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RESUMO

O céancer de pele (CP) é uma patologia altamente prevalente, de etiologia multifatorial, e que se
apresenta epidemiologicamente, na forma de CP melanoma (CPM) e CP ndo-melanoma
(CPNM). Esta representada pelo carcinoma basocelular (CBC) e pelo carcinoma epidermoide
(CEC). O CBC ¢ o tipo mais frequente apresentando o melhor prognostico, ao contrario do
CPM que representa cerca de 3% dos casos e € 0 mais agressivo, uma vez que pode apresentar
metéstases de variadas gravidades. Quando o CP é diagnosticado precocemente e tratado de
forma adequada isso confere um melhor prognostico ao paciente e uma diminuicdo da
morbimortalidade. Dessa forma, nosso estudo tem como objetivo analisar o perfil
epidemiologico e a prevaléncia do CP em pacientes atendidos no municipio de Juiz de Fora,
MG.

Palavras-chave: Cancer de pele melanoma, carcinoma basocelular, carcinoma epidermoide.

ABSTRACT

Skin cancer (CP) is a highly prevalent pathology, of multifactorial etiology, which presents
itself epidemiologically, in the form of CP melanoma (CPM) and non-melanoma CP (CPNM).
It is represented by basal cell carcinoma (CBC) and squamous cell carcinoma (CEB). CBC is
the most frequent type with the best prognosis, unlike CPM, which represents about 3% of cases
and is the most aggressive, since it can present metastases of various severities. When the CP
is diagnosed early and treated appropriately, this results in a better prognosis for the patient and
a decrease in morbidity and mortality. Thus, our study aims to analyze the epidemiological
profile and the prevalence of CP in patients treated in the city of Juiz de Fora, MG.
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1 INTRODUCAO

O cancer de pele (CP) é uma doenca provocada pelo crescimento anormal e
descontrolado das células que compdem a pele. O carcinoma que deriva das células ndo
queratinizadas que constituem a camada basal da epiderme é denominado basocelular (CBC),
ja o oriundo das células escamosas pertencentes a maior parte das camadas superiores da pele,
queratinocitos suprabasais, é classificado como espinocelular ou epidermoide (CEC). O
melanoma (CPM), por sua vez, tem origem nos melandcitos (SBD, 2019). Os mais frequentes
no Brasil sdo 0 CBC e o CEC, representantes do CP ndo-melanoma (CPNM), visto que eles
correspondem cerca de 30% de todos os tumores malignos registrados no pais. Em
contrapartida, o CPM representa 3% dessas neoplasias malignas (INCA, 2019).

O CPNM apresenta altos porcentuais de cura, se detectado e tratado precocemente,
uma vez que entre os tumores de pele, é o de menor mortalidade. Porém, se néo tratado
adequadamente pode deixar mutilagdes expressivas. Paralelamente, o CPM apresentado na
forma de nevos ou sinais, em tons acastanhados ou enegrecidos, 0s quais, em geral, mudam de
cor, de formato ou de tamanho, podendo causar sangramento, é o tipo mais agressivo de CP.
Isso é decorrente da sua alta possibilidade de produzir metéstase (SBD, 2019).

Ademais, CP é multifatorial e resulta principalmente da exposicdo prolongada e
repetida aos raios ultravioletas do sol. Pontuam-se também pessoas com fototipos I e Il e que
se queimam com facilidade quando se expdem ao sol, bem como aquelas que possuem histéria
familiar ou pessoal de CP (BOMFIM et al., 2018). Além disso, individuos com sistema imune
debilitado por doencas ou pelo uso de imunossupressores (azatioprina e ciclosporina), pessoas
que se expdem a radiacdo artificial ou diretamente ao sol durante o trabalho sdo mais
vulneraveis quanto ao desenvolvimento desses tumores de pele (ALMEIDA APM et al., 2019;
BOMFIM et al., 2018).

Portanto, a deteccdo de lesbes sugestivas de CP precocemente possibilita melhores
resultados em seu tratamento, com maiores chances de cura e menores sequelas cirargicas. Por
isso, a importancia da utilizacdo da regra do ABCDE em sinais ou pintas para CPM, e a
relevancia da busca por manchas que cocam, ardem, descamam ou sangram e feridas que
demoram a cicatrizar para CPNM. Diante disso, o presente estudo tem como objetivo analisar
o perfil epidemiolégico e a prevaléncia do CP em pacientes atendidos no municipio de Juiz de
Fora, MG.
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2 METODOS

Estudo do tipo observacional que avaliou retrospectivamente pacientes atendidos nos
ambulatorios do Hospital Maternidade Therezinha de Jesus, no dia 7 de dezembro de 2019,
durante a campanha Dezembro Laranja promovida pela Sociedade Brasileira de Dermatologia,
na cidade de Juiz de Fora, Minas Gerais. Ademais, o presente estudo foi realizado no Nupede
(nucleo de pesquisa em Dermatologia).

As informacdes registradas foram provenientes da revisao da historia clinica e do exame
fisico aliado, por vezes, a dermatoscopia realizados nos pacientes durante a campanha, dados
esses que foram anotados em prontuarios médicos. Os critérios de inclusdo foram: avaliar 0s
prontudrios dos pacientes com lesdes sugestivas de CPM e CPNM atendidos durante essa
campanha Dezembro Laranja no Hospital Maternidade Therezinha de Jesus, e os atendimentos
nos quais os prontuérios foram corretamente preenchidos.

Os dados coletados no presente estudo foram: como o paciente soube da campanha;
idade da paciente; sexo; fototipo; exposicdo ao sol; historia pessoal de cancer de pele; historia
familiar de cancer de pele; paciente de risco.

3 RESULTADOS

Foram selecionados 121 pacientes de diferentes faixas etéarias, os quais foram agrupados
de 9 em 9 anos, sendo, porém o primeiro agrupamento num intervalo de 10 anos. Dentre 0s
meios de informacdo apresentados pelo site da Sociedade Brasileira de Dermatologia, a fim de
estabelecer como os pacientes souberam da campanha Dezembro Laranja, observou-se que:
39% obtiveram tal informacao pela televisdo, 17% por cartazes e panfletos, 16% por amigos e
familiares, 7% pelo radio, 2% pelo jornal e 18% por meios ndo supracitados.

Quanto aos pacientes atendidos, verificou-se que 55% eram do sexo feminino ao passo
que 45% do sexo masculino; 7% eram fototipo 1, 54% fototipo 11, 23% fototipo 111, 12% fototipo
IV, 3% fototipo V e 1% fototipo VI. A respeito da exposicdo ao sol: 15% se expGem com
protecdo e 83% se expdem sem protecdo, além disso, 2% ndo se expdem ao sol. Ademais,
quanto a avaliacdo do historico do paciente, observaram que 14% possuiam histéria pessoal de
cancer de pele e 23% histéria familiar do mesmo. Diante disso e de uma revisdo da historia
clinica de cada paciente atendido 87% dos pacientes, por fim, foram classificados como
paciente de risco para cancer de pele.

A abordagem da lesdo apresentada pelo paciente foi inicialmente sobre o seu tempo de

evolucédo. 27% tinham menos de 1 ano de evolugdo, 14% de 1 a 2 anos, 5% de 2 a 3 anos, 40%
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mais de 3 anos, e 13% ndo souberam especificar a respeito dessa cronologia. Quanto a
localizagéo da lesdo, observou-se que 32% encontravam-se na cabeca, 27% no tronco, 27% nos
membros e 1% indeterminado.

A partir disso, seja pelas caracteristicas e localizagdo da lesdo dermatoldgica, seja pela
historia pessoal e familiar dos pacientes, envolvendo seus fatores de risco, obtiveram o
diagndstico clinico do cancer de pele: 8% eram carcinoma basocelular, 2% carcinoma
espinocelular, 3% melanoma maligno, 9% lesbes pré-neoplésicas, 62% outras dermatoses e
16% ndo classificadas como dermatoses. Tal diagnostico para ser confirmado necessita de
bidpsia com avaliagdo histopatoldgica.

Quanto aos pacientes com diagnéstico clinico de CBC verificaram-se que 90% eram do
sexo feminino; 40% possuiam entre 71- 80 anos e 30% possuiam entre 61-70 anos. Ademais, 0
fototipo mais prevalente foi o 2 (80%) seguido do 3 (20%). Dos estudados, 80% dos que se
expunham ao sol eram sem prote¢éo solar. Em relacdo ao histérico pessoal e familiar sobre a
presenca de CP, 20% ja tiveram o diagnostico de CP e 20% tinham parentes de primeiro grau
com CP. A respeito das caracteristicas da lesdo observou-se que 90% localizavam na cabeca e
10% no tronco; 60% tinham menos de 1 ano de evolugdo, 20% entre 1-2 anos e outros 20% 3
ou mais anos de evolucdo. A conduta em 80% dos casos foi cirurgia e 20% encaminhamento
para biopsia.

Em relacdo aos pacientes com diagnostico clinico de CEC a prevaléncia foi igual entre
0s sexos (50%). Alem disso, foi observado que 50% tinham idade entre 51- 60 anos e 50% entre
81- 90 anos. 100% eram fototipo 2 e 50% se expunham ao sol com protetor solar. Todos os
pacientes tinham histérico pessoal de CP e 50% tinham historia familiar para o0 mesmo. A
evolucao da lesdo foi igualmente prevalente quanto a cronologia: 50% apresentaram entre 1-2
anos de evolucdo e os outros 50% mais de 3 anos de evolucdo. 50% localizavam na cabeca e
outros 50% nos membros. A conduta dos casos foi cirdrgica.

Por fim, quanto a avaliacdo dos pacientes com diagndstico clinico de CPM, a
prevaléncia também foi igual entre os sexos (50%) e 50% tinham entre 61-70 anos e 50% entre
71-80 anos. Ademais, 75% dos pacientes se expunham ao sol sem protetor solar e 50%
apresentavam o fototipo 2, 25% 0 1 e 25% o0 4. 50% tinham histéria pessoal de CP e 75%
historia familiar. A lesdo dermatolégica em 75% apresentou menos de 1 ano de evolugdo e em
25% entre 1-2 anos; localizando em 50% dos casos na cabeca, em 25% no tronco e 25% em

membro. A conduta foi cirtrgica para todos 0s pacientes.
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Vale ressaltar a respeito das lesdes pré-malignas diagnosticadas clinicamente durante
esses atendimentos. 54,4% estavam presentes no sexo feminino. 54,5% tinham entre 61-70
anos, 18,2% entre 71-80 anos, 18,2% entre 41-50 anos e 9,1% entre 51-60 anos. 63,6% se
expunham ao sol sem protetor solar. Ademais, 63,3% eram fototipo 2, 18,2% fototipo 1, 9,10%
fototipo 3 e 9,10% fototipo 4. 81,8% ndo tinham o diagnostico prévio de CP em seu historico
pessoal e 81,1% ndo tinham historia familiar de CP. Além disso, as lesdes localizavam-se
preferencialmente na cabeca (54,5%), seguido de membros (45,5%). 54,5% apresentaram
menos de 1 ano de evolugdo, 18,2% entre 1-2 anos e 27,3% mais de 3 anos. A conduta em
81,1% foi agendamento de consulta ambulatorial, 9,1% bi6psia e 9,1% encaminhamento para

outro servigo.

4 DISCUSSAO

A prevaléncia do CP dentre a populacdo examinada na Campanha Dezembro Laranja
em Juiz de Fora, organizada pela Sociedade Brasileira de Dermatologia, é de 13%. Destes, 10%
€ CPNM, sendo 8% do tipo CBC e 2% do tipo CEC; e 3% correspondentes ao CPM. Lembrando
que essa prevaléncia se baseou no diagnostico clinico da lesdo dermatoldgica, sendo essencial
a avaliacdo histopatoldgica para a confirmacdo diagnéstica e para a determinacdo dos tipos
histopatoldgicos, a fim de orientar a terapéutica adequada. Tal prevaléncia encontrada na
populacdo estudada reflete os achados em outros estudos e literaturas sobre a prevaléncia do
CP no Brasil, uma vez que mostra a concordancia referente a elevada prevaléncia do CBC em
relacdo aos demais canceres de pele.

O CBC é representado classicamente por uma papula perolacea de superficie lisa e
brilhante, a qual apresenta telangiectasias e crescimento lento; o0s pacientes procuram
atendimento quando percebem que tal lesdo ndo cicatriza. No que se refere a epidemiologia e
aos fatores de risco, observou-se uma maior frequéncia do CBC na populacédo idosa (a partir de
60 anos), portadora do fototipo 2 (80%), que se expOs ao sol sem protecdo solar (80%) e que
apresentava a lesdo dermatoldgica na regido da cabeca (90%). Tais achados corroboram com a
literatura a qual afirma que o CBC é mais comum a partir da 5% e 6% décadas de vida, em
pacientes com fototipo 1 e 2, que se expuseram ao longo da sua vida a radiacao ultravioleta sem
protecdo adequada e que predomina no rosto, sendo que mais de 70% acometem o nariz € a
regido frontal. Apesar do predominio nas areas fotoexpostas pode acometer qualquer parte do

tegumento, entretanto ndo se encontra nos labios e regides palmoplantares.
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O CEC em sua maioria é de baixo risco, bem diferenciado e que se origina nas
queratoses actinicas, ao passo que apresentacdes de alto risco, indiferenciadas, podem se
originar da doenca de Bowen e se tornarem invasivas podendo evoluir com metastases.
Geralmente apresenta-se como uma papula ou placa eritematosa, queratdsica, podendo sofres
descamacdo, ulceracdo, crostas e por vezes corno cutaneo. Em relacdo a epidemiologia e aos
fatores de risco de CEC, observou-se um pico bimodal caracterizado aos 50 anos e aos 80 anos,
presenca de historico pessoal de CP e fototipo 2. Esses dados estdo em concordancia com
literatura e estudos, pois trazem o CEC como uma neoplasia mais prevalente a partir da 52
década de vida, em pacientes com histéria prévia de CP, com fototipos 1 e 2, que se expuseram
cronicamente a radiacdo ultravioleta e que apresentam tais lesGes seja na cabeca, seja nos
membros superiores.

O CPM pode surgir em qualquer localizacéo na pele normal com aparecimento de uma
lesdo pigmentada, com bordas irregulares, coloracdo ndo uniforme e assimetria. Os pacientes
com diagnéstico clinico de CPM tinham predominantemente fototipo 2, seguido dos fototipos
1 e 4. Expunham-se ao sol sem protetor solar e tinham historico tanto pessoal quanto familiar
de CPM. A literatura reforca que a exposicdo solar atrelada as queimaduras com formacao de
bolhas constitui o principal fator ambiental para o desenvolvimento do CPM. Ademais, a
historia previa de CPM assim como a historia familiar sdo outros fatores importantes, 0s quais
sugerem uma predisposicao hereditaria e alteragcdo genética.

Vale pontuar, diante dos dados supracitados, a exposicdo solar sem protecdo. 83% dos
informantes declararam expor-se ao sol sem protecao, independente de sexo e raga. Porcentual
bastante significativo frente as caracteristicas consideradas pelo perfil da amostra do estudo,
que € uma populacdo auto-selecionada seja pelo acesso a informacéo sobre a hora e o local dos
atendimentos da Campanha Dezembro Laranja, seja pela motivacdo em participar. Essa
motivacdo é associada a maior preocupacdo com a salde da pele, 0 que € corroborado pela
maior proporcdo de mulheres nesse estudo.

Diante disso, os resultados referentes a exposicéo solar por parte dos participantes das
campanhas refletem que a acdo educativa deve ser priorizada entre as diversas estratégias de
controle do CP. Infelizmente, nem mesmo 0s servicos de salde incorporaram a necessidade de
aconselhamento quanto a exposicdo solar. Ha, portanto, que se desenvolver esforco junto as
demais especialidades médicas além da dermatologia, aos responsaveis por tomada de decisdo
no sistema de salde e aos formuladores de politicas de educagdo para que a prevencao ao CP

possa ser iniciada ja na infancia, evitando, assim, a exposi¢do solar cumulativa.
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