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1 INTRODUCAO

O céancer de pele é o tumor maligno mais frequente na populagédo (PRADO,
2014). Corresponde a 33% de todos os diagndsticos de neoplasia maligna no Brasil,
sendo que o Instituto Nacional de Cancer (INCA) registra, a cada ano, cerca de 180
mil novos casos. De acordo com dados do INCA (2018), a regido sul do pais
apresenta as maiores taxas de tal neoplasia. Em razdo de sua grande prevaléncia
no Brasil e no mundo, constitui uma das grandes preocupacdes dentro da area da
saude, exigindo medidas voltadas a prevencdo e/ou recuperacdo dos individuos
afetados (MOURA et al, 2016).

O cancer de pele pode ser dividido em melanoma e ndo melanoma, sendo que
este Ultimo inclui o carcinoma basocelular (CBC) e o carcinoma espinocelular (CEC).
Tais neoplasias desenvolvem-se apds alteracdes do material genético e uma série
de replicacdes celulares anormais (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2017). O
melanoma, derivado dos melandcitos (células produtoras de pigmento da pele) é o
mais raro e letal. O tipo de cancer mais prevalente, basocelular, se origina nas
células da camada mais profunda da pele e tende a crescer lentamente. Apresenta
baixa letalidade e bom prognostico em caso de deteccdo precoce. Surgem mais
frequentemente em regibes expostas ao sol, como face, orelhas e pescoco. O
espinocelular, segundo mais prevalente, manifesta-se nas células escamosas, as
quais constituem as camadas superiores da pele e apresentam capacidade de
formar metastases, sendo que também é mais encontrado nas areas expostas ao
sol. Alguns casos podem estar associados a feridas cronicas, cicatrizes e exposicao
a produtos quimicos ou radiacdo (SKIN CANCER FOUDATION, 2010).

De acordo com Oliveira (2010), as condi¢des sociais e ambientais do Parana
mostram-se propicias para o elevado desenvolvimento de tais neoplasias, uma vez
que apresenta elevados indices de radiagéo ultravioleta e insolagdo, a composigcéo
étnica conta com grande proporcdo de caucasianos, além da forte economia
agropecuaria, a qual exige maior exposi¢ao solar.

Os elevados indices de cancer de pele na regido sul do Brasil constituem,
portanto, um problema de saude publica, necessitando de conhecimento para que
possa ser combatido. A andlise dos casos de tais tumores cutaneos permite o
delineamento das condicbes as quais a populacdo esta exposta e,

consequentemente as medidas de prevencao, diagnostico e tratamento adequado.
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Para entender e atuar neste processo, um questionamento se faz
necessario: qual o perfil epidemiologico dos casos de cancer de pele encontrados no
municipio de Toledo — PR e o0s subtipos mais prevalentes?

A partir dessas informagdes, o presente trabalho tem como objetivo geral
analisar os dados epidemioldgicos referentes aos pacientes diagnosticados com
cancer de pele em um municipio do interior do Parana. Os objetivos especificos
consistem em quantificar os casos de cancer de pele nos pacientes da regido
estudada, analisar a prevaléncia de cada tipo de neoplasia cutanea e descrever a
presenca de fatores associados no desenvolvimento das lesdes.

A importancia do desenvolvimento deste trabalho justifica-se pelo grande
impacto envolvendo inUmeras areas, como saude, planejamento de recursos
publicos, qualidade de vida da populacdo, desenvolvimento de pesquisas locais e
politicas de prevencéo e promocéao de saude.

O cancer de pele é a neoplasia maligna mais prevalente no Brasil, seguida
pelos cénceres de mama e de préstata nos sexos feminino e masculino,
respectivamente, afetando grande parcela da populacéo. Sendo assim, a deteccao
precoce e as medidas de prevencdo sdo de suma importancia no desfecho clinico
das pessoas acometidas e na promoc¢do da qualidade de vida da populacdo em
geral (SILVA et al, 2016).

Entretanto, mesmo sendo uma patologia frequente, muitos médicos nao
especialistas em Dermatologia ndo se consideram totalmente capacitados para o
atendimento de queixas ou afec¢bes cutaneas (BARBARULO, 2002). Em razédo do
namero crescente de casos, é de enorme relevancia que os profissionais de saude
com atuacdo geral sejam capazes de reconhecer situacdes urgentes ou que
necessitem de encaminhamento ao especialista.

Além disso, o cancer de pele configura-se como uma das grandes areas de
gastos pelo sistema publico de saude, sendo que, mesmo em casos de rapido
diagndstico, estima-se que possa chegar a mais de R$ 40 milhGes de reais ao ano
(MOURA et al, 2016). Tal questdo reforca a importancia de se conhecer o perfil
populacional afetado pela doenca, de forma a intervir com maior eficiéncia em
medidas preventivas, antes da instalacao da patologia.

O Parana, apesar de apresentar incidéncia elevada de cancer de pele
comparada aos niveis nacionais, carece de mais estudos acerca de tal neoplasia
(GARANI; BERTOLINI, 2015). Através do maior conhecimento das caracteristicas
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intrinsecas da regido, €é possivel atuar de forma mais efetiva, alterando
positivamente o prognostico de inimeros pacientes, pela da adocdo de condutas
mais especificas para os problemas encontrados. Tal conhecimento favorece tanto
os profissionais de saude quanto os préprios individuos, uma vez que ambos seréo
detentores de maior compreensdo sobre a realidade em que estdo inseridos,
podendo atuar de forma mais ativa nos cuidados em saude.

Ademais, a transicdo demografica, mudancas sociais e ambientais podem
influenciar no aumento da incidéncia do cancer de pele através do aumento da
expectativa de vida, padrées estéticos associados ao bronzeamento, novos estilos
de vida e de exposicdes ambientais (SILVA et al, 2008). Essas alteracdes exigem
estudos atuais que levem em consideracdo a situacdo a qual os individuos se
encontram, possibilitando o desenvolvimento de estratégias preventivas e

terapéuticas para a populacao.



12

2 ARTIGO

O presente estudo foi realizado em formato de artigo conforme deliberacéo
da Comisséo de Trabalho de Curso da UFPR — Campus Toledo, escrito baseado
nas normas da revista Jounal of Medical Resident Research, do ano de 2019, com o
titulo: aspectos epidemiologicos dos casos de cancer de pele em um municipio do

oeste do Parana.
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RESUMO

Introducdo - O cancer de pele é o tumor maligno mais frequente na populagdo. A regido sul
do pais apresenta as maiores taxas de tal neoplasia, constituindo, portanto, um problema de
salde publica, que necessita de conhecimento para que possa ser combatido. A analise dos
casos de tais tumores cutaneos permite o delineamento das condicBes as quais a populacao
estd exposta e, consequentemente as medidas de prevencdo, diagnostico e tratamento
adequado. Objetivo - Quantificar os casos de cancer de pele na regido e analisar a prevaléncia
de cada tipo de neoplasia (carcinoma basocelular, carcinoma espinocelular ou melanoma),
realizando ao final um panorama geral da situacdo do cancer de pele no municipio de estudo.
Meétodos - Estudo descritivo, transversal e quantitativo, com coleta retrospectiva de dados, a
partir de prontuarios eletrénicos e de campanhas de cancer de pele de um municipio do oeste
do Parand, entre 2012 a 2018. Resultados - Foram analisados os prontuarios de 189
pacientes, totalizando 245 diagnésticos de céncer de pele. Destes pacientes, a maioria
pertencia ao sexo feminino. Em relacdo as neoplasias, a maioria dos casos consistia em

carcinomas basocelulares. O local do corpo mais acometido foi a cabeca, com 54,2% dos
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casos. A anélise dos dados das campanhas de prevencdo ao cancer de pele revelou a
existéncia de 215 provaveis diagnosticos de cancer de pele, também com predominio de
carcinoma basocelular. Em relacdo ao sexo, observou-se uma certa equivaléncia, com 51%
dos casos acometendo o sexo feminino e 49% o masculino. Sobre o local mais prevalente, a
cabeca também foi a regido mais afetada. Conclusdo — O céncer de pele é uma importante
questdo de salde publica e que carece de estudos locais. A compreensao das particularidades
dos pacientes da regido propicia a atuacdo futura em estratégias de prevencdo e deteccdo
precoce do cancer de pele, reduzindo as morbidades e melhorando a qualidade de vida da
populacéo.

Palavras-chave: Cancer de pele. Satde publica. Perfil epidemioldgico.

1.INTRODUCAO

A pele se apresenta como barreira importante entre o organismo e o ambiente
externo, possuindo entre suas funcfes a protecdo contra agressores externos, incluindo a luz
ultravioletal. Assim como os demais 6rgdos, a pele pode ser comprometida por varios
processos patoldgicos, como degeneracdes, inflamacBGes e proliferacbes (entre elas, as
neoplasias) 2.

O cancer de pele é a neoplasia maligna mais frequente no Brasil, configurando-se
como relevante problema de saude publica, sendo que sua incidéncia vem aumentando a cada
ano3. O cancer de pele pode ser dividido em melanoma e ndo melanoma, sendo que este
altimo inclui o carcinoma basocelular (CBC) e o carcinoma espinocelular (CEC). O
melanoma é o tipo mais grave, com alta probabilidade de causar metéastases, porém,
representa apenas 3% das neoplasias cutaneas malignas* Os mais frequentes do tipo ndo
melanoma sdo 0 CBC e o CEC, representando aproximadamente 70% e 25% dos canceres de
pele, respectivamente, no pais®.

De acordo com dados divulgados pela estimativa 2018 do Instituto Nacional de
Cancer (INCA), para o biénio 2018-2019, espera-se a ocorréncia a cada ano de 600 mil novos
casos de cancer, sendo 170 mil relacionados ao cancer de pele ndo melanoma. Além disso, as
taxas mais elevadas de tal neoplasia cutanea encontram-se na regifo sul do pais®

O diagnostico precoce € de suma importancia para o tratamento em estagios iniciais,
reduzindo morbidades e elevando a qualidade de vida desses pacientes. Entre as medidas que
visam esse desfecho encontram-se as Campanhas de Prevencgéo ao cancer de Pele, realizadas
anualmente pela Sociedade Brasileira de Dermatologia em algumas cidades do pais’- Tais
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campanhas constituem importante ferramenta para o rastreamento precoce dessas lesdes, além
de oferecerem orientagGes acerca da prevencdo da doenga®

O municipio de Toledo-PR, cuja populacdo estimada para 2019 € de 140.635
habitantes, apresenta algumas caracteristicas em sua composi¢ao socioecondmica que podem
influenciar no maior desenvolvimento de cancer de pele, como predominio da populacéo de
cor branca, (influenciada pela imigracdo europeia na regido) e forte economia agropecuaria
(exigindo maior exposicao solar)®

Diante dessas condicdes regionais surge a hipétese de elevada prevaléncia de cancer
de pele no municipio de estudo. Devido a relevancia epidemioldgica do cancer de pele,
conhecer o perfil dos pacientes acometidos torna-se importante para o estabelecimento de
estratégias de prevencédo de deteccio precoce'®. Sendo assim, esta pesquisa objetiva estudar os
casos de cancer de pele e suas particularidades em um municipio do oeste do Parana, com a
quantificacdo dos casos de cancer de pele e a anélise da prevaléncia de cada tipo de neoplasia

cutanea, formando ao final uma perspectiva da situacdo do cancer de pele no municipio de estudo.

2.MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo descritivo, transversal e quantitativo, com coleta
retrospectiva de dados. Tal estudo desenvolveu-se através da andlise de dados
epidemiolégicos de individuos acometidos por cancer de pele, registrados nos prontuérios
eletronicos do municipio de Toledo-PR e em campanhas de prevencdo de cancer de pele do
municipio em estudo, entre os anos de 2012 a 2018.

Apos aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa e pela Secretaria Municipal de
Saude, foi realizada a coleta de dados a partir dos registros em prontuarios eletrénicos. Tais
dados foram avaliados por métodos de estatistica descritiva e através de testes de
independéncia, os quais foram calculados com os testes de Qui Quadrado, assumindo um
nivel de significAncia de 0,05. As variaveis analisadas no estudo foram: sexo, diagndstico
clinico (CBC, CEC ou melanoma), localizagédo da leséo e idade dos pacientes.

Além disso, tambem foram analisados os dados coletados nas campanhas de cancer
de pele, promovidas anualmente pela Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD) durante o
periodo referido, de 2012 a 2018. Uma vez que tais informacGes sdo divulgadas no site da
SBD e, portanto, de dominio puablico, estes dados ndo necessitaram passar pelos mesmos
critérios de aprovacgdo que os anteriores.

Foram incluidos na pesquisa todos 0s pacientes que tinham em seus prontuarios

algum CID 10 (Classificagdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Salde)
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referente as neoplasias cuténeas analisadas ou diagnostico comprovado de cancer de pele,
dentro do limite temporal de 2012 a 2018. Foram excluidos do estudo os individuos que ndo
se engquadraram nos aspectos acima descritos, ou seja, 0s que estavam fora do limite temporal
definido pelo estudo e/ou ndo possuiam diagndstico confirmado de cancer de pele ou demais
variaveis incompletas. Para a analise dos indicadores deste estudo foram utilizadas planilhas
do software Microsoft Excel.

3.RESULTADOS

Foram analisados 0s prontuarios de 189 pacientes, totalizando 245 neoplasias, uma
vez que alguns pacientes foram diagnosticados com mais de um cancer de pele ou um novo
cancer se desenvolveu durante o periodo do estudo. Entre os pacientes analisados, 125 eram
do sexo feminino (66,1%) e 64 do sexo masculino (33,9%). A média de idade encontrada nos
diagndsticos foi de 65 anos, sendo a mesma para ambos 0s sexos. A idade minima foi 29 anos
e a maxima 96 anos.

Em relacdo as neoplasias, 193 casos consistiam em carcinomas basocelulares
(78,4%), sequido por 34 casos de carcinomas espinocelulares (12,7%) e 18 casos de
melanoma (8,9%). A ordem decrescente de locais acometidos foi cabega, com 133 casos
(54,2%), membros superiores com 30 (12,2%), costas com 28 (11,4%), térax com 25 (10,2%),
pescoco com 17 (6,9%) e membros inferiores com 12 (4,8%), como representado no gréfico
abaixo:

TORAX
10,2%

PESCOCO
6,9%

CABECA
54,3%

COSTAS
11,4%

Figura 1 — Distribuicdo dos locais acometidos por cancer de pele no municipio de Toledo-PR, entre
2012 e 2018.
Fonte: banco de dados da pesquisadora.
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O teste de independéncia revelou que houve diferenca significativa para os tipos de
cancer de pele entre os sexos (y2= 8,49; p = 0,014). O carcinoma basocelular apresentou-se
como o tipo predominante tanto para o sexo feminino quanto masculino, porém com marcada
prevaléncia no sexo feminino, representando 70,27% do total de casos. O carcinoma
espinocelular manteve tal padrdo de distribuicdo, sendo que 62,5% foram relacionados ao
sexo feminino, enquanto houveram 37,5% no sexo masculino. A andlise do melanoma, tipo
mais agressivo de cancer de pele, permitiu identificar maior predominio no sexo masculino
(17,2%) em relacdo ao encontrado no sexo feminino (4,8%), calculados proporcionalmente ao
total de diagndsticos de cancer entre cada género.

Quanto a observacdo do tipo de cancer de pele e o local do corpo acometido, 0s
testes de independéncia (y2= 32,48; p = 0,00) indicaram a presenca de diferencas
significativas, sendo que a cabeca é o local com maiores discrepancias entre os tipos cancer,
com 118 casos de CBC (88,7%), 15 de CEC (11,3%) e nenhum de melanoma. A distribuicdo
dos demais tipos de cancer e 0s respectivos locais acometidos pode ser observada na tabela

abaixo:

Tabela — Numeros de cancer de pele segundo os tipos e os principais locais afetados em
pacientes de Toledo-PR, de 2012 a 2018.

Cabeca  Costas  Pescogo  Torax Membros Membros Total
superiores inferiores
CBC* 118 18 14 20 20 3 193
CEC** 15 4 2 1 8 4 34
Melanoma 0 6 1 4 2 5 18
Total 133 28 17 25 30 12 245

Notas:

*CBC = carcinoma basocelular

**CEC = carcinoma espinocelular
Fonte: banco de dados da pesquisadora.

No que se refere aos dados obtidos através das campanhas de cancer de pele
realizadas no municipio, no periodo de 2012 a 2018 foram identificados um total de 1224
individuos atendidos pela campanha, originando 1262 resultados de avaliacdo de pele. Destes,
215 resultados (17,1%) possuem ligacdo com algum tipo de céncer de pele. Os demais
resultados (82,9%) correspondem a individuos com auséncia de dermatoses, outros tipos de

alteracdes cutaneas ou lesdes pre-neoplasicas.
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Entre os casos diagnosticados com cancer de pele, o tipo que apresentou maior
frequéncia foi carcinoma basocelular, com 146 casos (67,9%), seguido pelo carcinoma
espinocelular, com 57 casos (26,5%) e melanoma com 12 casos (5,6%).

Na populacdo total abrangida pela campanha, 686 pessoas (56%) eram do sexo
feminino e 538 do sexo masculino (44%). Destes, houveram 182 individuos com resultado
positivo para a presenca de neoplasia, sendo 93 diagndsticos no sexo feminino (51%) e 89 no
sexo masculino (48,9%).

Quanto ao local do corpo acometido pelo cancer de pele, a cabeca € a regido mais
afetada para todos os tipos de cancer de pele, com 109 casos (50,7%). O tronco foi o segundo
principal local acometido, com 56 diagndsticos (26%) e por Gltimo os membros, com 50

individuos afetados (23,3%), representado na figura abaixo:
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Figura 2 — Resultado dos locais do corpo afetados por cancer de pele em campanhas de cancer de pele
no municipio de Toledo-PR.

Fonte: banco de dados da pesquisadora.

4.DISCUSSAO

O elevado impacto na saude causado pelos canceres de pele ndo melanoma (CBC e
CEC) e a alta mortalidade dos melanomas, em casos avangados, representam um importante
problema de salde publica. Uma vez que a regido sul possui indices elevados de tais
neoplasias'!, a compreensio dos aspectos epidemioldgicos na regido é de grande valor para a
reducdo de morbimortalidade. O presente estudo buscou analisar os dados locais e compara-
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los com os fornecidos pela literatura sobre o assunto, corroborando ou confrontando com os
resultados de pesquisas semelhantes.

E importante ressaltar que, apesar do cancer de pele apresentar frequéncia elevada,
os dados sdo dificeis de serem precisamente estimados, sobretudo os tipos ndo melanoma,
uma vez que nem todos os registros de cancer os coletam. Além disso, neste estudo, muitos
pacientes ndo puderam ser incluidos na pesquisa, devido ao preenchimento incompleto das
informacdes de prontuarios ou pelo ndo retorno do paciente ao servico de saude com a
confirmacdo do laudo anatomopatologico apos exérese da lesdo, fatores que dificultam a
realizacéo de pesquisas.

O proprio Ministério da Saude e INCA admitem e alertam para o subdiagndstico dos
casos de cancer de pele no pais, com caréncia de informacoes estatisticas sobre os casos de
cancer, sendo que frequentemente sio registrados menos casos do que o esperado*?, grande
parte devido aos obstaculos ja comentados. Contudo, mesmo com certa imprecisdo de dados
coletados, estudos regionais constituem importante auxilio para a determinacdo de
intervencdes que alterem o perfil de morbidade e mortalidade relacionados ao cancer.

No que diz respeito a idade média dos individuos diagnosticados com cancer de pele,
os dados coletados de prontudrios do municipio mostraram uma média de 65 anos, ndo
havendo diferenca entre os sexos. Tal achado aproxima-se dos encontrados em inimeras
pesquisas, com maior ocorréncia em torno da sexta década de vida, devido, em parte, pela
efeitos cumulativos da exposicdo solar e menor capacidade de regeneracio do DNA,
Estudos com resultados semelhantes foram realizados por Ferreira et al'4, Pires et al*® e Silva
et al'®,

Dos 189 pacientes incluidos na pesquisa por prontuarios, mais da metade eram do
sexo feminino. A anélise dos dados de campanhas revela resultados analogos, sendo o sexo
feminino responsavel pela maior quantidade de diagnosticos. Este resultado se opfe as
estatisticas do INCA para o periodo, que espera maior nimero de homens acometidos.
Entretanto, pesquisa de Machado filho et al*” obteve resultados semelhantes, com predominio
dos diagnosticos encontrados em mulheres. Tal desfecho pode ser relacionado com a maior
tendéncia cultural e estética das mulheres a buscarem atendimento médico, permitindo maior
numero de diagnosticos em comparagio com os homens!® Além disso, em razdo das
campanhas de prevencdo de cancer de pele apresentarem um puablico que se auto seleciona,
tanto pela motivacdo voluntaria em participar e maior preocupagdo com a saude da pele,
estudos relatam maior participagdo do publico feminino, contribuindo para a diferenca no

numero de diagnosticos®®.
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Em relacdo aos principais tipos de canceres de pele, foi possivel observar que tanto
os dados de prontudrios eletrdnicos quanto os resultados das campanhas de cancer de pele
revelaram maior numero de casos de carcinoma basocelular, seguido por carcinomas
espinocelulares e por Gltimo melanomas, estando em concordancia com as estimativas do
INCA e de pesquisas divulgados por Dergham® e Costa e Silva®. Fato relevante, foi a
incidéncia elevada de melanoma na populagéo masculina, fato que se opde aos publicados por
grande parte dos estudos, como o de Dimatos et al’! e dos indicadores de morbidade e fatores
de risco do DATASUS (Departamento de informatica do Sistema Unico de Saude)??, que
trazem o sexo feminino como preponderante para 0 melanoma.

Quanto aos principais locais do corpo afetados pelo céncer de pele, € possivel
observar que em ambas as fontes houve predominio em regides normalmente mais expostas
aos raios solares, sendo a maioria na cabeca e em seguida em membros superiores e costas.
Tais achados corroboram com os encontrados por Costa?®, cuja analise demonstrou
distribuicdo semelhante entre os locais mais acometidos. Entretanto, a analise do melanoma
permite observar a auséncia de lesdes na cabeca, local mais afetado em todos os outros
canceres de pele, sendo costas e tdrax os locais mais comprometidos no melanoma. Tal
achado, pode ser explicado, em parte, em razéo de o melanoma nédo apresentar como principal
fator de risco a exposicdo solar crénica, mas outros fatores, como queimaduras solares e
histdria familiar??.

O estudo demonstra compatibilidade entre os dados coletados em prontuarios e em
campanhas de cancer de pele, fato esperado, uma vez que se trata da mesma populacdo. A
sociedade Brasileira de Dermatologia refere que, apesar de a prevaléncia dos casos
observados em campanhas ndo poderem ser encaradas como a real quantidade de casos nédo
diagnosticados por servicos de saude, € esperado que a prevaléncia observada nas campanhas
sejam a representacdo da prevaléncia real, convergindo para as mesmas conclusdes®®.

Ademais, as campanhas de cancer de pele constituem ferramenta importante para a
deteccdo precoce do cancer de pele, possibilitando tratamento em estagios iniciais. Também
possuem a fungéo de orientar a populagdo acerca da necessidade de protegéo solar e inspecéo
periodica da propria pele em busca de alteracGes, medidas relacionadas com melhores

progndsticos e maior qualidade de vida?*.



21

5.CONCLUSAO

O cancer de pele é uma questdo de salde publica de suma importancia e que requer
informacbes e estudos para ser efetivamente enfrentada. O estudo buscou apresentar as
principais caracteristicas da populacdo acometida utilizando-se de duas importantes fontes de
dados, os prontuérios do municipio e as campanhas de cancer de pele, agrupando os aspectos
epidemioldgicos de tal neoplasia.

A pesquisa obteve resultados em concordancia com estimativas do Ministério da
Saude e outros estudos semelhantes, demonstrando predominio do cancer de pele em idade
mais avancada e em locais mais expostos a radiacdo solar. O carcinoma basocelular mostrou-
se o tipo mais frequente de cancer de pele.

Além disso, foi possivel compreender as particularidades dos pacientes na regido,
possibilitando a atuacdo futura em estratégias de prevencao e deteccdo precoce do cancer de
pele, como novas companhas ou projetos de conscientizacdo sobre a importancia dos cuidados
com a pele, melhorando a qualidade de vida e saude da populacdo em geral. Ainda, podera
auxiliar na producdo de conhecimento na regido, possibilitando a continuidade de pesquisas e

servindo de referéncia para futuros estudos acerca de tal problematica.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

O cancer de pele é notavelmente uma importante questdo de saude publica,
uma vez que apresenta numero de casos crescentes a cada ano, em especial a
regido sul, considerada como a localidade de maiores incidéncias. O municipio de
Toledo-PR, por suas particularidades socioecondémicas, sugere quantidade elevada
de diagnosticos de cancer de pele, uma vez que conta com uma volumosa
populacdo de descendéncia europeia e expressiva participacdo da atividade
agropecudria na economia, caracteristicas que predispbem a maior risco de
desenvolvimento de cancer de pele.

Em consequéncia de sua elevada prevaléncia, estudos sobre o cancer de
pele sdo de grande importancia para a definicho de medidas locais para sua
prevencdo e combate precoce. InUmeras pesquisas sao realizadas nos grandes
centros, porém regides do interior do pais carecem de informacbes sobre as
caracteristicas locais, muitas vezes subestimadas, as quais sado imprescindiveis para
melhorias na saude e bem-estar global dos individuos.

Ao pesquisar em prontuarios eletrébnicos do municipio e em dados de
campanhas de cancer de pele, foi possivel verificar a distribuicdo do cancer de pele
entre 0s sexos, sendo que o feminino apresenta maior quantidade de diagndsticos.
Além disso, permitiu observar a idade média em que a populacdo é afetada e os
locais mais prevalentes, confirmando as informacdes de literatura que indicam a
faixa etaria acima de 60 anos e regiées com maior exposi¢cao solar como as mais
atingidas. Também, permitiu constatar que o carcinoma basocelular é o subtipo
predominante na regido estudada, possibilitando assim, que o0s objetivos propostos
tenham sido alcancados.

Entretanto, é importante ressaltar que os dados encontrados podem né&o
refletir com exatiddo a realidade encontrada no municipio. Alguns dos casos
encontrados nao puderam ser incluidos na pesquisa, pois ndo estavam com 0S
dados completos ou nao traziam a confirmacédo do diagnodstico de cancer de pele.
Além disso, muitos dos casos podem nao ter sido cadastrados no sistema ou
estarem com outro CID-10 (Classificagao Internacional de Doencgas) néo diretamente
relacionado com o cancer de pele, fatores que dificultam a realizacdo de pesquisas.

Apesar dessas limitagdes, o desenvolvimento do presente trabalho
possibilitou a geracdo de maior conhecimento acerca do cancer de pele na regiao de

estudo e os possiveis fatores relacionados. Além disso, permitiu compara-los com
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estudos semelhantes e tendéncias divulgadas em literatura, percebendo relacéo
congruente com grande parte dos estudos. Dessa forma, além de auxiliar no
crescimento da pesquisa local, poderd, juntamente com outros estudos e pesquisas
futuras, ajudar a encontrar as adversidades em relagdo a saude da populacéo local

e a definir estratégias para promocéao de saude e qualidade de vida.
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ANEXO 1 - NORMAS JMRR
REQUISITOS PARA A PREPARACAO E SUBMISSAO DE ARTIGOS - JMRR
(JOURNAL OF MEDICAL RESIDENT RESEARCH)
Requisitos:

- Maximo de 3.000 palavras

No maximo cinco tabelas e/ou figuras

Resumo estruturado com, no méaximo, 350 palavras

Até 60 referéncias

Palavras-chave

1 Preparacéao

1.1 Estrutura

A estrutura de um artigo original ou de revisdo se constitui de elementos pré-
textuais, textuais e pos-textuais.

Sao Elementos estruturais obrigatérios Titulo, Resumo e Datas de Submissédo e
Aprovacédo. Sao opcionais Titulo e Resumo de Documentos em outro(s) idioma(s).
Elementos textuais sdo obrigatérios, e correspondem a Introducéo,
Desenvolvimento, e Consideragdes finais.

Elementos pos-textuais — As Referéncias sdo obrigatorias. Opcionais, Glossério,
Apéndice, Anexo e Agradecimentos.

A literatura cientifica costuma padronizar artigos cientificos em Titulo, Nome de
autores, Palavras-chave, Resumo, Introducdo, Objetivos, Materiais e Métodos,
Resultados, Discussao, Conclusfes e Referéncias Bibliograficas.

Recomenda-se que o Resumo (ou Abstract) ressalte o objetivo, o método, os
resultados e as conclusdes do documento; que seja feito em verbo na voz ativa,
terceira pessoa do singular; e composto de uma sequéncia de frases concisas,
afirmativas e em paragrafo unico. A primeira frase deve ser significativa, explicando
o tema principal, seguida da informac&o sobre a categoria da pesquisa (estudo de
caso, andlise da situacéo etc.).

Sugere-se ainda que a introducéo dos artigos forneca um breve histérico, e indique
0s objetivos /hipoteses do trabalho atual. N&o deve incluir os resultados do estudo.
Ja a secdo Materiais e Métodos tem de incluir detalhes suficientes para permitir a

outros pesquisadores repercutirem e/ou replicarem trabalho.
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Atencao: Os limites maximos de palavras dos artigos submetidos no JMRR

excluem Resumos, Tabelas e Figuras.

1.2 Formatacéao

O titulo do artigo e o subtitulo (se houver) devem figurar na pagina de abertura do
artigo, em lingua portuguesa, e serem diferenciados tipograficamente ou separados
por dois pontos. E concedida a opgdo de ser incluido o titulo em outro idioma,
inserido logo abaixo do titulo do idioma do texto.

Sugere-se que o Titulo seja centralizado no topo da pagina de abertura e em negrito,
e gue os nomes dos Autores se configurem escritos por extenso (pelo menos,
prenome e sobrenome), cada qual separados por virgula, da mesma forma que os
nomes das Institui¢des.

O nome do autor deve ser inserido de forma direta: prenome (abreviado ou néo) e
sobrenome. No caso de mais de um autor, 0s nomes podem ser grafados na mesma
linha, separados por virgula, ou em linhas distintas. Deve constar curriculo sucinto
de cada autor, com vinculagao corporativa e endereco de contato.

As palavras-chave devem figurar logo abaixo do resumo, antecedidas da expressao
Palavras-chave. Cada uma delas deve ser separada por ponto e finalizada também
por ponto.

Sugere-se que sejam adotadas palavras-chave previstas nos Descritores em Saude
do Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude/
Bireme (http://decs.bvs.br/). Estes descritores correspondem a uma traducdo do
MeSH (Medical Subject Headings), da U.S National Library of Medicine
https://www.nIm.nih.gov/mesh/meshhome.html, usada por bases de dados como
Scielo, Lilacs, BVS, MEDLINE e Pub Med.

Desses descritores constam termos em inglés, portugués e espanhol.

O JMRR recomenda que os artigos sejam dispostos em uma Unica Coluna, em
Folha A4, Formato Retrato, com impressdo somente no Anverso da folha. Fonte:
Times New Roman, sendo o titulo em 14 pt; subtitulos e corpo de texto, 12 pt; e
resumo, em 11 pt; e citagcbes com mais de trés linhas, 10 pt, com recuo de quatro cm
da margem esquerda.

Usar espacamento 1,5 e alinhamento justificado para os paragrafos do texto,
marcados com recuo de 1,5. Entre os paragrafos, ndo inserir linha em branco.

Numeros de péaginas ficam na margem superior, a direita, com excec¢ao da primeira.
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Margens: esquerda e superior: trés cm / direita e inferior: dois cm (ndo incluir
molduras).

Recomenda-se, ainda, iniciarem-se todas as secdes em paginas separadas e
dividindo-se as secdes e subsec¢cBes em algarismos arabicos na numeracgéo, sendo
gue o indicativo de secao € alinhado na margem esquerda, precedendo o titulo, dele

separado por um espaco. A numeragao progressiva até a secao quinaria.

1. 3 Referéncias Bibliogréficas e citacdes

Referéncia é um conjunto padronizado de elementos essenciais que permite a
identificacdo e localizacdo de um documento ou parte dele, divulgado em diferentes
suportes ou formatos.

As referéncias devem ser apresentadas de forma normatizada, segundo as
orientacdes de organismos especificos. Elementos complementares podem ser
acrescentados, sempre que necessario, para facilitar a identificacdo do documento.
As citagBes de textos extraidas de outros trabalhos podem ser feitas de forma direta
(transcricdo literal) e indireta (paréfrase), devidamente documentadas com a
indicacdo do nome do autor da fonte original.

O JMRR adota como padrées de referéncias os estabelecidos pelo International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE, que adota o Vancouver). A norma
técnica bibliogréafica rege todas as citacdes no corpo de texto.

Mais sobre referéncias no estilo Vancouver veja em Samples of Formatted
References for Authors of Journal Articles, NIH U.S. National Library of Medicine:
https://wayback.archiveit.org/org-
350/20190414183852/https://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html#journ

als

1.4 Figuras, tabelas

Em geral, figuras e tabelas correspondem a maneira mais rapida de comunicar
grandes quantidades de informacdes, que seriam complicadas de explicar em texto.
As Figuras séo ideais para apresentar imagens, graficos de dados, e esquemas. As
imagens podem ajudar a alcancar a precisdo necessdria para um manuscrito
cientifico: na escolha, o autor deve certificar-se de incluir barras de escala; colocar
itens importantes em evidéncia; e identificar o significado de diferentes cores e

simbolos utilizados.


https://wayback.archiveit.org/org-350/20190414183852/https:/www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html#journals
https://wayback.archiveit.org/org-350/20190414183852/https:/www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html#journals
https://wayback.archiveit.org/org-350/20190414183852/https:/www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html#journals
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Graficos de dados demonstram a relacéo funcional ou estatistica entre dois ou mais
itens. Nos graficos os eixos devem estar destacados, bem como, as unidades para
quantidades, as curvas e conjuntos de dados. Tipo de letra e tamanho legiveis.

Ja os esquemas correspondem a representacao visual de conceitos abstratos ou
imateriais que se relacionam, formando uma figura simbdlica. Os esquemas
cientificos e/ou materiais sdo empregados com propositos investigativos e teoricos,
e respondem a um objetivo demonstrativo ou hipotético para teorizar sobre algum
aspecto da ciéncia ou da logica.

Tabelas correspondem a uma maneira objetiva de apresentar grandes quantidades
de dados e comunicar resultados de pesquisas. Assim, entre outros pontos, devem
contar com legendas claras e concisas; dados divididos em categorias;
espacamento suficiente entre colunas e linhas; especificacdo de unidades; e tipo de
letra e tamanho legiveis.

Tabelas tém de ser citadas no texto e numeradas consecutivamente (ou seja, 1, 2,
3) na ordem de sua mencgdo e ser fornecidas em um formato editavel (Word ou
Excel). Podem ser incluidas no final do arquivo do manuscrito ou enviadas
individualmente, mas ndo ambos.

Quando o pesquisador planeja incluir tabelas ao manuscrito deve determinar: 1)
detalhes necessarios ao leitor, para que possa entender a discussdo; 2) um conjunto
suficiente de estatisticas capazes de dar suporte aos métodos inferenciais usados;
3) ser definida de forma a poder ser entendida isoladamente.

Para a elaboracdo das tabelas busque limitar seu conteddo aos materiais
essenciais: aguelas com excesso de informacgcdes tornam-se as menos efetivas.
Embora as tabelas suplementares possam ser mais longas e detalhadas do que as
tabelas de texto, seu papel é estar direta e claramente relacionadas ao conteudo e
ser parte integrante do texto.

Os componentes basicos do protétipo de tabela sdo mostrados abaixo, incluindo os
termos técnicos, localizagcao dos itens, e definicdo de cada elemento.

O layout deve ser logico e facilmente compreensivel ao leitor. Entradas de tabela
com comparacdes entre dados devem estar proOximas umas das outras. Seguindo
este principio, em geral, diferentes indices (por exemplo, médias, desvios-padréo,
tamanhos de amostra) tém de ser segregados em diferentes partes ou linhas.

As Tabelas séo elaboradas para mostrar algo especifico. Por exemplo, aquelas cujo

objetivo é comunicar informa¢des quantitativas se mostrardo eficientes apenas
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guando parecem Obvias a um rapido olhar do leitor. Os mesmos dados podem ser
organizados de maneiras diferentes, com vistas a enfatizar diferentes caracteristicas
de cada um.

Uma tabela informativa supre — em vez de duplicar — o texto, conduzindo o leitor ao
gue procurar: se ha a necessidade de buscar cada item no texto, a tabela entdo sera
desnecessaria.

Da mesma maneira, se tabelas adicionais forem incluidas em arquivos
suplementares on-line, estas devem ser mencionadas de forma breve na verséo
impressa do artigo. Em tempo: tabelas designadas como “materiais suplementares”
devem ser acompanhadas de informacgfes suficientes para ser entendidas por si
mesmas.

Seguindo a logica da objetividade, pode-se considerar combinar tabelas com dados
repetidos. Em geral, colunas e linhas idénticas ndo aparecem em duas ou mais
tabelas no mesmo artigo.

A sugestdo é gue um mesmo manuscrito precisa ser consistente nas apresentacdes
de todas as tabelas, para facilitar as comparacdes. Use formatos, titulos e titulos
semelhantes e use a mesma terminologia (por exemplo, tempo de resposta ou
tempo de reacdo — ndo ambos).

Exemplos de figuras e tabelas podem ser obtidos em manual da Faculdade de
Saude Publica da Universidade de Sao Paulo (FSP-USP)
http://www.biblioteca.fsp.usp.br/~biblioteca/guia/i_cap_04.htm.

Outra sugestéo de fonte € o Manual of the American Psychological Association.

2 Submisséo

Submeter o artigo € a representacdo de que todos os autores fizeram reviséo e
receberam aprovacao final da versdo submetida, e que nem a integra nem seus
dados foram publicados anteriormente (exceto em forma resumida ou pré-
impressao) ou estdo atualmente sob avaliacdo para publicacdo em outro lugar.
Todos os manuscritos devem ser submetidos em formato eletrénico através do e-
mail de submissdo e revisdo da JMRR jmrr@cremesp.org.br indicando e-mails
véalidos de todos os autores.

Para garantir a transparéncia, espera-se que 0s autores declarem outros artigos que
tenham usado o mesmo conjunto de dados ou amostra, além de identificarem

tabelas, figuras e/ou dados que foram publicados em outro periddico, sendo de
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responsabilidade dos mesmos obter permissdo do (s) proprietario (s) dos direitos
autorais, se decidirem reproduzir e/ou modificar qualquer material publicado
anteriormente.

Ao final da submisséo, a pessoa designada no sistema como “autor correspondente”
(responsavel pela intermediacdo do artigo junto a equipe editorial do JMRR),
recebera por email notificacdo informando que o texto foi recebido pelo Escritorio
Editorial. Se isso ndo acontecer, significa que ocorreu um problema durante o
processo de submissdo — o que deve ser questionado junto ao JMRR. Quaisquer
manuscritos que ndo estejam em conformidade com estas diretrizes serao
devolvidos ao autor para correcao.

Uma vez processada, a submissdo recebera um namero. Durante todo o processo, 0
status do artigo estara disponivel para o autor correspondente.

Para facilitar o processo de envio, € permitido que os autores facam upload de todo
o envio (menos da carta de apresentacdo) em um Unico arquivo, com paginas
numeradas, em Word ou PDF. Tabelas e figuras podem ser colocadas no corpo do
manuscrito ou apresentadas separadamente no final. Os autores devem garantir que

todos os elementos estejam claramente legiveis aos editores e revisores.



