele. 

 

 

5 CONCLUSÃO 

 

Pode-se concluir que a população estudada neste estudo apontou características 

similares às de outras retratadas na literatura: maior frequência de CBC em relação aos outros 

cânceres de pele, com maior prevalência em pacientes de idade avançada, pele clara, 

descendência italiana e alemã e exposição prolongada ao sol. Entretanto, alguns resultados 

foram divergentes, como o predomínio no estudo, mesmo que pequeno, desse tipo de câncer no 

sexo feminino.  

 

Além da busca por novos tratamentos, a estimação e identificação dos grupos de risco 

elevado para o ao câncer de pele se faz extremamente necessária, uma vez que tanto 
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características individuais quanto fatores exógenos e práticas sociais exercem significativa 

influência sobre o surgimento dessa neoplasia. Nesse contexto, o presente estudo permitiu 

caracterizar, na população da Grande Vitória, os grupos com maior necessidade de intervenções 

relacionadas a prevenção, identificação e diagnóstico precoce dos cânceres de pele. 

 

Diante disso, essa pesquisa poderá permitir a viabilização de estratégias para a 

implementação de programas efetivos de prevenção de câncer de pele. Programas como o Salve 

Sua Pele são de extrema importância para a saúde pública, por oferecer à população um 

tratamento precoce do câncer e medidas educacionais para prevenção desta doença. 
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