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RESUMO

Introdugdo: O cancer da pele € a neoplasia maligna mais incidente entre os
brasileiros, tornando-se um importante problema de saude publica. O tipo nao
melanoma corresponde 30% de todos os casos de tumores malignos registrados no
pais, sendo 70% desses diagndsticos representados pelo carcinoma basocelular e
25% pelo carcinoma espinocelular. Logo, € importante compreender o perfil
epidemiologico dessa doenca a fim de aprimorar sua prevencgdo, diagndstico e
tratamento. Objetivo: Identificar o perfil epidemioldgico e a incidéncia de infecgdo em
cirurgias de exérese de lesdes suspeitas de cancer de pele em pacientes de um
programa desenvolvido em um hospital filantropico de Vitéria/ES. Método: Trata-se
de um estudo unicéntrico observacional longitudinal prospectivo do tipo coorte. A
coleta de dados foi realizada por meio da aplicagao ativa de questionario entre julho
e dezembro de 2023, nos pacientes assistidos pelo programa Salve sua Pele, durante
fila de espera para consulta no ambulatério de dermatologia do Hospital Santa Casa
de Misericérdia de Vitdria. Além disso, foi feita uma busca ativa nos prontuarios dos
pacientes no periodo de janeiro a fevereiro de 2024, de forma a verificar os
diagnodsticos histopatolégicos das bidpsias realizadas e a ocorréncia ou nao de
infeccdo. A partir das informagdes obtidas, criou-se uma base de dados no programa
Microsoft Excel®, a qual foi utilizada no software Power BI® para o calculo de
incidéncias, frequéncias e percentuais, de acordo com os objetivos deste estudo.
Resultados: Foram entrevistados 77 pacientes, os quais apresentaram 83 lesdes
retiradas cirurgicamente e enviadas para biopsia. Em termos de perfil
sociodemografico e fatores clinicos, a populagdo de estudo se apresentou como
maioria do sexo feminino (58,4%), faixa etaria predominante de 66 a 75 anos (40,3%),
fototipos de Fitzpatrick 2 e 3 (74,1%), descendéncia predominantemente italiana
(59,7%), renda de até 5 salarios minimos (97,4%), com 1 a 5 anos de escolaridade
(37,7%), exposicdo solar majoritariamente ocupacional (49,4%) e sem protegao
(81,8%), auséncia de vicios em alcool (62,3%) e tabaco (67,5%), maioria expressiva
da localizagédo de lesdes suspeitas em face (57,1%), com grande parte dos
diagndsticos histopatolégicos de CBC (67,5%), pouco mais da metade dos pacientes
com historia pessoal pregressa positiva para cancer de pele (51,9%) e 48,1% com
histéria familiar positiva para cancer de pele. Observou-se ainda alta taxa de

hipertensao arterial (53,2%), seguida de diabetes mellitus tipo 2 (16,9%) como



comorbidades relatadas. Em relagdo ao desfecho infec¢ao de sitio cirurgico, obteve-
se uma incidéncia de 8,43%, cujos fatores de risco com relagao possivelmente positiva
avaliados neste estudo foram etilismo atual, cirurgia de malignidade (principalmente
CEC) e localizac&o da lesdo em membros superiores, membros inferiores, dorso ou
colo. Nenhuma comorbidade avaliada, bem como outros fatores associados ao
paciente (sexo, idade, fototipo, renda, escolaridade, tabagismo e uso cronico de
anticoagulantes) tiveram impacto relevante na ocorréncia de infecgdo de ferida pos-
operatdria. Conclusao: Este estudo mostrou novas evidéncias que podem nortear a
estratégia de cuidado com os pacientes submetidos a cirurgias dermatoldgicas,
principalmente no que se refere a risco de desenvolvimento de ISC e necessidade de

profilaxia antibidtica.

Palavras-chave: neoplasias cutadneas; epidemiologia; infeccao da ferida cirurgica;

fatores de risco.



ABSTRACT

Introduction: Skin cancer is the most common malignancy among Brazilians,
becoming an important public health problem. The non-melanoma type matches 30%
of all cases of malignant tumors registered in the country, with 70% of these diagnoses
represented by basal cell carcinoma and 25% by squamous cell carcinoma. Therefore,
it is important to understand the epidemiological profile of this disease in order to
improve its prevention, diagnosis and treatment. Objective: To identify the
epidemiological profile and incidence of infection in excision surgeries for lesions
suspected of skin cancer in patients from a program developed in a philanthropic
hospital in Vitoria/ES. Method: This is a single-center observational longitudinal
prospective cohort study. Data collection was carried out through the active application
of a questionnaire between july and december 2023, among patients assisted by the
Salve sua Pele program, during the waiting list for consultation at the dermatology
outpatient clinic at Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitéria. Furthermore, an
active search was carried out in the patient’s records in the period of january and
february 2024, in order to verify the histopathological diagnosis of the biopsies
performed and the occurrence or not of infection. From the collected data, a database
was created in the Microsoft Excel® program, which was used in the Power BI®
software to calculate incidences, frequencies and percentages, in accordance with the
objectives of this study. Results: 77 patients were interviewed, who had 83 lesions
removed surgically and sent for biopsy. In terms of sociodemographic profile and
clinical factors, the study population was mostly female (58.4%), the predominant age
range was 66 to 75 years old (40.3%), Fitzpatrick phototypes 2 and 3 (74.1%), of
predominantly Italian descent (59.7%), income of up to 5 minimum wages (97.4%),
with 1 to 5 years of schooling (37.7%), sun exposure mostly occupational (49.4%) and
without protection (81.8%), absence of addictions to alcohol (62.3%) and tobacco
(67.5%), a significant majority of suspicious lesions being located on the face (57.1%),
with a large part of the histopathological diagnoses of BCC (67.5%), just over half of
the patients with a positive past personal history of skin cancer (51.9%) and 48.1%
with a positive family history of skin cancer. There was also a high rate of reported
hypertension (53.2%), followed by reported type 2 diabetes mellitus (16.9%) as
comorbidities. Regarding the surgical site infection outcome, an incidence of 8.43%

was obtained, whose risk factors with a possibly positive relationship evaluated in this



study were current alcoholism, malignant surgery (mainly CPB) and location of the
lesion in the upper limbs, lower limbs, back or neck. No comorbidity assessed, as well
as other factors associated with the patient (gender, age, phototype, income,
education, smoking and chronic use of anticoagulants) had a relevant impact on the
occurrence of postoperative wound infection. Conclusion: This study showed new
evidence that can guide the care strategy for patients undergoing dermatological
surgery, especially with regard to the risk of developing Surgical Site Infection and the
need for antibiotic prophylaxis.

Keywords: skin neoplasms; epidemiology; surgical wound infection; risk factors.
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1 INTRODUGAO

O cancer da pele é a neoplasia maligna mais incidente entre os brasileiros, tornando-
se um grave problema de saude publica. Pode ser expresso de diversas formas, sendo
as mais frequentes o carcinoma basocelular (CBC), de origem nas células basais da
epiderme; o carcinoma epidermdide (CEC), de desenvolvimento nas células da
camada mais superficial da pele; e o melanoma, de origem nos melanécitos, que sao
as células produtoras de melanina e determinam a cor da pele de um individuo
(American Cancer Society, 2020 apud INCA, 2021).

O cancer de pele do tipo ndo melanoma representa 30% de todos os casos de tumores
malignos registrados no pais, sendo 70% desses diagndsticos representados pelo
CBC, geralmente menos agressivo, e 25% pelo CEC (Pires et al., 2018). Ja o cancer
de pele do tipo melanoma representa apenas 4% das neoplasias malignas do 6rgéao,
porém é o tipo mais grave devido a sua alta capacidade de metastase, podendo levar

a morte principalmente se nao houver detecgéo precoce (INCA, 2022).

De acordo com o Sistema de Informagédo sobre Mortalidade (Ministério da Saude,
2022), o numero de mortes por cancer de pele ndo melanoma no Brasil, em 2022, foi
de 3164 casos, sendo 1801 homens e 1362 mulheres, enquanto por melanoma foi de
1959, sendo 1102 homens e 857 mulheres. No Espirito Santo, segundo o INCA (2022),
as estimativas eram de 90 casos de cancer tipo melanoma e 5410 do tipo néo
melanoma por 100.000 habitantes para o ano de 2023, sendo essa ultima a maior

incidéncia entre todas as categorias de cancer.

Esses dados demonstram a importancia de compreender o perfil epidemiologico dessa
doenga a fim de aprimorar sua prevencgdo, diagnostico, tratamento, além do
planejamento de agdes de promogao a saude voltadas principalmente aos grupos de

populacdes mais afetadas.

Conforme publicagao do INCA (2021), o principal agente causal do cancer de pele € a
radiagao ultravioleta (UV), que induz a lesdes no DNA, sendo a exposi¢ao solar crénica

associada principalmente ao CEC e as exposicdes durante a infancia, com historia de
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uma ou mais queimaduras solares, associadas ao CBC e melanoma. Menciona ainda
outros fatores que podem aumentar o risco de cancer de pele, como a presenca de
ceratose actinica (lesbes pré-malignas que podem evoluir para carcinoma
espinocelular); pele, cabelos e olhos claros; sistema imune debilitado (em razdo de
doencga ou uso de imunossupressores); presenca de varios nevos atipicos; historia
familiar ou pessoal de cancer de pele. Por fim, destaca fatores ambientais e
ocupacionais como possiveis agentes relacionados ao desenvolvimento de cancer de
pele, referindo a exposicao a produtos utilizados em metalurgia, agricultura, refino de

petroleo e outras industrias quimicas.

A populagéao capixaba, por suas peculiaridades demograficas e histéricas, & suscetivel
ao cancer de pele, ja que ha alta incidéncia solar no territério e no século XIX, o estado
do Espirito Santo (ES) recebeu grupos de imigrantes italianos e alemaes, em especial
pomeranos, emigrados dos conflitos bélicos na Europa, que se assentaram em

diversas regides (Franceschetto, 2014), principalmente na zona rural do estado.

Perante esse cenario demogréfico e a incidéncia elevada das neoplasias cutaneas no
Estado, foi criado o Programa Dermatologico Salve Sua Pele, uma parceria entre
Instituicdes religiosas, Secretaria Estadual de Saude, Albergue Martinho Lutero,
Instituigdes filantropicas, Instituicdo de Ensino e Hospital. Um dos constituintes desse
Programa é o projeto de Extensao Universitario Salve sua Pele, que reune alunos de
graduacdao em Medicina, residentes de Dermatologia, Médicos Dermatologistas,
Cirurgides Plasticos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e voluntarios para
promover mutirdes mensais de atendimento a populacdo. Nesses mutirdes, o escopo
clinico realiza a triagem e diagnéstico de lesdes suspeitas de cancer de pele e o
escopo cirurgico efetua a bidpsia para analise histopatoldgica das lesdes, quando

indicado.

Diante do tratamento mais empregado para o cancer de pele ser a exérese das lesdes
suspeitas, sabe-se que uma das possiveis complicag¢des € a infec¢ao do sitio cirdrgico
(ISC). A ocorréncia de ISC em cirurgias dermatoldgicas € uma condi¢cdo que confere
morbidade significativa para os pacientes, como retardo da cicatrizagdo, prejuizos aos
resultados estéticos e geracao de infecgbes mais profundas, além de aumentar os

custos e o consumo de recursos de saude (Heal et al., 2016).
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A taxa aceitavel de infecgéo apds cirurgias dermatoldgicas, consideradas como Classe
1, € <5% (Heal et al., 2012), mas para alguns pacientes “em risco” essa taxa pode ser
maior, o que poderia justificar o uso de antibioticos profilaticos. No entanto, ainda nao
ha uma definicdo clara dos fatores de risco associados a infecgdo em cirurgias
dermatoldgicas (Penington, 2010), pois a maioria dos dados sobre incidéncias e

preditores de ISC s&o baseados em estudos de procedimentos cirurgicos gerais.

Desse modo, os autores esperam que esse estudo fornega aos profissionais de saude
subsidio cientifico para a caracterizagao da populacado submetida a exérese de lesdes
suspeitas de cancer de pele no programa Salve sua Pele, possibilitando o
desenvolvimento de técnicas de cuidado que atendam as necessidades especificas
desses pacientes. Dentre elas, destaca-se a identificacao de grupos de risco e fatores
predisponentes para o desenvolvimento de infec¢ao de sitio cirurgico, as quais almeja-
se que esse trabalho esclareca a partir da correlacdo desse desfecho com as

caracteristicas sociodemograficas, clinicas e histopatoldgicas dos pacientes.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar o perfil epidemiolégico e a incidéncia de infecgdo em cirurgias de exérese
de lesdes suspeitas de cancer de pele em pacientes de um programa desenvolvido

em um hospital filantropico de Vitoria/ES.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os objetivos especificos desta pesquisa séo:

a. ldentificar a populagdo de estudo quanto a caracteristicas demograficas,
socioecondmicas e clinicas;

b. Definir incidéncia de tipos de cancer de pele na populacio de estudo;

c. Calcular a incidéncia de infecgao de sitio cirurgico na populagao estudada;

d. E correlacionar o perfil epidemiolégico da populagédo de estudo e a incidéncia de

infecc&o de sitio cirurgico.
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3 METODO

Este trabalho trata-se de um estudo unicéntrico observacional longitudinal prospectivo
do tipo coorte. A coleta de dados foi realizada entre julho de 2023 e dezembro de
2023, com a populagao assistida pelo Programa Dermatolégico Salve sua Pele, que
€ promovido pelo Servigo de Dermatologia do Hospital Santa Casa de Misericordia de
Vitoria - HSCMV, junto a Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia
- EMESCAM, Instituicbes religiosas, Secretaria Estadual de Saude do ES, além de

Instituicoes Filantropicas.

Um dos constituintes desse programa € o Projeto de Extensdo Universitario Salve Sua
Pele, que reune académicos de medicina, médicos dermatologistas e cirurgides

plasticos voluntarios.

O atendimento acontece em forma de mutirées, que ocorrem no primeiro sabado de
cada més, de margo a dezembro de cada ano. Os pacientes com lesdes suspeitas de
neoplasia cutanea sao triados clinicamente e submetidos a procedimento cirurgico de
biépsia excisional ou bidpsia incisional, seguido de envio do material para analise
histopatologica. Quando identificada necessidade de procedimentos maiores, como
enxerto ou retalhos cutaneos, o paciente € encaminhado para o mutirdo no centro
cirurgico do HSCMV, que ocorre no ultimo sabado do més. As bidpsias com
possibilidade de sutura simples sao feitas no mesmo dia do atendimento inicial, na
Igreja Presbiteriana Unida do Ibes em Vila Velha, Espirito Santo, que conta com um

centro cirurgico para pequenas cirurgias.

Em um segundo momento, geralmente no segundo ou terceiro sabado do més, de 7
a 14 dias apds a realizacdo das bidpsias, os pacientes passam por consulta no
ambulatorio de dermatologia do HSCMV, em que sdo atendidos pelos mesmos
voluntarios que realizaram as cirurgias. Neste momento, avalia-se a cicatrizagéo

cirurgica, a possibilidade de retirada de pontos e a ocorréncia de complicagdes.

Em aproximadamente 40 dias apds a biopsia, os pacientes retornam ao ambulatorio
do HSCMV e recebem o resultado da analise histopatolégica, e de acordo com isso

avalia-se a necessidade de agendamento de cirurgia para exérese total da leséo (caso
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biépsia incisional com resultado positivo para malignidade ou margem comprometida)
ou encaminhamento para seguimento clinico (caso tratamento curativo por meio
bidpsia excisional sem margem comprometida). Todo esse fluxo esta representado na

figura 1.

Figura 1 — Esquema do fluxo de pacientes no Programa Dermatolégico Salve Sua
Pele

Consulta de
Retorno - Segundo
"| outerceirosabado

Bidpsia incisional
ou excisional-
lgreja Presbiteriana

= do més
= i Avaliacdode
Triagem Clinica no o E i 7
i biépsia - Igreja
Mutirdo Salve Sua e
; » Presbiteriana
Pele-=lgreja (Cirurgido
Presbiteriana . i s Mutirdo
Plastico) Ambulatério Cittirgico—

HSCMV - Avaliagédo
pré-cirdrgica

ultimo sébado
do més HSCMV

Seguimento Resultado do
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Fonte: Elaborada pelos autores (2024).

Desta forma, para a coleta de dados, os pesquisadores deste trabalho aplicaram um
questionario (apéndice A) contendo perguntas de multipla escolha relacionadas a
informacgdes epidemioldgicas e clinicas, sendo as entrevistas realizadas na fila de

espera da consulta de retorno no ambulatério de dermatologia do HSCMV.

Antes do inicio das entrevistas, os pesquisadores empregaram o Termo de
Compromisso Livre e Esclarecido (TCLE), disponivel no apéndice B, disposto em duas
vias, sendo uma para o paciente e outra para o pesquisador. Realizou-se a leitura do
termo junto ao participante, ressaltando os objetivos da pesquisa, métodos,
entrevistas e observagdes acerca do estudo ao qual fariam parte, em que estes

puderam ou nao participar de acordo com seu consentimento.

Sendo assim, os participantes desta pesquisa foram incluidos de acordo com os

seguintes critérios: ter sido submetido a procedimento cirurgico nos mutirdes do
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Programa Dermatolégico Salve Sua Pele e estar presente na consulta de retorno, 7
ou 14 dias apds a cirurgia, no ambulatério de dermatologia do HSCMV ou ter resultado
de bidpsia incisional positivo para malignidade ou bidpsia excisional com margens
comprometidas e estar presente na consulta de retorno no ambulatério de
dermatologia do HSCMV para marcagao de novo procedimento cirurgico. Destaca-se
qgue os pacientes submetidos a cirurgia em um periodo de 40 dias ou mais anteriores
a aplicagao do questionario tiveram dados referentes a ferida operatoria e cuidados
poOs-operatorios coletados dos prontuarios (como por exemplo presenga de sinais

flogisticos, febre e uso de medicagao pds-operatdria).

E importante ressaltar que o Programa Dermatolégico Salve Sua Pele n&o atende
pacientes menores de 18 anos, logo n&o foi necessario definir a idade como um
critério de inclusdo deste trabalho. Como critérios de exclusao, definiu-se: auséncia
de assinatura no TCLE ou interrupcao da entrevista por motivos diversos que impediu

o preenchimento do questionario de forma completa.

Nos mutirbes de retorno dos meses de julho, agosto, outubro, novembro e dezembro
de 2023, o questionario foi aplicado em 79 pacientes, no entanto dois questionarios
nao foram completamente respondidos, sendo esses pacientes excluidos da
pesquisa. Desta forma, 77 pacientes foram incluidos neste trabalho, tendo sido
coletadas 83 respostas, pois 6 pacientes apresentaram mais de uma lesao

dermatoldgica e, por isso, participaram duas vezes do projeto no periodo de estudo.

Para a variavel localizagao da lesdo, considerou-se como face para lesdes localizadas
em rosto e orelhas; membros superiores para lesdes localizadas em maos, bracgos e
ombros; membros inferiores para lesdes localizadas em pernas, pés e nadegas; colo
para lesbes em regiao cervical anterior e em térax; dorso para lesdes em regido
posterior, da nuca até regido sacral; e abdome para lesdes localizadas entre as

regides epigastrica e inguinal.

Posteriormente a aplicagao do questionario, foi feita uma busca ativa nos prontuarios
dos pacientes conforme protocolos da instituicdo HSCMV, no periodo de janeiro e
fevereiro de 2024, de forma a verificar o resultado das bidpsias realizadas, com énfase

nos seus diagnédsticos histopatologicos, que foram classificados como CBC, CEC,
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melanoma ou outros. Vale ressaltar que a categoria "outros" envolve tanto

diagndsticos benignos como malignos.

Além disso, foi coletado também dos prontuarios a ocorréncia ou nao de infecgao,
definida a partir de descricdo em exame fisico de presenca de sinais flogisticos locais
e prescricdo de antibioticoterapia em consulta realizada no ambulatério de
Dermatologia do HSCMV no periodo de até 30 dias apds o procedimento. Logo, a ISC
nao foi diagnosticada pelos pesquisadores deste trabalho, mas sim pelos clinicos do

Projeto ou pelos médicos dermatologistas que atendem no HSCMV.

Para a organizagdo dos dados coletados, foi realizada pelos pesquisadores a
transcricdo dos questionarios para uma base de dados utilizando o software Microsoft
Excel® 2018. Em seguida, foi utilizado o software Power BI® para célculo e
apresentacao de incidéncias, frequéncias e percentuais, de acordo com os objetivos

deste estudo.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com seres

humanos da EMESCAM, sob parecer consubstanciado numero 6.145.687 (anexo A).
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4 RESULTADOS

4.1 PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA POPULAGAO DE ESTUDO

A partir da aplicagdo do questionario (apéndice A) durante o mutirdo de retorno dos
pacientes no Programa Salve sua Pele, foram obtidos dados epidemioldgicos dessa

populagao, que estdo apresentados a seguir na tabela 1.

Foram entrevistados 77 pacientes, os quais apresentaram 83 lesbes retiradas
cirurgicamente e enviadas para bidpsia. Portanto, para fins de avaliacdo do perfil
epidemiologico, foi considerado o numero total de pacientes, ja para avaliagdo de
fatores possivelmente relacionados a infecgdo de sitio cirurgico, foi considerado o

numero total de lesoes.

Tabela 1 — Perfil epidemiolégico da populagao atendida no Programa Salve sua
Pele, de julho a dezembro de 2023 (numero absoluto e porcentagens)

(continua)
Variaveis n %
Sexo
Feminino 45 58,4%
Masculino 32 41,6%
Faixa Etaria
20-45 anos 1 1,3%
46-55 anos 8 10,4%
56-65 anos 13 16,9%
66-75 anos 31 40,3%
76-85 anos 17 22,1%
86-100 anos 7 9,1%
Fototipo
1 13 16,9%
2 29 37, 7%
3 28 36,4%
4 7 9,1%
5e6 0 0%
Descendéncia
Alema 17 22,1%
Pomerana 3 3,9%

Italiana 46 59,7%
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(continuagao)

Variaveis n %
Outras 14 18,2%
Renda

Até 1 salario 35 45,5%
1-5 salarios 40 51,9%
5 ou mais salérios 2 2,6%
Escolaridade

N&o estudou 6 7,8%
1-5 anos 29 37.7%
5-10 anos 19 24.7%
10-15 anos 10 13,0%
Mais que 15 anos 13 16,9%
Exposicao Solar

Ocupacional 38 49,4%
Lazer 17 22,1%
Ambos 20 26,0%
N&o houve 2 2,6%
Uso de Protegao Solar

Sim 12 15,6%
Nao 63 81,8%
Nao se expde 2 2,6%
Tabagismo

Atual 7 9,1%
Passado 18 23,4%
Nunca fumou 52 67,5%
Etilismo

Atual 14 18,2%
Passado 15 19,5%
Nunca bebeu 48 62,3%
Histéria pessoal pregressa de cancer de pele

Sim 40 51,9%
Nao 33 42,9%
Desconhece 4 5,2%
Historia familiar de cancer de pele

Sim 37 48,1%
Nao 32 41,6%
Desconhece 8 10,4%

Local da lesao

Couro Cabeludo

1,3%
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(concluséo)

Variaveis n %
Face 44 57,1%
Membros superiores 10 13,0%
Membros inferiores 8 10,4%
Colo 7 9,1%
Abdome 0 0,0%
Dorso 7 9,1%
Diagnéstico Histopatologico

CBC 56 67,5%
CEC 12 14,5%
Melanoma 0 0,0%
Outros 15 18,0%

Fonte: Elaborada pelos autores (2024).

A analise da tabela 1 nos mostra que a populagao de estudo apresentou as seguintes
caracteristicas em termos sociodemograficos e fatores clinicos: maioria do sexo
feminino, faixa etaria predominante de 66 a 75 anos, fototipos de Fitzpatrick 2 e 3,
descendéncia predominantemente italiana, renda de até 5 salarios minimos, com 1 a
5 anos de escolaridade, exposicdo solar majoritariamente ocupacional e sem
protecao, auséncia de vicios em alcool e tabaco, maioria expressiva da localizacao de
lesdes suspeitas em face, com grande parte dos diagndsticos histopatolégicos de
CBC, pouco mais da metade dos pacientes com historia pessoal pregressa positiva
para cancer de pele e 48,1% com historia familiar positiva para cancer de pele.

Com relacdo a variavel descendéncia, dois pacientes declararam ascendentes
italianos e alemaes e um paciente referiu antepassados pomeranos e italianos. Assim,
esses pacientes foram contabilizados para as duas categorias de acordo com seus

relatos.

Acerca do ciclo de vida em que ocorreu a maior exposi¢ao solar, muitos pacientes
responderam mais de uma entre as op¢des de infancia, adolescéncia ou fase adulta.
Por isso, a frequéncia das respostas esta demonstrada no grafico 1, que considera
quantas vezes as opcodes foram escolhidas entre os 77 entrevistados. Destaca-se que
19 pacientes (24,7%) relataram exposi¢ao solar importante em todos os ciclos de vida

(infancia, adolescéncia e fase adulta), sendo 63,2% desses por motivo ocupacional.
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Outra caracteristica demografica avaliada foi o local de moradia dessa populagao,
apresentada no apéndice C. Verificou-se que 93,5% da populagao atendida no
Programa Salve Sua Pele é moradora da regido metropolitana denominada Grande
Vitéria, composta pelos municipios de Vitéria, Vila Velha, Serra, Cariacica, Guarapari,

Viana e Fundao.

Grafico 1 — Ciclo de vida de maior exposicao solar: nimero absoluto de respostas
relativas a cada categoria
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Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

Grafico 2 — Prevaléncia de comorbidades na populagao atendida no Programa Salve
sua Pele, de julho a dezembro de 2023

Prevaléncia (%)

HAS B 53,2
DMTIPO 2 B 16,9
Cardiopatia I 9,1
Tireoidopatia B 6,5

Imunodeficiéncia B 2,6

Comorbidades

DRC § 1,3
Outros  FN 18,2
Sem comorbidades B 20,8

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).
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A respeito das caracteristicas clinicas da populagcdo de estudo, foi avaliada a
prevaléncia de algumas comorbidades, cujos resultados estdo apresentados no
grafico 2. Observou-se alta taxa de hipertenséo arterial, com prevaléncia de 53,2%,
seguida de diabetes mellitus tipo 2, com 16,9% de prevaléncia. Em contrapartida,
20,8% dos participantes da pesquisa negaram comorbidades. Na categoria “outros”
estdo inclusas dislipidemia, deméncia de Alzheimer, fibromialgia, adenomiose,

glaucoma, artrite reumatoide, asma e DPOC.

4.2 ANALISE DA INCIDENCIA DE INFECCAO DE SiTIO CIRURGICO

Neste estudo, considerou-se o desfecho infec¢do de sitio cirurgico para pacientes que
foram avaliados nos mutirdes de retorno e apresentaram sinais flogisticos no local da
intervencao, resultando em prescricdo de antibidtico, ou para pacientes que
retornaram ao ambulatério de dermatologia do HSCMV num periodo de até 30 dias
apos a cirurgia realizada em mutirdo na Igreja Presbiteriana ou mutirdo no HSCMV,
apresentando sinais flogisticos e com consequente prescrigao de antibioticoterapia.

A amostra populacional estudada apresentou incidéncia de 8,43% de infecgao de sitio
cirargico. A tabela 2 apresenta as caracteristicas clinicas presentes nas lesdes

infectadas. Vale ressaltar que cada lesio pertencia a pacientes diferentes.

Tabela 2 — Caracteristicas clinicas dos pacientes com infecgéo de sitio cirurgico

n Febre Hiperemia Calor Secregao purulenta
1 N&o Sim Nao Nao
1 Nao Sim Sim Nao
5 N&o Sim Sim Sim

Fonte: Elaborada pelos autores (2024).

E importante destacar que a prescricdo de antibidticos e medicagbes topicas
profilaticas no pos-operatério € uma pratica comum no Projeto Salve Sua Pele, uma
vez que a dindmica de atendimento nos mutirdes na Igreja Presbiteriana torna
infactivel a antibioticoterapia pré ou perioperatéria. Além disso, por ser um ambiente
de ensino com alunos voluntarios, a susceptibilidade a contaminagao possivelmente
€ maior e o controle da antissepsia conforme os padrées da Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria (ANVISA) pode ficar prejudicado. Ademais, as caracteristicas



26

epidemioldgicas e clinicas dos pacientes e das lesbes, como idade avangada,
presenca de comorbidades, imunossupressao, lesdes ulceradas e/ou contaminadas,
também predispde o desfecho de ISC. Desse modo, os resultados apresentados a
seguir destacam o uso de antibioticoterapia pds-operatéria para cada caracteristica

estudada.

4.3 RELACAO DE INFECGAO DE SiTIO CIRURGICO COM O PERFIL DA
POPULAGAO DE ESTUDO

4.3.1 Caracteristicas sociodemograficas

Os resultados obtidos quanto as caracteristicas sociodemograficas dos pacientes que
apresentaram infecgéo de sitio cirurgico séo apresentados na tabela 3. Observamos
que 6 eram do sexo feminino, as faixas etarias de maior incidéncia foram de 46-55
anos e 56-65 anos, a maioria apresentava fototipo de Fitzpatrick 3, renda de até 5

salarios-minimos e escolaridade maior que 15 anos.

Tabela 3 — Numeros e percentuais de lesées com ou sem infecgéo de sitio cirurgico,
de acordo com as caracteristicas sociodemograficas da amostra

Infecgcao Sim n (%) N&o n (%)
Sexo

Feminino 6 (12,5%) 42 (87,5%)
Masculino 1(2,9%) 34 (97,1%)
Faixa etaria

20-45 1 (100%) 0 (0%)
46-55 2 (25%) 6 (75%)
56-65 2 (13,4%) 13 (86,6%)
66-75 1(2,9%) 34 (97,1%)
76-85 0 (0%) 17 (100%)
86-100 1(14,3%) 6 (85,7%)
Fototipo de Fitzpatrick

I 0 (0%) 14 (100%)
Il 2 (6,5%) 29 (93,5%)
11 5(16,1%) 26 (83,9%)
v 0 (0%) 7 (100%)
Renda

Até 1 salario 3 (7,9%) 35 (92,1%)
1-5 salarios 3 (7,0%) 40 (93%)
5 salarios ou mais 1 (50%) 1 (50%)
Escolaridade

Nao estudou 0 (0%) 6 (100%)
1-5 anos 2 (6,9%) 27 (93,1%)
5-10 anos 1(4,3%) 22 (95,7%)
10-15 anos 0 (0%) 12 (100%)
Mais que 15 anos 4 (23,5%) 13 (76,5%)

Fonte: Elaborada pelos autores (2024).
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4.3.2 Uso Cronico de Anticoagulantes ou Antiplaquetarios

A prevaléncia do uso de anticoagulantes ou antiplaquetarios na populagéo de estudo
esta representada no grafico 3. Nesse item do questionario, 8 participantes
responderam afirmativamente quanto ao uso continuo de uma das seguintes
medicacgbes: acido acetilsalicilico, rivaroxabana ou dabigatrana. Verificou-se que
nenhum deles apresentou infecgao de sitio cirirgico. No entanto, 5 entre 8 pacientes
utilizaram antibidtico oral profilatico pds-operatério e, dentre esses, 3 pacientes

utilizaram também medicagéao tdpica (figura 2).

Grafico 3 — Prevaléncia do uso de anticoagulantes ou antiplaquetarios na populagao
de estudo

Anticoagulantes ou Antiplaquetarios
®N&o

eSim

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

Figura 2 — Diagrama da relagao entre uso de anticoagulantes ou antiplaquetarios e
infecgao de sitio cirurgico, incluindo uso de antibioticoterapia profilatica e
medicacgao topica

Anticoagulantes ... Antibioticoterapia Topico
Sim Sim
[ ——— | Ee—
Nao Sim
75 3
Numero de LesGes  \ / Sim
83 m 5 —
Sim Nao
8 E— 2
NZo
3

Fonte: Elaborada pelos autores (2024).
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4.3.3 Tabagismo

O grafico 4 apresenta a prevaléncia do tabagismo atual e passado na populagéo de
estudo. 8 pacientes se declararam fumantes ativos, dentre os quais nenhum
apresentou infec¢do de sitio cirurgico, porém 50% deles utilizou antibiético no pos-
operatério. 21 pacientes declararam tabagismo passado, dos quais 9 (42,9%)
utilizaram antibioticoterapia profilatica e, dentre esses, 2 apresentaram sinais
flogisticos na ferida operatéria (hiperemia, calor e secregao purulenta) sem presenga
de infeccdo. Ainda dentre os que referiram tabagismo passado, 1 (4,8%) apresentou

infeccao de sitio cirurgico e ndo usou antibioticoterapia pds-operatéria (figura 3).

Grafico 4 — Prevaléncia do tabagismo na populacao de estudo

Tabagismo
® Nunca fumou

21
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28,85 Passado

® Atual

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

Figura 3 — Diagrama da relagao entre tabagismo e infec¢ao de sitio cirurgico,
incluindo uso de antibioticoterapia profilatica

Tabagismo Antibioticoterapia Infeccdo
Passado Nao
——————— —————
Nunca fumou Ndo
54 11
Y 4 Nao
I 12 |
Numero de lesoes ;assado Sim
1  E— 1
Sim
= 9
Atual
8

Fonte: Elaborada pelos autores (2024).
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Quanto a auséncia de tabagismo na historia atual ou pregressa, dos 54 pacientes que
responderam afirmativamente a essa proposi¢cdo, 6 desenvolveram ISC (11,1%).
Desse modo, neste estudo a incidéncia de ISC foi maior na populagdo n&o tabagista
em comparacgéo a populagao tabagista ou com historia de tabagismo.

4.3.4 Etilismo

O grafico 5 mostra a prevaléncia do etilismo atual e passado na amostra populacional

desta pesquisa.

Grafico 5 — Prevaléncia do etilismo na populacéo de estudo

16

(19,3%) Etilismo

@® Nunca bebeu
@ Atual

Passado

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

O etilismo atual foi mencionado 16 vezes, com incidéncia de 12,5% de ISC. Dentre os
2 pacientes que desenvolveram ISC, 1 utilizou antibiético no pos-operatoério (figura 4).
Ja dentre os etilistas atuais que ndo desenvolveram ISC (14 pacientes), 21,4% fizeram

uso de antibioticoprofilaxia.

O etilismo passado foi relatado também por 16 vezes, com 6,25% de ISC (1 paciente)
sem uso de profilaxia antibidtica. Entre as 15 lesdes que nao apresentaram ISC, o uso

de antibidtico profilatico foi relatado em 46,7% delas.

Dentre os pacientes que negaram etilismo, a incidéncia de ISC foi de 7,8%, sem uso

de antibidticos profilaticos por nenhum deles.
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Figura 4 — Diagrama da relagao entre etilismo e infecgao de sitio cirurgico, incluindo
uso de antibioticoterapia profilatica

- Etilismo - Infeccdo Antibioticoterapia
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————————
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Fonte: Elaborada pelos autores (2024)

4.3.5 Local da Lesao

Os locais das lesbes avaliados pelos pesquisadores foram classificados em seis
grandes regides, mostradas no grafico 6, o qual também representa a incidéncia de
ISC de acordo com essa classificagao. Vale relembrar que se considerou como “face”
as lesbes localizadas em rosto e orelhas; como “membros superiores” as lesdes
localizadas em maos, bracos e ombros; como “membros inferiores” as lesdes
localizadas em pernas, pés e nadegas; como “colo” as lesbes em regiao cervical
anterior e em torax; como “dorso” as lesdes em regido posterior, da nuca até regiao

sacral; e como “abdome” as lesdes localizadas entre as regides epigastrica e inguinal.

Nota-se que a maior incidéncia de ISC foi em membros superiores (MMSS), com valor
de 18,2%. As localizagbes membros inferiores (MMIl), dorso e colo também

apresentaram incidéncias maiores que 5%.

Apesar da incidéncia de ISC em lesbes de face ter apresentado valor de 4,4%, vale
ressaltar que dentre os pacientes com lesdo nessa localizagdo que n&o apresentaram

infecgao, 34,9% utilizaram antibioticoterapia profilatica.
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Grafico 6 — Prevaléncia dos locais de lesao suspeita e incidéncia de infecgao de sitio
cirargico
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Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

*MMSS: membros superiores; MMII: membros inferiores.

4.3.6 Diagnostico Histopatolégico

O grafico 7 representa a prevaléncia dos tipos de cancer de pele na populagdo de
estudo. Verifica-se que nenhum melanoma foi diagnosticado. E importante salientar
que a classificagao “outros” também envolve resultados positivos para malignidades
exceto CBC, CEC e melanoma.

Observa-se ainda no grafico 7 a incidéncia de ISC de acordo com o diagnéstico
histopatoldgico da lesédo. Para o diagndstico de CBC, a incidéncia de ISC foi de 5,4%;
para o diagndstico de CEC, obteve-se o resultado de 16,7%; para outros diagndsticos,
a incidéncia de ISC foi de 13,4%.

Embora o resultado para CBC tenha se mostrado menor em relagdo aos outros
diagnésticos, o grafico 8 nos mostra que nesse grupo, 22 pessoas (39,3%) fizeram
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uso de antibidtico profilatico. Dentre esses, 50% também associaram uso de

medicacao tépica.

Grafico 7 — Prevaléncia dos tipos de cancer de pele na populacéo de estudo e a
incidéncia de infecgao de sitio cirurgico por diagnostico das lesdes
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Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

Grafico 8 — Antibioticoprofilaxia na populagao de estudo de acordo com diagndstico

histopatoldgico e desfecho de infecgao de sitio cirtrgico
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Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

*O destaque no grafico é relativo a quantidade de pacientes que usaram antibiético no pés-
operatorio. Na categoria “Outros”, 1 paciente com infecgao usou antibioticoprofilaxia.
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4.3.7 Uso de Medicacgao Pés-operatoéria

O uso de antibidtico profilatico na populagao de estudo esta representado no grafico
9, em que podemos observar também a incidéncia de ISC em destaque para cada
grupo. De acordo com os valores apresentados nesse grafico, a prescricao de

antibidticos foi realizada para 37,3% do total de lesbes.

Grafico 9 — Prevaléncia de uso de antibioticoprofilaxia pela populagao de estudo,
com destaque para a incidéncia de ISC em cada grupo
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Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

Figura 5 — Diagrama da relagao entre uso de antibiotico profilatico e medicacao
tépica com o desfecho de infeccéo
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Fonte: Elaborada pelos autores (2024).
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Além da antibioticoterapia profilatica, um total de 11 pacientes relataram também o
uso de medicagao tdpica associada, com nenhum desfecho positivo para ISC. Apenas
1 paciente utilizou medicacéo tépica isoladamente no pds-operatério e apresentou
resultado negativo para ISC. Dentre os pacientes com desfecho positivo para ISC,

85,7% negaram uso de antibiético oral e medicagao tépica (figura 5).

Ja em relagdo ao uso de analgésicos (grafico 10), os dados mostram que foi
significativo tanto no grupo com desfecho negativo para infecgéo (52,6%) quanto no
grupo com desfecho positivo (57,1%). Logo, esse tipo de medicacdo pds-operatoria

parece nao interferir no desenvolvimento de ISC.

Grafico 10 — Uso de analgésicos pela populagéo de estudo, de acordo com o
desfecho de ISC
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Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

4.3.8 Comorbidades

Dentre os pacientes que desenvolveram ISC, o aspecto comorbidades apresentou-se
bastante diverso. Dos 7 pacientes com diagndstico de ISC, 2 relataram apenas HAS,
1 referiu HAS associada a diabetes tipo 2 e dislipidemia, 2 relataram outros tipos de
comorbidades e 2 negaram ter diagndstico de doengas crénicas.
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Diante disso, devido a relevancia da HAS na populagdo de estudo como um todo
(prevaléncia de 53,2%), avaliou-se no grafico 11 a incidéncia de ISC de acordo com
essa comorbidade, obtendo-se taxas maiores de ISC no grupo dos nao hipertensos
(10,81%) em comparagao ao grupo de hipertensos (6,52%).

Grafico 11 — Prevaléncia de HAS na populagéo de estudo, com destaque para a
incidéncia de ISC em cada grupo
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Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

Grafico 12 — Prevaléncia de diabetes tipo 2 na populagao de estudo, com destaque
para a incidéncia de ISC em cada grupo
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O grafico 12 traz a incidéncia de ISC de acordo com a prevaléncia de diabetes tipo 2,
por ser essa uma comorbidade frequentemente associada ao risco de infeccdo no
pos-operatorio, além de outras complicagbes como deiscéncia de sutura e
cicatrizacdo tardia. No entanto, observa-se que o resultado obtido nesta pesquisa
mostra o contrario, uma vez que a maioria dos pacientes que desenvolveram ISC nao

relataram diabetes tipo 2.
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5 DISCUSSAO

5.1  PERFIL EPIDEMIOLOGICO

Analisando os dados obtidos com este estudo, acerca do perfil epidemioldgico dos
pacientes atendidos no projeto Salve sua Pele, percebemos que a maioria dos
pacientes atendidos s&o mulheres (58,4%). De acordo com dados do IBGE (2022),
51,22% da populacéo do estado do Espirito Santo é do sexo feminino, sendo maior a
proporgcao de mulheres em relacdo a homens em todas as cidades da regiao
metropolitana. Dessa forma, a maior porcentagem de mulheres atendidas pode estar
relacionada a esses dados demograficos, além do fato de que estas procuram mais
0s servigos de saude no geral, por majoritariamente apresentarem tendéncia a uma
maior preocupagao com rastreios de saude e alteragdes notaveis em sua fisiologia.
Ainda, no estudo chinés de Huang et al. (2023), foi encontrada maior prevaléncia de

diagnosticos em pessoas do sexo feminino, conforme encontrado no presente estudo.

A faixa etaria predominantemente atendida foi de 66 a 75 anos. Esse resultado
corrobora a fisiopatologia das neoplasias de pele, que tém como principal fator de
risco a exposi¢cado solar prolongada durante a vida. Como o tempo completo do
processo de carcinogénese nao é determinavel, com o passar dos anos, aumentam-
se as chances de aparecimento dos tumores. Huang et al. (2023) também
propuseram, apos analise, que a idade mais avangada era o fator mais influente para
o cancer de pele. Eles compararam pacientes entre 60 e 64 anos com outros grupos
de faixas etarias mais altas. Foi observado que todas as faixas etarias maiores que o
grupo de comparacéo tiveram raz&o de chances maior para diagnosticos.

A analise dos fototipos demonstrou maior presenca de casos de cancer de pele em
pacientes com fototipos de Fitzpatrick 2 e 3. Vale ressaltar que nenhum paciente com
fototipo 4 e 5 foi atendido, o que pode ter influenciado a analise. Entretanto, a literatura
demonstra que populagées com fototipos mais altos tém menor prevaléncia de cancer
de pele, como observado por Agbai et al. (2014), ja que a maior quantidade de
pigmento da melanina localizada na epiderme auxilia na redugdo da quantidade de
raios ultravioleta absorvidos pela pele. Segundo Kaydbey et al. (1979), a melanina

atua como um filtro, reduzindo os comprimentos de onda da radiacao.
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Em relacido a ascendéncia da populacado de estudo, nota-se que a maioria relata vir
de familias italianas. Isso esta relacionado a imigragcdo de povos europeus para o
Espirito Santo em meados do século XIX. Nessa época, ocorriam revoltas visando a
unificacdo de Italia e Alemanha em um mesmo pais, causando pobreza, fome e
desemprego principalmente para a populagdo camponesa. Assim, imigrantes italianos
e alemaes, principalmente, juntaram-se a portugueses, africanos e indigenas,
tornando-se responsaveis pelos atuais tragos culturais capixabas (Ventorim, 2016).
Vale ressaltar que a importancia epidemioldgica desse fato para o cancer de pele esta
na maior suscetibilidade dos povos de origem caucasiana em desenvolver essa
neoplasia. Kaidbey et al. (1979) verificou que a derme superior de caucasianos é
atingida por uma média de cinco vezes mais raios UVA e UVB em relagao a populagao

negra.

No que se refere a renda mensal, os dados obtidos por este estudo demonstram que
a maioria dos participantes da pesquisa se encontra dentro da classe média-baixa,
com renda média de 1 a 5 salarios-minimos (em 2024: R$1412,0 — R$7060,0). Isso
esta em consonancia com estimativas da Associacao Brasileira de Empresas de
Pesquisa — ABEP (2022), baseadas em estudos probabilisticos nacionais realizados
em 2021 pelo DataFolha e pelo Ipec, que demonstram a maioria da populacao
brasileira fazendo parte das classes C, D e E (75% da populagdo). A menor renda
associada a maior risco de cancer de pele pode estar correlacionada também a menor
escolaridade da populagao e menor aporte financeiro para a aquisi¢cao de roupas com
fator de protecao solar e protetores solares. Vale destacar ainda que esta pesquisa
estudou uma populagdo participante de um projeto voluntario vinculado ao
atendimento pelo SUS, logo, pressupde-se que, em sua maioria, seja uma populagado
de baixa renda, sem acesso a servicos privados de saude, sendo esse o principal

motivo de procura por atendimento no Programa.

No presente estudo, a maior parte da populagao avaliada apresentou escolaridade de
1-5 anos (37,7%), equivalendo a um grau de instrugdo correspondente a ensino
fundamental incompleto. Esse resultado pode estar relacionado ao fato de que a
maioria dos pacientes relataram trabalhar em zona rural durante a infancia e
adolescéncia, o que também influencia na escolaridade, visto que a cultura nesses

locais ndo era de incentivo a prolongados anos de estudo, além de que na maioria
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das zonas rurais, 0 acesso a educacgao era dificultado por grandes distancias e pouca

disponibilidade de escolas e professores.

Além disso, € importante considerar também que, como consequéncia do baixo grau
de instrucao e informacgao, ocorria um desconhecimento dos riscos da exposi¢ao solar
sem protegcdo na génese do cancer de pele, na percep¢ao de possiveis alteragdes e
na falta de conscientizacdo sobre a importancia da avaliagdo clinica a despeito de
lesdes suspeitas presentes na pele. Em um estudo descritivo transversal de Iglesias-
Puzas et al. (2023) concluiu-se que o desconhecimento da evolugéo temporal do
tumor estaria associado a uma taxa menor de deteccéo pelos pacientes. Ainda, um
autoexame de pele recorrente € bem considerado no aumento da detecgdo e

tratamento precoces do melanoma, segundo Hamidi, Peng e Cockburn (2010).

No entanto, os resultados obtidos no presente estudo ndo se confirmam na analise de
Li, Wu e Cao (2023), cuja analise multivariada ndo mostrou diferenca significativa na
probabilidade de cancer de pele naqueles com ensino superior, porém eles salientam
que os participantes de sua pesquisa majoritariamente representavam forga de
trabalho industrial, sendo expostos a radiagao ultravioleta independente de outros

fatores.

Em relacdo ao momento de vida de maior exposi¢cao solar, os resultados demonstram
que a maior parte dos pacientes relatou exposicdo solar importante na fase adulta
(58,4%), porém a diferenca ndo é expressiva em relagdo a infancia (53,2%). E
importante salientar que mais de um ciclo de vida poderia ter sido relatado, e que 19
pacientes afirmaram exposi¢cdo tanto na infancia, como na adolescéncia e na fase
adulta. De acordo com Newlands et al. (2016), a exposi¢ao solar principalmente na
infancia € o maior fator de risco para a ocorréncia de cancer de pele nao melanoma.
Outro estudo mais recente também encontrou associagéo causal significativa entre a
ocorréncia de queimaduras solares na infancia e o risco de melanoma maligno, assim
como de cancer de pele ndo melanoma (Li; Wu; Cao, 2023). Dessa maneira, acredita-
se que queimaduras solares, principalmente na infancia, podem estar associadas a

um aumento do risco de cancer de pele.
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A discussao acerca da exposi¢cao ocupacional a radiacado ultravioleta (UV) é de
extrema importancia. Pega et al. (2023) afirma que em 2019, a nivel mundial, um
numero de 1,6 milhdes de trabalhadores estavam expostos a radiacdo UV devido ao
trabalho, o que refletia 28,4% da populacdo economicamente ativa. Neste estudo, a
maioria dos pacientes relatou exposig¢éo solar em decorréncia do trabalho (49,4%).
Embora a ocupacdo nao tenha sido uma variavel presente no questionario utilizado
pelos pesquisadores, os pacientes relataram durante as entrevistas exercerem
atualmente ou no passado atividades autbnomas como trabalho rural, pesca, trabalho
como ambulante e comércio. A Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) e a
Organizagao Internacional do Trabalho (OIT) atribuem a exposi¢ao profissional a
radiacdo UV uma crescente carga de cancer de pele ndo melanoma (Pega et al.,
2023).

Isso demonstra a importancia de campanhas de saude que disseminem a pratica do
uso de protec¢ao solar com roupas protetoras contra radiagao ultravioleta e protetores
solares, além da necessidade de trabalhadores da saude abordarem essa questao
nos respectivos atendimentos, sejam em unidades basicas de saude ou em visitas

domiciliares.

Ainda nesse contexto, um numero alarmante de 81,8% de pacientes desta pesquisa
relatou que as exposi¢des solares ocorreram sem nenhum tipo de protegéo. Avaliando
este mesmo dado, Rukhsar et al. (2023) compbs um estudo transversal prospectivo e
encontrou uma prevaléncia de 49% de uso de protegéo solar, entretanto a maioria
utilizava apenas ocasionalmente. Este estudo também avaliou fatores relevantes ao
nao uso de protetores solares, tendo sido mais frequentes o0 ndo uso devido questdes
financeiras, oleosidade do produto, dificuldade no uso e efeitos colaterais. Dessa
maneira, acredita-se que a conscientizacdo acerca dos beneficios do uso dos
protetores solares, de maneira correta, aplicado 30 minutos antes da exposic¢ao solar,
com possibilidade de uso de formulagdes controladoras de sebo para reducédo de
efeitos colaterais, seja importante para fomentar o uso desses produtos. O
fornecimento na rede publica de saude também poderia ser avaliado, em se tratando

de populacdes de baixa renda que nao usufruem da possibilidade de aquisigao.
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Com relagao ao estilo de vida, avaliou-se os habitos do tabagismo e etilismo, para o
qual a maioria dos participantes referiu nunca ter fumado (67,5%) e nunca ter bebido
(62,3%). Logo, é possivel que o alcool e o tabaco ndo estejam associados ao
desenvolvimento de cancer de pele, embora sejam conhecidamente fatores de risco

para diversos outros tipos de neoplasia.

Em relagao aos estudos disponiveis sobre a associagao entre tabagismo e cancer de
pele, os dados mostram-se incertos. Uma meta-analise, realizada por Leonardi-Bee,
Ellison e Bath-Hextall (2012), realizada com modelos de efeitos aleatdrios, utilizando
25 estudos de 4 bases de dados eletrénicas, demonstrou que o tabagismo aumentou
o risco de CEC, porém pareceu nao modificar o risco de CBC. Entretanto, um outro
estudo de coorte australiano ndo encontrou relagcédo entre ocorréncia de CEC em ex-
fumantes e fumantes atuais ou ndo fumantes (McBride; Olsen; Green, 2011). Ainda
nessa problematica, Metelitsa e Lauzon (2010) citam a relagdo entre tabagismo e
menos atividade fisica associada a mais tempo em ambientes fechados (menos
exposicao ao sol), podendo resultar num fator de confusdo para a menor ocorréncia

de cancer de pele.

Acerca da associacao entre etilismo e cancer de pele, uma revisdo de Paiva et al.
(2023) encontrou dados que associaram o consumo de vinho branco ao maior risco
de cancer de pele ndo melanoma e melanoma, sendo que cerveja e vinho tinto ndo
mostraram essa associag¢ao, enquanto licor permaneceu com risco incerto. Ja uma
revisao sistematica e meta-analise de Lucerén-Lucas-Torres et al. (2023), analisou a
associagao entre consumo de vinho e o risco de desenvolver cancer em geral,
demonstrando uma tendéncia protetora em relagdo ao risco de cancer de pele em

especial.

No que concerne ao subtipo de cancer de pele, a maioria das lesdes encontradas
neste estudo tiveram como resultado anatomopatolégico o carcinoma basocelular
(67,5%), majoritariamente localizados na face (57,1%). Esses dados sdo consoantes
com a pesquisa de Orthaber et al. (2017), que afirmam que o CBC é responsavel por
80-85% dos casos de cancer de pele ndo melanoma, e corroboram o trabalho de
Statescu et al. (2023), segundo o qual o CBC €& o cancer mais presente nas
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populagdes descendentes de europeus, ocorrendo em areas comumente expostas ao

sol, sendo cabega, pescogo e tronco os locais mais atingidos.

O CEC apresentou-se como a segunda malignidade mais frequente e, de acordo com
Motaparthi et al. (2017), caracteriza-se como a forma de maior mortalidade dentre os
canceres de pele ndo melanoma. Esta variante anatomopatolégica tem como locais
de maior ocorréncia também estruturas mais expostas ao sol, principalmente partes
de cabecga e pescogo, como labios, nariz, e orelhas, além de membros superiores

(antebrago, dorso de maos), membros inferiores e tronco (Statescu et al., 2023).

Outro importante aspecto avaliado neste trabalho foi a historia patoldgica pregressa
para cancer de pele, em que mais da metade (51,9%) respondeu afirmativamente, e
a histéria familiar de cancer de pele, para a qual 48,1% dos pacientes relatou
positividade. Isto demonstra a influéncia genética da génese dos tumores. Conforme
descrito por Statescu et al. (2023), uma diversidade de genes supressores de tumor
e proto-oncogenes sdo envolvidos na patogénese do CBC, e vias moleculares

especificas desempenham papel significativo no CEC.

A analise das comorbidades relatadas pelos pacientes deste estudo demonstra que
53,2% dos participantes apresentavam hipertensdo arterial e 16,9% relataram
diabetes mellitus tipo 2. Essas percentagens foram maiores do que a prevaléncia geral
na populacdo brasileira, segundo dados da pesquisa Vigitel 2019, na qual a
prevaléncia de HAS é de 24,5% e a prevaléncia de diabetes mellitus tipo 2 € de 7,4%
(Ministério da Saude, 2020). Isso possivelmente deve-se ao fato de os participantes
do presente estudo serem majoritariamente idosos, faixa etaria de maior prevaléncia

das doencas crénicas nao transmissiveis.

De acordo com Huang et al. (2023), as principais comorbidades presentes em
pacientes com cancer de pele em seu estudo eram também a HAS (33,3%) e diabetes
(11,5%). Outro estudo que corrobora os achados deste trabalho é a meta-analise de
Gandini et al. (2018), que demonstrou maior incidéncia de cancer de pele em
pacientes usuarios de betabloqueadores (melanoma) e bloqueadores de canal de
calcio (melanoma e ndo melanoma), medicagbes comumente usadas como anti-

hipertensivos. De acordo com os autores, essas drogas estdo relacionadas a um
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aumento de fotossensibilizacdo, podendo este ser um fator mais brando relacionado

a alta prevaléncia de HAS dentre os pacientes com cancer de pele.

Com relagdo a altas taxas de diabetes na populacéo de estudo, Kim e Scherer (2021)
sugestionam que disturbios da fisiologia envolvidos na fisiopatologia do diabetes
mellitus, como a dislipidemia e hiperinsulinemia, podem desenvolver um
microambiente de maior risco de ocorréncia de cancer, porém essa associagao nao €
bem elucidada em relacdo ao cancer de pele especificamente, sendo necessarios

mais estudos.

52 INFECCAO DE SITIO CIRURGICO

A incidéncia de infecgéo neste estudo (8,43%) mostrou-se maior que o valor esperado
(<5%), considerando as cirurgias dermatologicas como Classe 1, e esse resultado
pode estar subestimado, tendo em vista que muitos pacientes atendidos no mutirao
de retorno no HSCMV séao orientados a retirar os pontos em Unidades Basicas de
Saude (UBS) cerca de 4 a 5 dias apds a consulta de reavaliagdo. Portanto, € possivel
gue alguns casos de ISC nao tenham sido identificados pelos pesquisadores, uma vez
que podem ter sido atendidos e manejados na UBS, ficando sem registro em
prontuario do HSCMV.

Outros autores também tém obtido altas taxas de ISC em pesquisas de cirurgias de
pele. Em um estudo observacional unicéntrico prospectivo realizado entre agosto de
2020 e maio de 2021 em Munique, Alemanha, a incidéncia de ISC encontrada foi de
6,1% (Schlager et al., 2023). Um outro estudo observacional, porém, retrospectivo, no
Hospital da Universidade de Tsukuba, entre janeiro de 2017 e agosto de 2020, avaliou
512 pacientes que receberam cirurgia ambulatorial para excisdo de tumores de pele,
com incidéncia global de ISC de 5,5% (Nakamura et al., 2021). Heal, Buettner e
Drobetz (2012) conduziram um trabalho observacional prospectivo em trés
consultorios de Mackay, North Queensland, Australia, de junho de 2007 a margo de
2008, com 972 pacientes, obtendo incidéncia de ISC de 8,7%.

Diante disso, torna-se clara a necessidade de investigacdo de fatores de risco

associados ao desfecho de ISC em cirurgias dermatoldgicas. Neste trabalho,
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caracteristicas como sexo feminino e escolaridade > 15 anos apresentaram incidéncia
aumentada de ISC, enquanto faixa etaria de 66 a 85 anos e renda menor que 5
salarios-minimos parecem estar associados a menores taxas de ISC. Acredita-se que
esses resultados demonstram uma populagéo jovem e economicamente ativa mais
suscetivel a ISC em relacdo a populagdo aposentada e com idade mais avancada.
Essa inferéncia justifica-se nos cuidados pds-operatérios, uma vez que por serem
considerados mais frageis e suscetiveis a ISC, os idosos tendem a ser mais vigilantes
com as medicagdes e orientagdes pos procedimentos cirurgicos. Em contrapartida a
esse raciocinio, para a populagao acima de 86 anos, a incidéncia de ISC mostrou-se
aumentada, em consonancia com outros estudos que avaliaram a relagao de ISC com
a idade (Heal; Buettner; Drobetz, 2012).

Por outro lado, trabalhos recentes ndo demostraram associacao estatistica entre sexo
ou idade e incidéncia de ISC (Schlager et al, 2023; Nakamura et al, 2021; Vieira,
2016).

Com relagéo ao uso crénico de agentes anticoagulantes ou antiplaquetarios, este
estudo sugere ndo aumentar o risco de desenvolvimento de ISC. Em concordancia
com esse achado, uma revisao bibliografica que avaliou prevengéao de complicagdes
cirargicas no pre, intra e pds-operatério, mostrou que pacientes em uso de medicagao
anticoagulante ou antiplaquetaria ndo apresentaram taxa de ISC estatisticamente
maior (Strickler et al., 2021). Esse estudo ainda recomenda que, em geral, 0s
pacientes que usam antiplaquetarios e/ou anticoagulantes ndo devem descontinuar
suas medicagdes para cirurgias dermatoldgicas, pois os riscos de sangramento (isto
é: hematoma pos-operatodrio) sdo pequenos, controlaveis e apresentam menor risco
de morbidade do que eventos tromboembdlicos, mas ressalta que pode ser

necessaria uma gestao individualizada do risco do paciente.

Outro aspecto avaliado neste trabalho foi o tabagismo, cujo resultado demonstra ndo
haver relagao desse habito, atual ou passado, com a ocorréncia de ISC. Ainda que o
tabaco seja conhecidamente um inibidor crucial da cicatrizagcéo de feridas devido a
vasoconstricdo causada pelo habito de fumar, o que inibe a epitelizacado da ferida,
reduz os niveis de oxigénio no leito e inibe a deposicao de colageno (Ebner; Maytin,

2010, p 96), outros trabalhos também concluiram ndo haver impacto significativo do
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tabagismo sobre a taxa de infec¢ao (Schlager et al., 2023; Schlager et al., 2022; Dixon
et al., 2006).

Todavia, ainda no espectro de habitos e estilo de vida, o etilismo atual parece
aumentar a taxa de ISC. Os resultados obtidos evidenciaram que para os pacientes
com esse perfil, a ocorréncia de ISC foi aumentada, incluindo um paciente em uso de
antibidtico no pos-operatorio. Vale ressaltar que avaliando-se individualmente esse
paciente, nota-se que ele apresentou apenas o local da lesdo (membros inferiores)
como fator de risco adicional para desenvolvimento de ISC, tendo resposta negativa
a todos os outros aspectos questionados neste estudo. A literatura traz a associagao
do etilismo ao desenvolvimento de ISC a partir do fato de que esse habito leva a
inibicdo da atividade qualitativa das plaquetas, gerando um maior risco de
sangramento (Robison; Hruzza, 2003 apud Pimentel et al., 2005, p 496), o que, por

sua vez, aumenta a taxa de infecgao pos-operatéria.

A respeito de fatores intraoperatérios, este estudo avaliou a relagado entre local da
lesdo e a ocorréncia de ISC, com resultados que mostraram incidéncia maior que 5%
em membros inferiores, membros superiores, colo e dorso. Heal, Buettner e Drobetz
(2012), também avaliaram que excisdes de pele nas extremidades superiores (12,9%)
ou inferiores (coxas, 16,2%; pernas e pés, 18,8%) tiveram maior probabilidade de ISC,
em consonancia com este estudo. Schlager et al. (2023), obteve resultado
semelhante, observando que cirurgias em extremidades inferiores estdo associadas
a maior risco de ISC. No entanto, esse autor também observou maiores taxas de ISC
em procedimentos localizados na orelha, assim como Liu et al. (2017), que, avaliando
ISC com uma definicdo mais estrita (sintomas clinicos com cultura positiva) e em
cirurgias sem antibioticoprofilaxia pés-operatéria, concluiu que o risco de adquirir ISC

€ aumentado em cirurgias realizadas na orelha.

Neste trabalho, as intervengdes cirurgicas de localizagdo em face, que incluem orelha,
embora tenham apresentado incidéncia de ISC dentro do esperado, em desacordo
com os estudos mencionados anteriormente, tiveram prescrigdo significativa de
antibioticoterapia no poés-operatério (34,9%). Com base nisso, acreditamos que a
incidéncia de ISC nessa localizagcao poderia ter sido maior neste estudo.
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Em suma, mesmo que as taxas de infecgao por localizagdo corporal variem
dependendo de cada relato, a maioria dos estudos classifica labios, orelhas (regido
de face), area inguinal e extremidades inferiores (regido de membros inferiores) como

frequentemente associados a maior risco de ISC (Ishizuki; Nakamura, 2022).

No que se refere a relagdo entre diagndstico histopatologico e ISC, os resultados
sugerem que o cancer tipo CEC esteja associado a maiores taxas de ISC, em
concordéncia com um estudo retrospectivo conduzido por Nakamura et al. (2021), no
qual uma analise multivariada revelou que o CEC invasivo, a Doenca de Bowen (DB)
e a ceratose actinica (CA) eram fatores de risco independentes para o
desenvolvimento de ISC, além de um teste qui-quadrado ter mostrado frequéncias
mais de oito vezes maiores de ISC em CEC invasivo, DB e CA do que em outros

tumores nao CEC.

Ja uma meta analise realizada por Schlager et al. (2022) concluiu que embora a
excisdo do CEC tenha mostrado uma tendéncia estatistica para um maior risco de
infeccdo da ferida, os estudos foram metodoldgica e clinicamente heterogéneos, a
direcao do efeito variou e a maioria dos dados baseou-se em estudos retrospectivos,
por conseguinte permanece incerto se a excisdao do CEC ou do CBC pode realmente

afetar a taxa de ISC.

Contudo, é importante ressaltar que diversos trabalhos mostram tanto excisdes de
CBC como de CEC como fatores de risco independentes para ISC (Heal; Buettner;
Drobetz, 2012; Heal; Buettner; Browning, 2006; Dettenkofer et al, 2003). Avaliando a
presenga de malignidade de forma geral como fator de risco, este estudo traz que
71,4% dos pacientes que apresentaram ISC tiveram resultado positivo para cancer de
pele no exame histopatolégico, em concordancia com o observado por Schlager et al.
(2023). Logo, a alta suspeigdo de malignidade, principalmente se associada a outros
fatores de risco, exige atencdo maior dos meédicos e pacientes quanto a possibilidade

de ocorréncia dessa complicagao.

Uma ponderagao importante a respeito dos resultados deste estudo esta no uso de
antibidticos no pos-operatorio como profilaxia de ISC. Varios possiveis fatores de risco

parecem ter sofrido com o viés da antibioticoterapia. No entanto, os estudos que
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avaliam a antibioticoterapia perioperatéria em cirurgias dermatolégicas sugerem que
o antibidtico deve ser utilizado em dose unica, de 30 a 60 minutos antes do
procedimento cirurgico, uma vez que a medicacédo € mais eficaz antes da incisdo e

contaminagao (Maragh et al., 2005).

Num ensaio clinico randomizado realizado na Australia, 154 pacientes submetidos a
fechamento de retalho ou enxerto apds excisdo de cancer de pele na orelha ou nariz
foram randomizados para profilaxia antibiética perioperatéria ou placebo, usando 2g
de cefalexina e realizando a incisdo inicial na pele de 40 a 60 minutos apds a ingestao
das capsulas. Os autores obtiveram uma redugao absoluta no risco de ISC de 10,2%

(Rosengren et al., 2018).

Em Munique, Alemanha, Kendziora et al. (2023), conduziram um estudo observacional
prospectivo para avaliar a eficacia da profilaxia antibiética perioperatéria oral na
prevencao de ISC definindo-a como a administragao de antibidticos sistémicos orais
ou intravenosos dentro de 60 minutos antes da cirurgia ou durante o procedimento
cirargico, utilizando aminopenicilinas, cefalosporinas, clindamicina ou doxiciclina.
Nessa pesquisa, a administracao de antibidticos perioperatérios foi realizada a critério
dos cirurgides plasticos responsaveis, que identificaram pacientes em risco de ISC
com base em fatores de risco previamente descritos na literatura e na experiéncia
clinica. No grupo de 23 pacientes que receberam profilaxia antibidtica perioperatoria,
1 de 45 lesdes (2,2%) foi diagnosticada com ISC, frente a 76 das 1.189 lesdes (6,4%)

no grupo de 735 pacientes que nao receberam profilaxia antibiética perioperatéria.

Nesse contexto, embora a prescricdo de antibioticoterapia neste estudo tenha sido
expressiva, gerando um possivel fator de confusdo nos resultados, o protocolo
praticado ndo esta de acordo com os estudos mais atuais publicados relativos a esse
tema, havendo, portanto, a possibilidade de baixa eficacia da profilaxia utilizada, o que
pode ser corroborado pela alta taxa de ISC obtida (8,43%).

A OMS recomenda a realizacao de antibioticoterapia pré-operatéria, com repeticao de
doses intraoperatorias dependendo da duragdo da cirurgia, para prevenir ISC, e
destaca que antibidticos profilaticos prolongados apdés a cirurgia ndo sao

recomendados (Allegranzi et al., 2016).
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Similarmente, o Hospital Albert Einstein (HIAE, 2024), em seu manual farmacéutico
de profilaxia antimicrobiana em cirurgia dermatolégica e queimados, traz a seguinte

recomendagao:

Avaliar profilaxia antimicrobiana para os pacientes com pelo menos 2 fatores
de risco relacionados ao paciente relevantes para o desenvolvimento de ISC
(infeccdo de sitio cirdrgico): imunossupressao, tamanho da lesdo > 4cm?,
fechamento da ferida com retalho cutaneo, localizagdo nas extremidades
inferiores ou orelhas, cirurgia em tumores ulcerados. Sugestéo de profilaxia:
cefazolina 2g EV apenas no intraoperatério.

Quanto ao uso de medicacgao tdpica, os resultados deste estudo demonstram ser um
possivel fator de protecao para o desenvolvimento de ISC. Algumas pesquisas apoiam
0 uso de medicacgdes topicas a base de petrolato e gel de silicone, mostrando eficacia
na cicatrizacao de feridas e prevengao de infecgéo (Benedetto et al, 2020; Saco et al,
2013). Logo, o uso de pomadas sem antibidticos pode ser uma alternativa a prescri¢ao
de antibioticoterapia pds-operatodria, topica ou ndo, como medida de prevencao de

complicacdes.

Acerca da presenca de comorbidades como fator de risco para ISC, este estudo
constatou que a incidéncia de ISC foi maior em pacientes nao hipertensos e nao
diabéticos. Além disso, nenhum paciente que relatou imunossupressao ou cardiopatia
desenvolveu ISC. Esses resultados estdo de acordo com um estudo prospectivo
recente, o qual concluiu que nem diabetes, tabagismo, IMC alterado, doenga arterial
coronariana, histéria de cancer hematolégico, HIV ou medicagdo imunossupressora
tiveram impacto estatisticamente relevante na ocorréncia de infecgdo pds-operatoria
(Schlager et al., 2023).

Outro estudo prospectivo, também em consonadncia com esses resultados, foi
conduzido por Vieira (2016), no Ambulatério de Cirurgia Dermatoldgica do Servigo de
Dermatologia do Hospital do Servidor Publico Municipal de Sado Paulo (HSPM/SP),
entre abril e julho de 2016, em que 114 pacientes foram acompanhados no pos-
operatério para avaliacdo de complicagdes em até 30 dias apds o procedimento,
obtendo auséncia de associagao estatistica entre comorbidades (diabetes tipo 2, HAS

e imunodeficiéncia) e complica¢gdes como ISC.
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Em termos apenas de HAS, uma revisao publicada por Strickler et al. (2021),
mencionou um estudo com pacientes idosos submetidos a cirurgia de Mohs que
demonstrou que a hipertensdo leve a moderada nao representava um risco
significativo de sangramento intraoperatorio, fator que esta associado a ocorréncia de
complicagdes pos-cirurgicas. Portanto, acredita-se que a presenga de comorbidades

nao € um fator de risco para ISC em cirurgias dermatolégicas.

Este trabalho tem certas limitagdes que se devem ao seu desenho de centro unico,
em periodo relativamente curto, e ao fato de nao ter sido realizada analise estatistica
univariavel e multivariavel para definicdo de associacado dos possiveis fatores de risco
aqui avaliados com o desenvolvimento de ISC. Logo, os autores sugerem que esta
analise seja realizada em trabalhos futuros para melhor elucidag&o dessas hipoteses.
Ainda assim, muitos achados desta pesquisa sao reforcados pela literatura e devem
contribuir para o manejo dos pacientes submetidos a cirurgias para exérese de lesdes

de pele.
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6 CONCLUSAO

O cancer de pele é a neoplasia mais frequente entre os brasileiros, tornando o
conhecimento de sua epidemiologia essencial para agdes de promogéo e prevengao
em saude, bem como diagnéstico e tratamento precoce. O Programa Dermatolégico
Salve Sua Pele esta entre essas acodes, pois oportuniza o acesso a atendimento
especializado em dermatologia e cirurgia plastica a pacientes principalmente da
Grande Vitoria.

O presente estudo mostrou que a populagéo atendida por esse projeto consta de
maioria do sexo feminino, faixa etaria predominante de 66 a 75 anos, fototipos de
Fitzpatrick 2 e 3, descendéncia predominantemente italiana, renda de até 5 salarios
minimos, com 1 a 5 anos de escolaridade, exposi¢do solar majoritariamente
ocupacional e sem protegcdo, auséncia de vicios em alcool e tabaco, maioria
expressiva da localizagdo de lesbes suspeitas em face, com grande parte dos
diagnosticos histopatolégicos de CBC, pouco mais da metade dos pacientes com
histéria pessoal pregressa positiva para cancer de pele e 48,1% com histéria familiar
positiva para cancer de pele. Esses achados sao reforcados por dados
epidemiologicos e pela literatura, e estdo de acordo com o esperado, uma vez que no
ES tem-se uma histdéria de imigragdo caucasiana com importante exposicdo solar
ocupacional na zona rural e faixa litordnea do estado, gerando o risco do
desenvolvimento de cancer de pele. Com o avancar da idade, os individuos com
historia de exposicdo a queimaduras solares na infancia, sem uso de protecgao,
associada a doencas cronicas como HAS e DM2, parecem estar mais propensos ao

desenvolvimento de neoplasias dermatoldgicas.

Como o tratamento das lesdes suspeitas de cancer baseia-se em procedimentos
cirurgicos que podem englobar desde uma simples biopsia incisional até grandes
cirurgias com retalhos e enxertos de pele, este trabalho avaliou alguns fatores de risco
possivelmente relacionados ao desenvolvimento de ISC, a qual é uma das
complicagdes que podem ocorrer e traz altos indices de morbidade aos pacientes. Os
resultados mostraram uma incidéncia de ISC de 8,43%, com fatores como etilismo
atual e cirurgia de malignidade (principalmente CEC) possivelmente associados a

maiores taxas de ISC. Os locais de alto risco para infeccdo incluiram membros
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superiores, membros inferiores, dorso e colo. Nenhuma comorbidade avaliada, bem
como outros fatores associados ao paciente (sexo, idade, fototipo, renda,
escolaridade, tabagismo e uso cronico de anticoagulantes) tiveram impacto relevante

na ocorréncia de infecgdo de ferida pos-operatéria.

A profilaxia antibidtica para prevencao de ISC utilizada nos pacientes participantes
desta pesquisa mostrou-se inicialmente como um possivel viés na interpretagcado dos
resultados relativos aos fatores de risco avaliados. No entanto, a literatura mostrou
que o protocolo praticado ndo esta de acordo com os estudos mais atuais, havendo,
portanto, a possibilidade de baixa eficacia da profilaxia utilizada, o que pode ser

corroborado pela alta taxa de ISC obtida neste estudo.

Embora este trabalho se concentre num pequeno numero de fatores, acredita-se que
o verdadeiro risco de ISC provavelmente depende de uma combinacdo de varios
fatores de risco, incluindo aspectos intraoperatérios, como a antissepsia, o tipo de
cirurgia, o tempo cirurgico e o tipo de fechamento, além de outros fatores
mencionados na literatura, como clima e experiéncia dos cirurgiées, que nao puderam
ser considerados nesta pesquisa. Além disso, uma avaliagao estatistica univariavel e
multivariavel desses fatores em relacédo ao desfecho de ISC deve ser considerada em

trabalhos futuros.

Ainda assim, diante da relevancia do tema, considera-se que os resultados aqui
apresentados e discutidos trazem novas evidéncias que podem nortear a estratégia
de cuidado com os pacientes submetidos a cirurgias dermatoldgicas, principalmente
no que se refere a profilaxia antibiética e risco de desenvolvimento de ISC.
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APENDICE A — Questionario Utilizado para Entrevista de Coleta de Dados

QUESTIONARIO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO
ANALISE DO PERFIL DE PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA EM UM PROGRAMA
DERMATOLOGICO DE CANCER DE PELE DESENVOLVIDO EM UM HOSPITAL FILANTROPICO DE

VITORIA/ES
NOME COMPLETO:
SEXO:()F ()M
FAIXA ETARIA: ( ) 20-45 ( )46-55 ( )56-65 ()66-75 ()76-85 ( )86-100
FOTOTIPO DE FITZPATRICK: ( ) I ()1l ()l ()IV ()V (VI
ENDEREGO:

DESCENDENCIA: ( ) ALEMA ( ) POMERANA ( ) ITALIANA ( ) OUTRAS

RENDA: ( ) ATE 1 SALARIO MINIMO ( ) 1-5 SALARIOS MINIMOS ( ) 5 SALARIOS MiNIMOS OU MAIS
ESCOLARIDADE: ( ) 1-5 ANOS ( ) 5-10 ANOS ( ) 10-15 ANOS ( ) > 15 ANOS

A EXPOSICAO SOLAR OCORRE/OCORREU EM QUAL MOMENTO DA VIDA?

( ) OCUPACIONAL ( )LAZER ( ) AMBOS ( ) NAO SE EXPOE

CICLO DE VIDA EM QUE OCORREU MAIOR EXPOSIGCAO SOLAR:

( ) INFANCIA ( ) ADOLESCENCIA ( ) FASE ADULTA

USO DE PROTETOR SOLAR: ( ) NAO SE EXPOE ( )SE EXPOE COM PROTECAO ( )SE EXPOE SEM
PROTECAO

COMORBIDADES: ( )DMTIPO1 ( )DMTIPO2 ( )HAS () CARDIOPATIA
( ) TIREOIDOPATIA () IMUNODEFICIENCIA () DRC

USO CRONICO DE ANTICOAGULANTES: ( ) SIM ( ) NAO
TABAGISMO: ( ) ATUAL ( ) PASSADO ( ) NUNCA FUMOU
ETILISMO: ( ) ATUAL ( )PASSADO ( ) NUNCA BEBEU

HPP PARA CANCER DE PELE: ( ) SIM ( ) NAO ( ) DESCONHECE

HF PARA CANCER DE PELE (12 GRAU - PAI, MAE OU IRMAOS): ( )SIM ( )NAO ( ) DESCONHECE

LOCAL DO DIAGNOSTICO: ( ) COURO CABELUDO  ( )FACE () MEMBROS SUPERIORES (
)MEMBROS INFERIORES ~ ( )COLO  ( )DORSO  ( ) ABDOME
MEDICAGAO POS-OPERATORIA: ( ) ANTIBIOTICO () DIPIRONA ( ) NAO USOU ( ) OUTROS:

APRESENTOU FEBRE NOS ULTIMOS 7 DIAS: ( ) SIM ( ) NAO
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APRESENTOU SAIDA DE SECRECAO PURULENTA DA CICATRIZ CIRURGICA NOS ULTIMOS 7 DIAS: ( )
SIM ( )NAO

APRESENTOU VERMELHIDAO EM REGIAO DE CICATRIZ CIRURGICA NOS ULTIMOS 7 DIAS:
()SIM () NAO

APRESENTOU CALOR EM REGIAO DE CICATRIZ CIRURGICA NOS ULTIMOS 7 DIAS:

()SIM () NAO

PRESENGCA DE INFECCAO NO RETORNO EM 7 DIAS:

()SIM  ()NAO

TIPO DE BIOPSIA: ( ) EXCISIONAL () INCISIONAL

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO: ( )CEC  ( )CBC () MELANOMA
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APENDICE B — Modelo de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Aplicado

aos Participantes da Pesquisa

EMESCAM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa intitulada
“ANALISE DO PERFIL DE PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA EM UM
PROGRAMA DERMATOLOGICO DE CANCER DE PELE DESENVOLVIDO EM UM
HOSPITAL FILANTROPICO DE VITORIA/ES”, sob a responsabilidade de FRANCINE
ALVES GRATIVAL RAPOSO.

JUSTIFICATIVA: Esse estudo podera fornecer aos profissionais de saude subsidio
cientifico para reconhecer as caracteristicas epidemiolégicas da populagdo submetida
a retirada de lesbes suspeitas de cancer de pele no Programa Dermatolégico Salve
Sua Pele, possibilitando o desenvolvimento de um perfil dessa populagdo. Além disso,
sera possivel avaliar a correlagdo do perfil epidemiolégico com a incidéncia de
infecc&o de sitio cirurgico nessa populagédo, uma vez que esse desfecho pode causar
morbidade e/ou uso indiscriminado de antibiéticos. Desse modo, estudos como esse
sdo importantes para identificagdo de grupos de risco e manejo correto desses
pacientes.

OBJETIVO(S) DA PESQUISA: O presente estudo tem como objetivo identificar o
perfil epidemiolégico e a incidéncia de infecgdo em cirurgias de retirada de lesdes
suspeitas de cancer de pele em pacientes assistidos por um projeto de extenséo de
um hospital filantropico de Vitéria/ES. Vocé estara em concordancia quanto a
responder um questionario aplicado pelos pesquisadores e quanto a acessarmos as
suas informacgdes contidas nos prontuarios eletrénicos do Hospital Santa Casa de
Misericordia de Vitéria (HSCMV).

PROCEDIMENTOS: Para a coleta de dados, sera utilizado um questionario fisico
aplicado pelos pesquisadores no momento do retorno dos pacientes, 7 dias apds a
biépsia, no ambulatério de dermatologia do HSCMV. Portanto, para participar do
estudo sera necessario que o paciente tenha sido submetido a procedimento cirdrgico
no mutirdo do Programa Dermatologico Salve Sua Pele e esteja presente na consulta
de retorno.

Posteriormente, sera feita uma busca ativa nos prontuarios dos pacientes conforme
protocolos da instituicdo HSCMV de forma a verificar o resultado histopatologico das
bidpsias realizadas, com énfase nos seus diagndsticos histopatoldgicos (CBC, CEC,
melanoma). Essa informag&o sera preenchida no mesmo questionario descrito
anteriormente. Todas as informagdes coletadas serao digitadas pelos pesquisadores
e armazenadas em um banco de dados no programa Microsoft Excel.

Estas coletas serdo realizadas, apenas, apds a aprovagdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa.
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DURACAO E LOCAL DA PESQUISA:

A duracéo do estudo sera de Julho de 2023 a Janeiro de 2024, sendo realizado de
maneira presencial no Hospital Santa Casa de Misericérdia de Vitéria (Rua Dr. Jodo
dos Santos Neves, 143 — Vila Rubim, Vitoria — ES, 29025-023).

RISCOS E DESCONFORTOS: Considerando tratar de um estudo prospectivo em que
as informacgdes utilizadas serdo a partir da analise da base de dados formulada
previamente com os dados coletados a partir do preenchimento do questionario ja
citado e da analise do prontuario da base de dados do HSCMV, os riscos desse estudo
serdao minimos e pontuais, sendo a unica preocupacgao especifica a quebra de sigilo
das informacdes contidas nos prontuarios e nas entrevistas. As informagdes serao
sigilosas sobre os pacientes e essas terao garantia contra acesso indevido, quebra de
sigilo e confidencialidade das informagdes coletadas, monitorado pelo pesquisador
responsavel.

BENEFICIOS: Os beneficios se encontram no enriquecimento do conhecimento
cientifico, uma vez que se acredita que o estudo podera contribuir para a
caracterizagao da populagdo submetida a retirada/cirurgia de lesbes suspeitas de
cancer de pele no Programa Dermatolégico Salve Sua Pele, possibilitando o
desenvolvimento de técnicas de cuidado que minimizem desfechos negativos para
esses pacientes.

ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: Voceé sera garantido apoio e esclarecimento
de todas as duvidas que possam surgir durante esta pesquisa. Caso se apresente em
alguma situacéo de risco, os pesquisadores irdo instruir quanto ao local de seguranca
que vocé deve procurar. A assisténcia imediata e integral gratuita por danos
decorrentes da pesquisa também sera garantida.

GARANTIA DE RECUSA EM PARTICIPAR DA PESQUISA E/OU RETIRADA DE
CONSENTIMENTO Vocé nao é obrigado(a) a participar da pesquisa, podendo deixar
de participar dela em qualquer momento, sem que seja penalizado ou que tenha
prejuizos decorrentes de sua recusa. Caso decida retirar seu consentimento, vocé
nao sera mais contatado pelos pesquisadores.

GARANTIA DE MANUTENGAO DO SIGILO E PRIVACIDADE: Os pesquisadores se
comprometem a resguardar sua identidade durante todas as fases da pesquisa,
inclusive apods finalizada e publicada.

GARANTIA DE RESSARCIMENTO FINANCEIRO: Esta pesquisa nao prevé nenhum
custo adicional por parte dos participantes em razao de sua participacédo. Portanto,
nao recebera nenhum incentivo financeiro para participar da pesquisa. Porém, caso o
participante tenha alguma despesa necessaria em razdo de sua participagdo na
pesquisa, esta sera coberta pelos pesquisadores, sendo garantido seu ressarcimento.

GARANTIA DE INDENIZAGAO: Fica garantido ao participante o direito de
indenizagao diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS: Em caso de duvidas sobre a pesquisa ou para
relatar algum problema, vocé podera contatar a pesquisadora Francine Gratival
Raposo no telefone (27) 3334-3566, ou no endereco de Av. N. S. da Penha, 2190,
Santa Luiza — Vitéria — ES — 29045-402. Vocé também pode contatar o Comité de
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Etica em Pesquisa da Escola de Ciéncias da Saude- EMESCAM (CEP/EMESCAM)
através do telefone (27) 3334-3586, e-mail comite.etica@emescam.br ou correio: Av.
N. S. da Penha, 2190, Santa Luiza — Vitéria — ES — 29045-402. O CEP/ EMESCAM
tem a fungdo de analisar projetos de pesquisa visando a protegcao dos participantes
dentro de padrdes éticos nacionais e internacionais. Seu horario de funcionamento é
de segunda a quinta-feira das 13:30h as 17h e sexta-feira, das 13:30h as 16h.
Declaro que fui verbalmente informado e esclarecido sobre o presente documento,
entendendo todos os termos acima expostos, e que voluntariamente aceito participar
deste estudo. Também declaro ter recebido uma via deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, de igual teor, assinada e rubricada em todas as paginas, por mim
e pelo(a) pesquisador(a) principal ou seu representante.

, __de de 20__

Participante da Pesquisa/Responsavel Legal

Na qualidade de pesquisador responsavel pela pesquisa “ANALISE DO PERFIL DE
PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA EM UM PROGRAMA DERMATOLOGICO
DE CANCER DE PELE DESENVOLVIDO EM UM HOSPITAL FILANTROPICO DE
VITORIA/ES”, Francine Alves Gratival Raposo, declaro ter cumprido as exigéncias
do(s) item(s) IV.3 e IV.4 (se pertinente), da Resolugdo CNS 466/12, a qual estabelece
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Pesquisador
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APENDICE C - Distribuicdo Geografica da Populacdo Atendida no Programa Salve
Sua Pele, de Julho a Dezembro de 2023.

Figura 1 — Representagao grafica da distribuicdo geografica de moradia da
populagao de estudo

Fonte: elaborada pelos autores (2024).

*Quanto maior a circunferéncia sobre a regido demografica, maior € o nimero de pacientes moradores
dessa regido. Nota-se predominancia de pacientes da cidade de Vila Velha, seguida de outras cidades
da regiao metropolitana Grande Vitdria.
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ANEXO A - Certificado de Aprovagao do CEP

_ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DE Wﬂp
MISERICORDIA DE VITORIA -
EMESCAM

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Analise do Perfil de Pacientes Submetidos a Cirurgia em um Programa Dermatolégico
de Céancer de Pele Desenvolvido em um Hospital Filantrépico de Vitéria/ES.

Pesquisador: Francine Alves Gratival Raposo

Area Tematica:

Versédo: 2

CAAE: 69050623.5.0000.5065

Instituicdo Proponente: Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de Vitéria -
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.145.687

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo prospectivo de abordagem quantitativa, com populacdo que ja é assistida pelo
Programa Dermatolégico Salve sua Pele (projeto de extens@o que envolve alunos e professores da
medicina), realizado com pacientes suspeitos de lesGes de neoplasia cuténea, triados clinicamente e
submetidos a procedimento cirtirgico de exérese ou bidpsia incisional seguido de envio do material para
analise histopatoldgica.

O estudo proposto sera realizado com os pacientes durante consulta no ambulatério de dermatologia do
HSCMV. A coleta de dados sera feita por questionario fisico aplicado pelos pesquisadores no momento do
retorno dos pacientes e 7 dias apds a bidpsia, no

préprio ambulatério de dermatologia do HSCMV. Também sera feita uma busca nos prontuarios dos

pacientes de forma a verificar o resultado das bidpsias realizadas, e diagnésticos histopatologicos.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo geral do estudo: Identificar o perfil epidemiolégico e a incidéncia de infeccdo em cirurgias de
exérese de lesdes suspeitas de cancer de pele em pacientes assistidos por um programa

Enderego: EMESCAM, Av.N.S.da Penha 2190

Bairro: Bairro Santa Luiza CEP: 29.045-402
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3334-3586 Fax: (27)3334-3586 E-mail: comite etica@emescam.br
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_ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DE ) Slataforma
MISERICORDIA DE VITORIA - asl
EMESCAM

Continuacdo do Parecer: 6.145.687

dermatolégico de um hospital filantrépico de Vitéria/ES.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos estéo relacionados a divulgacdo de dados confidenciais, anonimato, discriminacéo a partir do
conteudo revelado e perda do autocontrole e integridade ao revelar pensamentos e sentimentos nunca
revelados. Quanto aos beneficios sdo descritos na forma de contribuicdo para a caracterizacdo da
populacdo submetida a exérese de lesGes suspeitas de cancer de pele, possibilitando o desenvolvimento de
técnicas de cuidado que minimizem desfechos negativos para esses pacientes.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa é relevante e de interesse cientifico.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacado obrigatéria:
Todos os termos obrigatérios foram apresentados.

Recomendacoes:
N&o ha recomendacdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Todas as solicitacdes do parecer anterior foram atendidas.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Projeto aprovado por decisdo do CEP. Conforme a norma operacional 001/2013:

- riscos ao participante da pesquisa deverdo ser comunicados ao CEP por meio de notificacdo via
Plataforma Brasil;

- ao final de cada semestre e ao término do projeto devera ser enviado relatério ao CEP por meio de
notificacdo via Plataforma Brasil;

- mudancas metodolégicas durante o desenvolvimento do projeto deverdo ser comunicadas ao CEP por
meio de emenda via Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 12/06/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2113955.pdf 13:38:38

Enderego: EMESCAM, Av.N.S.da Penha 2190

Bairro: Bairro Santa Luiza CEP: 29.045-402
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3334-3586 Fax: (27)3334-3586 E-mail: comite etica@emescam.br
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MISERICORDIA DE VITORIA -
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Projeto Detalhado / |Projeto_TCC_CEP_alterado.pdf 12/06/2023 | Francine Alves Aceito

Brochura 13:38:22 | Gratival Raposo

Investigador

TCLE/ Termos de | TCLE_CEP_alterado.pdf 12/06/2023 | Francine Alves Aceito

Assentimento / 13:38:05 |Gratival Raposo

Justificativa de

Auséncia

Cronograma Cronograma_CEP_ajustado.pdf 10/06/2023 |Francine Alves Aceito
20:31:13 | Gratival Raposo

Outros CARTA_de_ANUENCIA_ok.pdf 19/04/2023 | Francine Alves Aceito
11:21:42 | Gratival Raposo

Folha de Rosto Folha_de_Rosto_ok.pdf 19/04/2023 | Francine Alves Aceito
11:10:40 | Gratival Raposo

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Néo

Endereco:
Bairro: Bairro Santa Luiza
UF: ES

Telefone: (27)3334-3586

VITORIA, 27 de Junho de 2023

Municipio:

EMESCAM, Av.N.S.da Penha 2190

VITORIA

Fax: (27)3334-3586

Assinado por:
rubens josé loureiro
(Coordenador(a))

CEP: 29.045-402

E-mail:

comite._etica@emescam.br
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