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Resumo

Objetivo

O melanoma tem incidéncia crescente, sendo que a prevaléncia dos tumores malignos
epiteliais ¢ alta, e o diagndstico precoce contribui significativamente para a reducao da
morbimortalidade dessas doengas. O objetivo da pesquisa é medir a prevaléncia das
lesdes cutaneas pré-malignas e malignas e determinar a sensibilidade e a especificidade
de um rastreamento para essas lesdes.

Métodos

Foi realizado um estudo transversal de base populacional com escolha aleatdria de 48
setores censitarios da zona urbana de Pelotas, RS, Brasil. Um total de 2.112 domicilios
foram visitados, sendo entrevistadas 1.292 pessoas de 50 anos de idade ou mais. O
rastreamento possuia questdes especificas sobre o surgimento de lesdes de pele nos
ultimos seis meses e/ou a presenga de lesdes em areas expostas. Os que responderam
afirmativamente foram encaminhados ao exame médico. Também foi examinada uma
subamostra daqueles que haviam respondido negativamente as questdes do
rastreamento.

Resultados

A prevaléncia corrigida das lesdes cutineas pré-malignas e malignas foi de 20,7%. A
sensibilidade do rastreamento foi de 20,1%, a especificidade, de 86,9%, o valor
preditivo positivo, de 29%, o valor preditivo negativo, de 80,4%, e acuracia, de
72,9%. Com diferentes pontos de corte, o valor maximo da sensibilidade atingiu
38,8%, e a especificidade ndo se alterou significativamente.

Conclusoes

O estudo demonstrou alta prevaléncia de lesdes cutaneas pré-malignas e malignas em
adultos. O rastreamento para essas lesdes mostrou baixa sensibilidade e especificidade
inferior ao desejado, independentemente dos pontos de corte.

Abstract

Objective

The incidence of melanoma is increasing worldwide, prevalence of malignant epithelial
tumors is high and early diagnosis reduces significantly the morbi-mortality of these
diseases. The purpose of the study is to estimate the prevalence of pre-malignant and
malignant skin lesions and to determine the sensitivity and specificity of screening tests.

Correspondéncia para/Correspondence to:
Fernando Passos da Rocha

Rua XV de Novembro, 1597

96015-000 Pelotas, RS, Brasil

E-mail: fprocha.sul@terra.com.br

Baseado em dissertagdo de mestrado apresentada a Universidade Federal de Pelotas, em 2000.
Recebido em 30/5/2001. Reformulado em 9/10/2001. Aprovado em 30/10/2001.


https://core.ac.uk/display/268288894?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

102

Especificidade. Sensibilidade. Lesdes cutaneas
Rocha FP daetal.

Rev Saude Publica 2002;36(1):101-6

www.fsp.usp.br/rsp

Methods

A cross-sectional population-based study was carried out using 48 census tracts
randomly selected from urban zone of southern, Brazil. A total of 2,112 dwellings
were visited and 1,292 individuals aged 50 years or more were interviewed. The
questionnaire consisted of specific questions about new skin lesions in the last six
months and/or the presence of lesions on exposed areas. Those who answered
affirmatively were referred to the universitys outpatient clinic for medical skin
examination (gold standard). For assessing specificity the same doctors investigated
a sub-sample of those who replied negatively to the questionnaire.

Results

The prevalence of pre-malignant and malignant skin lesions was 20.7%. The screening
sensitivity was 20.1%, specificity 86.9%, positive predictive value 29%, negative
predictive value 80.4%, and accuracy 72.9%. Using different cut-off points, the
maximum sensitivity value was 38.8% and specificity remained almost the same.
Conclusions

The study showed a high prevalence of skin lesions both pre-malignant and malignant
in adults. Skin lesion screening revealed low sensitivity and unsatisfactory specificity,

regardless the cut-off points set.

INTRODUCAO

No Brasil, em semelhanga a outros paises, a incidén-
cia de cancer de pele também aumenta. Segundo da-
dos do Instituto Nacional do Cancer (Inca), na regido
Sul do Brasil, a incidéncia do cancer cutineo nao
melanocitico (CCNM) atingiu, em 1999, 30,4/100.000
homens e 30,3/ 100.000 mulheres. Quanto ao mela-
noma, a taxa de incidéncia foi de 2,4/100.000 nos ho-
mens e de 2,7/ 100.000 nas mulheres, em 1999.'4

A maioria dos estudos realizados no Brasil'>!"* e no
exterior baseia-se em rastreamento de populagdes
selecionadas por meio de campanhas para prevengao
e diagndstico precoce do cancer de pele.!

Nos Estados Unidos da América, o cancer de pele é a
causa mais freqiiente de neoplasia, atingindo cerca de
840.000 casos ao ano. As formas ndo-melanomas sao
responsaveis por 95% desses casos,* tendo sua inci-
déncia maior do que as incidéncias somadas dos carci-
nomas de pulmao, de colo, de mama, de reto, de pros-
tata e de todos os linfomas."* Na Holanda, em estudo
baseado em dados secundarios (registro de laborato-
rio), entre 1975 ¢ 1988, foi mostrado aumento de inci-
déncia dos dois canceres de pele ndo melanociticos
mais comuns — 0 carcinoma basocelular e o carcinoma
espinocelular.? Da mesma forma, nos EUA, comparan-
do dados de 1984 e de 1992, houve aumento da inci-
déncia do carcinoma espinocelular.’

O CCNM apresenta baixa mortalidade, sendo, po-
rém, responsavel por importantes seqiielas.

O melanoma cutineo (MC), apesar de sua incidén-

cia crescente, apresenta baixa mortalidade em suas for-
mas iniciais, entretanto, conforme aumenta a espessu-
ra do tumor, a mortalidade do melanoma cresce.*

O melanoma ¢ a neoplasia que apresenta maior in-
cidéncia no mundo em homens, perdendo apenas para
o cancer de pulmio em mulheres.! Esse aumento de
incidéncia ¢ observado em varios paises do mundo.’

O diagnostico precoce do MC e do CCNM, bem
como de seus precursores (respectivamente, 0s nevos
displasicos e as queratoses actinicas), diminui os in-
vestimentos € os custos dos servigos de saude.!

O “American Academy of Dermatology”, em seu pro-
grama de rastreamento e diagnoéstico precoce do can-
cer de pele, apos 750.000 exames efetuados entre 1985
e 1994, mostrou que, em 90% dos casos de melanoma,
o diagndstico foi realizado nas fases iniciais."

O presente estudo constituiu um rastreamento de
base populacional da populagdo com o objetivo de
estimar a prevaléncia de lesdes cutianeas pré-malig-
nas e malignas na populagao de adultos.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal de base
populacional feito na cidade de Pelotas, RS, de outu-
bro de 1999 a janeiro de 2000, em adultos com idade
igual ou superior a 50 anos. Pelotas esta situada a 35°
graus de latitude, possui 300.000 habitantes e cerca
de 80% da populagdo ¢é branca.*

O calculo do tamanho da amostra partiu de um erro

*Dados da Fundagao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (Fundagao IBGE), 2000.
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alfa de 10%, poder de 80%, razao entre ndo-expostos
e expostos ao sol de 1/1, doenga esperada nos nao-
expostos de 4%, risco de 2,0 e prevaléncia de doenga
nos expostos de 8% com lesdes cutineas, o que resul-
tou em um tamanho de amostra inicial de 968 pesso-
as. Considerando um efeito de delineamento de 1,2,
o tamanho de amostra ficou em 1.161 pessoas. Sendo
amédia de 0,7 moradores (>=50 anos) por domicilio,
seriam necessarios 1.658 domicilios que, acrescidos
de 25% para perdas, recusas e fatores de confusdo,
resultaria em 2.073 domicilios.

O processo de amostragem foi aleatorio sistemati-
co por conglomerados; foram sorteados 48 setores
censitarios dos 288 existentes na zona urbana da ci-
dade, conforme calculo do tamanho da amostra, ten-
do sido estabelecido um pulo de seis para que toda a
cidade fosse visitada. Em cada setor foram visitados
44 domicilios, totalizando 2.112. Foi realizado um
sorteio para definir o quarteirdo inicial do setor, bem
como a esquina por onde o trabalho de campo come-
garia. Apés o primeiro domicilio visitado, foram ex-
cluidos os dois setores mais proximos, e visitado o
proximo, assim sendo até o final do setor. Foram ele-
giveis, para participar do estudo, todas as pessoas
com 50 anos ou mais, residentes em qualquer um dos
domicilios visitados.

Para rastrear os individuos com lesdes cutaneas re-
centes e/ou nas areas expostas, foi aplicado um ques-
tiondrio curto, constando de trés perguntas padroni-
zadas, previamente testadas, a saber:

1. O(a) sr.(a) tem alguma mancha avermelhada tipo
casquinha, onde pega sol?

2. Nos ultimos seis meses, o(a) st.(a) teve algum si-
nal escuro na pele que comegou a cogar, sangrou,
cresceu ou virou ferida?

3. Nos ultimos seis meses, o(a) sr.(a) teve algum tipo
de ferida ou bolinha na pele que ndo tenha cura-
do, ou que tenha curado e voltado a ser ferida
novamente?

Todas as pessoas que responderam SIM a qualquer
uma das questdes foram encaminhadas ao ambulato-
rio para serem examinadas. Dois médicos, um
dermatologista e um cirurgido plastico examinaram
conjuntamente os pacientes. Havendo discordancia
entre os dois, o padrdo-ouro era o diagndstico do
dermatologista. No caso de indicagdo de bidpsia, o
exame anatomo-patologico passava a ser o padro-
ouro. Para o diagndstico das lesdes, os médicos reali-
zaram a inspecdo da pele, com excegao da regido
genital. A localizagdo, o tipo e o nimero das lesdes
foram identificados e registrados pelos médicos.

Os pacientes portadores de lesdes malignas foram
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encaminhados para ressecgdo cirurgica. As lesdes pré-
malignas foram tratadas com crioterapia, realizada
no ambulatorio. As pessoas que ndo compareceram
ao ambulatério apds varias tentativas de contato fo-
ram visitadas no domicilio.

Entre aqueles entrevistados que responderam NAO
as questdes do rastreamento, foram sorteadas 102
pessoas de seis setores censitarios também sorteados,
sendo examinadas pelos mesmos médicos.

As perdas e as recusas do estudo distribuiram-se da
seguinte forma: nos 2.112 domicilios visitados, ha-
via 1.373 adultos com 50 anos ou mais de idade, dos
quais 81 foram perdas ou recusas (5,8%); as perdas
do rastreamento foram de 7%.

Para o controle da qualidade do trabalho, 10%
das entrevistas foram repetidas pelos supervisores
do estudo.

RESULTADOS

Das 1.292 pessoas entrevistadas, 200 responderam
SIM as perguntas do rastreamento, mas efetivamente
foram examinadas 186 no ambulatdrio ou no domi-
cilio (14 ndo compareceram para o exame médico).

Dentre as 186 pessoas que relataram alguma lesdo,
foram encontradas 45 com lesdes pré-malignas e nove
com carcinomas basocelulares, totalizando 54 pes-
soas verdadeiramente positivas. Nao foram encontra-
das lesdes melanociticas malignas, nem seus precur-
sores: os nevos melanociticos displasicos.

Na subamostra examinada de 102 pessoas que ha-
viam respondido NAO (1.092) as questdes do
rastreamento, foram diagnosticadas 18 lesdes pré-
malignas e dois carcinomas basocelulares, totalizando
20 pessoas falso-negativas.

Sendo assim, foram encontradas 74 pessoas ver-
dadeiramente positivas para lesdes cutaneas pré-ma-
lignas e malignas e 214 negativas para o desfecho
estudado.

Os dados referentes a subamostra (102) sofreram
expansdo para o restante da amostra (1.092) (Tabela
1). Nas 102 pessoas examinadas, foram encontrados
20 falso-negativos (19,6%); na amostra total de 1.092,
isto corresponderia a 214 falso-negativos.

Os dados foram trabalhados levando em considera-
¢do apenas os 186 pacientes efetivamente examina-
dos. A prevaléncia corrigida de 20,7% refere-se as
lesdes malignas e pré-malignas. Analisando apenas a
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Tabela 1 - Resultados do rastreamento para lesdes cutdneas
pré-malignas e malignas com expansdo dos resultados
negativos para o total da amostra. Pelotas, RS, 1999-2000.

Exame Médico

Positivo Negativo Total
Teste positivo 54 132 186
Teste negativo 214 878 1.092
Total 268 1.010 1.278
Resultados obtidos:

Sensibilidade: 20,1% (1C95%; 17,9-22,3)
Especificidade: 86,9% (IC95%; 85,1-88,7)

Valor preditivo positivo: 29% (IC95% 26,6-31,4)
Valor preditivo negativo: 80,4% (IC95%; 78,2-82,6)
Prevaléncia bruta:  15,5% (IC95% 13, 5 17, 5)
Prevaléncia corrigida: 20,7% (1C95%; 18,5-22,9)

prevaléncia das lesdes malignas, esta foi de 2,3%
(IC95%; 1,5-3,1), e a das pré-malignas foi de 20%
(1C95%; 18-22).

Estudando outros pontos de corte (conforme au-
mentavam os pontos de corte, ou seja, mais de uma
lesdo, duas, trés ou mais, ndo havia alteragdo signifi-
cativa nos resultados), foi observado que para lesdes
puramente malignas, e com os dados expandidos, a
sensibilidade aumentou para 30% (IC95%; 27,6-32,4)
e a especificidade manteve-se ao redor de 86% (IC
95% 84,2-87,8) (Tabela 2).

Tabela 2 - Resultados do rastreamento para lesdes cutaneas
somente malignas, com expansdo dos resultados negativos
para o total da amostra. Pelotas, RS,1999-2000.

Exame médico

Positivo Negativo Total
Teste positivo 09 177 186
Teste negativo 21 1.071 1.092
Total 30 1.248 1.278

A Tabela 3 apresenta os resultados de sensibilidade
e especificidade do teste para lesdes pré-malignas na
face ¢ nas maos, isoladamente ¢ em conjunto, apos
expansdo dos dados. Como pode ser observado, o
aumento da sensibilidade do rastreamento foi direta-
mente proporcional ao aumento do nimero de le-
sOes, tanto na face quanto no dorso das maios; a
especificidade ndo seguiu o mesmo padrio.

Tabela 3 - Sensibilidade e especificidade do rastreamento
para lesdes cutaneas pré-malignas com diversos pontos de
corte. Pelotas, RS.1999-2000.

Lesdes cutaneas Sensibilidade Especificidade
(IC 95%) (1C95%)
Queratose na face
>2 lesdes 28,9%(26,5-31,3) 86,3%(84,4-88,2)
>3 lesbes 28,3%(27,1-29,5) 86,1%(84,2-89,0)
>4 lesdes 33,3%(31,7-34,3) 85,9%(84,0-87,8)
Queratose no dorso das maos
>2 lesdes 25,8%(23,4-28,2) 85,9%(84,1-87,7)
>3 lesdes 25,5%(23,1-27,4) 85,8%(84,0-87,6)
>4 lesdes 38,8%(36,2-41,4) 85,7%(83,3-88,1)
Queratose na face e dorso das maos
>1 lesdes 19,5%(17,3-21,7) 86,7%(84,9-88,5)
>2 lesdes 31 %(28,6-33,4) 86,5%(84,7-88,3)
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DISCUSSAO

O diagnostico precoce é fundamental no tratamen-
to de todas as neoplasias. A pele, 6rgdo de facil aces-
$0 ao auto-exame e a inspe¢do médica, serve como
modelo ideal para implementagao de mecanismos que
permitam o diagnostico de neoplasias nas fases inici-
ais. No caso do melanoma, isto ¢ bastante importan-
te, ja que lesdes de pouca espessura e de até 0,75 mm,
ou seja, recentes, tém sobrevida de cinco anos em
95% dos casos;'# o tempo de sobrevida diminui, gra-
dativamente, de acordo com o crescimento vertical
da lesdo. Os CCNM, apesar do baixo potencial
metastatizante e, conseqiientemente, com baixa mor-
talidade, também devem ser diagnosticados precoce-
mente, evitando, assim, procedimentos cirdrgicos
caros e, por vezes, mutilantes, uma vez que geral-
mente se localizam na cabega ou no pescogo.’

Os rastreamentos podem ocorrer na populagdo ge-
ral, em populagdes de risco ou por campanhas visan-
do ao diagnostico precoce do cancer de pele.® Apesar
de alguma discordancia entre os autores quanto a
populagdo a ser rastreada, o custo do rastreamento
dermatolégico, por ndo exigir exames sofisticados, é
inferior ao de prostata, de colo uterino e de mama.®

Nao existem estudos prospectivos randomizados,
nem estudos tipo caso-controle, para avaliar a
efetividade de campanhas de rastreamento para can-
cer de pele devido a questdes éticas. As campanhas
geralmente estdo sujeitas a varios tipos de vieses,
como: de selecdo, de memoria, de sobrevivéncia e de
diagnostico. Mesmo assim, justifica-se o uso desse
tipo de campanha pela oportunidade de realizar o
diagnéstico precoce de cancer.'!

A sensibilidade de 20,1% encontrada no presente
estudo foi baixa, mostrando que o rastreamento ndo
detectou todas as pessoas com a doenga, ou seja, hou-
ve 79,9% de falso-negativos. Da mesma forma, a es-
pecificidade de 86,9% nio foi capaz de identificar
apenas os verdadeiramente negativos, revelando
13,1% de falso-positivos.

O valor preditivo positivo de 29% encontrado in-
dica que apenas esse percentual dos que dizem estar
doentes é verdadeiramente doente e que 19,6% (va-
lor preditivo negativo) dos que ndo se dizem doen-
tes, na verdade, o sdo.

Foram examinados outros pontos de corte de lesdes
dermatologicas especificas (queratoses actinicas) na
tentativa de avaliar se a sensibilidade ou especificidade
do rastreamento aumentaria. Entretanto, observou-se que
ndo houve melhora significativa dos valores encontra-



Rev Saude Publica 2002;36(1):101-6

www.fsp.usp.br/rsp

dos, ou seja, a sensibilidade do rastreamento ndo ultra-
passou 38,8% a medida que aumentava o nimero de
lesGes pré-malignas (na face e no dorso das maos).

Para a realizagdo de rastreamento de qualquer do-
enga, algumas premissas devem ser observadas:!
a. o rastreamento deve contemplar doengas de alta
prevaléncia, elevada morbidade e mortalidade;
b. o tratamento precoce da doenga rastreada deve
ser capaz de reduzir seus desfechos desfavoraveis;
c. o rastreamento deve ser de baixo custo e com o
menor risco possivel a populagdo rastreada.

No que diz respeito ao cancer de pele e suas lesdes
precursoras, sabe-se que sua incidéncia vem aumen-
tando mundialmente. A prevaléncia ao redor de 20%
(como foi a encontrada para lesdes cutineas pré-ma-
lignas no presente estudo) ¢ considerada alta. Quanto
a prevaléncia das lesdoes puramente malignas, ndo se
pode dizer que a mesma foi alta (2,3%). Entretanto,
sua morbidade pode ser bastante elevada se o diagnos-
tico for tardio. As citadas premissas “a e b” ficam assim
preenchidas na avaliagdo do rastreamento realizado,
ou seja: doenga com alta morbidade, sendo que o diag-
ndstico e o tratamento precoce poderdo aumentar a
qualidade e até a sobrevida do paciente.>*!° Quanto
ao risco para a populagdo estudada, o rastreamento
para esse tipo de doenga ndo acarreta qualquer risco, ja
que ¢ feito por meio do exame de inspecdo da pele.
Entretanto, o custo de um rastreamento feito na popu-
lagdo em geral ¢ alto. Os resultados obtidos com o
rastreamento foram: baixa sensibilidade; baixa espe-
cificidade; valores preditivos baixos; pouca melhora
dos resultados do teste com diferentes pontos de corte.

A baixa sensibilidade de um teste para rastreamen-
to acarreta a exclusdo de muitos doentes. No presente
estudo, ficariam excluidas 214 pessoas doentes se-
gundo o exame médico, ndo detectadas pelo teste.

Analisando a especificidade, o rastreamento mos-
trou 132 pessoas ndo-doentes conforme o exame mé-
dico, mas que se consideravam portadoras de doenga,
ou seja, pessoas que sobrecarregariam os servigos de
saude sem que fossem verdadeiramente doentes.
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