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RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil epidemiologico do cancer de pele ndo melanoma no estado de Roraima
entre os anos de 2008 a 2014.

Metodologia: A metodologia utilizada foi a andlise de dados do Registro de Cancer de Base
Populacional de Roraima. Foram incluidas nesta pesquisa as seguintes variaveis: tipo histoldgico,
sexo, faixa etaria, etnia/cor e ocupagdo. A classificacdo histologica Carcinoma Basocelular,
Carcinoma Espinocelular e seus subtipos foram os critérios de inclusdo. A amostra ¢ composta
pelos registros de 2008-2014. Foram analisados 557 sujeitos. Os dados foram submetidos a uma
analise de frequéncia através do Microsoft Excel.

Resultados: Os resultados encontrados foram a predominancia do CBC (85%) sobre o CEC (15%).
Analisando os resultados do CBC, as mulheres (54,21%) sdao mais afetadas do que os homens
(45,78%), sendo que o CEC apresentou predomindncia oposta, 54,21% homens e 45,78%
mulheres. Os CBC's atingem mais os idosos e, especialmente, entre 50 ¢ 79 anos (50%). Ambos
os canceres apresentam maior incidéncia em pessoas com mais de 60 anos de idade. Com relagao
a etnia/cor, houve predominancia, tanto do CBC quanto do CEC em pacientes da cor parda, com
resultado absoluto na comparacdo da populacdo estudada, sendo de baixa acuricia devido a
subnotificagdo das fichas dos pacientes.

Conclusdo: Conclui-se que o cancer de pele CBC (85%) ¢ predominante; A popula¢do mais afetada
¢ a feminina (52,95%); O CEC mostra uma predominancia "masculina". Ambas as doengas
atingem principalmente idosos e pessoas pardas. Devido a baixa notificagdo dos dados ndo foi
possivel definir um perfil de ocupacao.

Palavras-chaves: Carcinoma Basocelular, Carcinoma Espinocelular, Perfil epidemiologico.
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ABSTRACT

Purpose: Conduct an epidemiological profile analysis of non-melanoma skin cancer in the State
of Roraima between 2008 and 2014.

Methodology: 557 subjects from the Population Cancer Registry of Cancer were analyzed. The
inclusion criteria were: record between 2008 and 2014, the histological classification Basal Cell
Carcinoma, Squamous Cell Carcinoma and their subtypes. The following variables were analyzed:
histological types, age group, sex, ethnicity and employment. The data were submitted to a
frequency analysis using Microsoft Excel.

Results: The results reported the predominance of the BCC (85%) on the SCC (15%). Analyzing
the results of the BCC, the women (54,21%) are more affected than men (45,78%). The SCC
showed the opposite predominance: 54,21% male population and 45,78% female population. The
BCC’s affected old people and, especially, between 50 and 79 years old (50%). Both cancers
presented a high incidence in people over 60 years of age. There was a predominance of both BCC
and SCC in brown patients.

Conclusion: The BCC (85%) is predominant and this cancer presents a female prevalence
(52,95%). The SCC showed a "male" predominance. Both diseases mainly affect the elderly
people and the brown (“pardo”) patients. Due to low notification, it was not possible to define an
employment profile.

Keywords: Basal cell carcinoma, Squamous cell carcinoma, Epidemiological profile.

1 INTRODUCAO

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano, com fun¢do de protegdo, termorregulagio,
sensorial, secrecdo de hormonios, entre outras. A epiderme, mais externa, a derme e o tecido
subcutaneo, mais profundo, constituem a pele. A epiderme ¢ um epitélio estratificado formado por
quatro camadas: a cérnea, mais externa, formada por queratina, logo abaixo estd a camada
granulosa, € em seguida a malpighiana ou espinhosa, a mais interna, ¢ a camada germinativa,
formada pelas chamadas células basais, que dao origem aos queratindcitos ou células escamosas,
que impermeabilizam a pele. Além dos queratindcitos, que € o tipo celular predominante, podem
ser destacados outros trés tipos celulares: as células de Langerhans, que atuam como células
apresentadoras de antigenos e que interagem com os linfocitos T, as células de Merkel, envolvidas
da sensagao de tato e os melandcitos, que produzem melanina, o pigmento que da cor a pele e cuja
fungdo ¢ proteger as camadas mais profundas da pele principalmente contra os efeitos nocivos da
radiacdo solar'>71°.

O Instituto Nacional do Cancer José Alencar Gomes da Silva — INCA — estima que para
cada ano do triénio 2020-2022 a incidéncia do cancer de pele ndo melanoma seja de 176.930 casos,
sendo 83.770 em homens e 93.160 em mulheres®. Entretanto estes niimeros variam de acordo com
a regido e a etnia da populagio estudada'®. Segundo as estimativas do INCA para o ano de 2020 a

taxa bruta de incidéncia do cancer de pele ndo melanoma no estado de Roraima serd de 19,62 para
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cada 100 mil homens e de 45,75 para cada 100 mil mulheres®!. O cancer de pele nio melanoma é
o mais prevalente no Brasil, e representa cerca de 30% de todos os tumores malignos registrados
no pais. Possui alto percentual de cura, se diagnosticado e tratado precocemente, porém se nao
tratado adequadamente pode resultar em deformidades fisicas consideraveis e apesar de ser o mais
frequente é o que apresenta menor mortalidade?.

As neoplasias de pele podem ser classificadas em cancer de pele do tipo melanoma —
CPTM e cancer de pele ndo melanoma — CPNM (carcinoma basocelular [CBC] e carcinoma
espinocelular [CEC]). E sabido que a exposi¢do solar é o principal fator de risco para o
desenvolvimento de ambas neoplasias em discussao e que além deste existe associagdo com idade
mais avangada, histdria pessoal e familiar de cancer de pele, imunossupressao, exposicao a agentes

quimicos e/ou bioldgicos e a pele fototipo I e II de Fitzpatrick*”-!* (Tabela 1)%.

Tabela 1 — Classificacdo dos Fototipos de pele proposta por Fitzpatrick:

Fototipos Cor da pele Cor dos cabelos  Cor da iris Sensibilidade ao
sol

I Muito clara Ruivo Azul Queima facil,
nunca pigmenta

11 Clara Louro Azul/verde Queima facil,
pigmenta pouco

111 Morena clara Castanho-claro Castanho-clara Queima facil,
pigmenta com
moderagao

v Morena Castanho-escuro ~ Castanho-escura  Queima  pouco,
pigmenta

A\ Parda Castanho- Castanho- Dificilmente

escuro/negro escura/negra queima, pigmenta

VI Negra Negro Negra Nunca  queima,
pigmenta
intensamente

(Fonte: WOLFF, 2011)

O cancer ¢ um grupo de doengas caracterizadas pelo crescimento descontrolado de células
anormais®’. Apesar de suas causas nio serem completamente compreendidas, sabe-se que varios
fatores aumentam a probabilidade de ocorréncia da doenca, incluindo fatores modificaveis (como
exemplo a exposi¢do solar sem protecdo) e aqueles que ndo sdo modificaveis (mutagdes e
condigdes genéticas herdadas). Esses fatores de risco podem atuar simultaneamente ou em
sequéncia para iniciar e/ou promover o crescimento do cancer'>”’.

Dois conceitos sdo utilizados na epidemiologia: a causa necessaria e a causa suficiente,
em que, para que um individuo desenvolva uma doenga, ndo basta a presen¢a do agente especifico

da doenga em seu organismo. E necessario que, sobre o individuo, atuem outras forgas capazes
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de, em conjunto com o agente especifico, provocar a doenga neoplasica. O agente especifico ¢ a
causa necessaria. As outras forgas sdo ditas causas predisponentes. Causa necessaria € causas
predisponentes formam a causa suficiente. Assim, as doengas multicausais, como o cancer, podem
ter distintas causas suficientes®.

As causas do CBC e do CEC sao multifatoriais, como apenas mencionado, porém dentre
todas as forgas predisponentes, a exposi¢ao solar cumulativa aos RUV, principalmente ao espectro
UV-B, ¢ o fator mais significativo para o desenvolvimento de tais doengas*’~%!6181% O diagnostico
do CPNM ¢ realizado através do exame clinico, pelo médico especialista e ¢ confirmado por meio
da biopsia e analise histopatoldgica da lesdo’.

O CBC tem origem na epiderme e o seu subtipo mais frequente e menos invasivo ¢ o CBC
superficial. Suas lesdes sdo caracterizadas por placas eritematosas descamativas no tronco, que
crescem lentamente. Esse subtipo de CBC ¢ comumente confundido com algumas dermatoses
inflamatorias, como o eczema numular e a psoriase. O CBC também pode se apresentar como um
noédulo perolado pequeno, de crescimento lento, muitas vezes com pequenos vasos
telangiectasicos em sua superficie (CBC nodular)'®. A presenca eventual de melanina no CBC
nodular (CBC pigmentado) o torna muitas vezes confundivel com o cancer de pele do tipo
melanoma. Outros subtipos de CBC's sdo o esclerodermiforme e o micronodular, que se
manifestam como placas solitarias, planas ou levemente deprimidas, endurecidas, esbranquigadas
ou amareladas. Estes possuem margens indiferencidveis, o que os caracterizam por serem os de
maiores potenciais invasivos’ 13,

O CEC ¢ uma neoplasia maligna de aspecto histopatologico de hiperplasia de células
epiteliais com certa tendéncia a queratinizagao e com anaplasia celular, invadindo a derme. O CEC
possui maior potencial de crescimento invasivo e, portanto, de produzir metastases. Suas
caracteristicas clinicas variam muito, porém ndo ¢ incomum o CEC aparecer como um nodulo
eritematoso ulcerado ou uma erosdo superficial na pele ou no ldbio inferior. Pode ainda se
apresentar como uma papula ou placa verrucosa. As margens desse tumor podem ser pouco
definidas e pode ocorrer fixacao as estruturas subjacentes. O CEC cutaneo pode se desenvolver
em pele sd, embora surja mais frequentemente na pele previamente lesionada seja pelo sol, por
cicatrizes, ou mesmo por queimaduras (tlceras de Marjolin)”!!,

Devido a magnitude desta doenca se faz necessario o estudo da distribuicdo e dos
fenomenos e processos associados a esta patologia em uma determinada populagdo, o que

definimos como estudo epidemioldgico. A epidemiologia ¢ uma das areas fundamentais na

elaboracdo das estratégias publicas de combate e prevengdo as patologias que acometem as
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sociedades, uma vez que as estatisticas locais permitem identificar populacdes e fatores de risco e

combaté-los de maneira mais efetiva®'>1°,

2 METODOLOGIA

Este ¢ um estudo transversal, do tipo exploratério descritivo retrospectivo. Tais estudos
avaliam a situagdo da populagdo em um determinado momento, € em saude publica tornam-se
linha de base para o planejamento em satde.

Os dados apresentados nesta pesquisa fazem parte do Registro de Cancer de Base
Populacional do estado de Roraima, que consiste em um centro de coleta, armazenamento e analise
da ocorréncia e das caracteristicas de todos os casos novos de cancer da populagao do estado de
Roraima. Um dos objetivos deste tipo de registro ¢ conhecer o nimero de casos novos, ou seja, a
incidéncia de cancer, sua distribuicdo e tendéncia temporal na populagio em questio!?.

Foram incluidas neste estudo as seguintes varidveis: tipo histoldgico, sexo, faixa etaria,
grupo étnico/cor e a ocupacao profissional. Efetuou-se a analise somente dos casos positivos de
cancer de pele ndo melanoma com classificacdo histoldégica do tipo carcinoma basocelular,
carcinoma espinocelular e seus respectivos subtipos. A amostra abrange o periodo de anos
compreendidos entre 2008 ¢ 2014.

Os dados foram processados e gerenciados no software Microsoft Excel (2010 for
Windows®) com o intuito de organiza-los e em seguida elaborar graficos e tabelas usando uma
analise exploratoria para a explicitacdo desta pesquisa. A analise estatistica utilizada foi por meio
de critérios de frequéncia em uma andlise ndo paramétrica.

Por se tratar de uma analise de dados secundarios, essa pesquisa ndo precisou ser submetida
a analise do Comité de Etica em Pesquisa. Essa pesquisa nio oferece riscos bioldgicos, emocionais

e/ou fisicos, eminentes antes, durante ou depois da coleta dos dados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A elevada incidéncia e morbidade do CPNM representa um importante problema de saude
publica, especialmente se tratando da Regido Norte do Brasil onde a incidéncia solar devido a
baixa latitude é um dos fatores de risco para o surgimento dos canceres de pele®. A prevencdo e o
diagnédstico precoce, mediante o conhecimento de seus fatores de risco sdo fundamentais na
redugio da sua morbimortalidade?. No entanto, poucos sdo os estudos que tratam desta questdo e
a maior parte deles retratam realidades de locais como a Australia, Estados Unidos, paises

113

europeus e outras regides do Brasil™”. A caréncia de estudos referente a populagdao do Norte do
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Brasil justifica a importancia da realizacao deste tipo de investigacdo nesta regido. Esta analise
fornece dados sobre o perfil dos pacientes, caracteristicas intrinsecas, ¢ fatores ambientais para o
desenvolvimento de neoplasia cutdnea do tipo ndo melanoma que corroboram ou confrontam com
achados apontados na literatura.

O presente estudo compreende uma amostra de 557 pacientes com laudos histopatologicos
de cancer de pele do tipo ndo melanoma compreendidos no periodo de 2008 a 2014 diagnosticados
no estado de Roraima.

A distribui¢do dos tipos de cancer segundo o tipo histoldgico assemelha-se aos dados
encontrados na literatura'*!%1¢1? evidenciando o predominio do CBC sobre o CEC. Destes, 85%
(n=474) eram do tipo histoldgico Carcinoma Basocelular e os outros 15% (n=83) eram do tipo

Carcinoma Espinocelular (Grafico 1).

Grafico 1 — Prevaléncia de CBC (n=474) ¢ CEC (n=83) na populagdo do estado de Roraima nos anos de 2008 —
2014:

CBC-CEC

N

CEC
15%

(Fonte: Registro de Cancer de Base Populacional, estado de Roraima, 2008 - 2014).

Nesta casuistica houve predominio de lesdes CBC no sexo feminino, dado que contrasta
com os achados do estudo de CHINEM!® e GUTJAHR'’, e corrobora com o que diz SILVA'S,
MACHADO'" e COSTA!" em estudo sobre a incidéncia do CPNM. Apesar da semelhante
distribuicao entre os dois sexos, a frequéncia de CBC em mulheres foi de 54,21% (n=257) e em
homens foi de 45,7% (n=217), o que pode ser justificado pelo fator cultural inerente a ambos os
géneros, com a maior percep¢do da importancia do autocuidado pelas mulheres, diante da
negligéncia masculina na busca do atendimento médico, em especial na atengdo primaria a saude,
sendo esta a principal porta de entrada aos servigos de saude'>'”. E ainda necessario avaliar se este
fato estd relacionado com uma maior exposi¢ao aos RUV por parte das mulheres desta regido para

melhor elucidar tal achado. Sabe-se que a exposi¢do aos RUV ¢ o principal fator de risco associado
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a génese do CBC, o que se evidéncia pela maior ocorréncia em 4reas fotoexpostas!>!*1® (Grafico
2).

Quanto ao CEC houve maior nimero de pacientes homens, com 54,21% (n=45) dos casos,
em comparac¢do as mulheres, com 45,7% (n=38) (Grafico 2). Este fato fortalece os estudos
realizados por NASSERS, GUTJAHR!” e COSTA!, onde afirmam que o cancer espinocelular é
mais frequente no homem do que na mulher e chega a afetar os homens até duas vezes mais do
que as mulheres'®. Essa propor¢io nio foi observada em Roraima, que demonstrou resultados

bastante similares entre os dois sexos, achado semelhante ao de GUTJAHR'.

Grafico 2 — Numero de casos de CBC (n=474) em comparagdo com o nimero de CEC (n=83) por sexo no estado de
Roraima nos anos de 2008 — 2014:

CBC - CEC POR SEXO
257

* MASC. =FEM.

(Fonte: Registro de Cancer de Base Populacional, estado de Roraima, 2008 - 2014).

Em relacdo a variavel sexo fica evidente que o cancer de pele ndo melanoma € mais
frequente na populagdo feminina, atingindo um percentual de 52,96% (n=295), sendo a masculina
composta por 47,03% (n=262) da amostra (n=557).

Segundo o RCBP-RR o CBC foi diagnosticado em pessoas compreendidas na faixa etaria
que vai dos 21 aos 94 anos. A predominancia dos casos ocorreu dos 50 aos 79 anos,
correspondendo a 50% (n=237) dos pacientes com CBC estudados. Sendo 19,62% (n=93)
deles correspondentes a sétima década de vida, achado que se mostra compativel com os trabalhos

cientificos estudados*®!'>!418

, onde a maior prevaléncia se encontra nesta faixa de idade. O CBC
ocorre mais frequentemente em idosos, mais de 41% dos casos ocorreram em pessoas com mais
de 60 anos. Este fato pode ser explicado pelo aumento da longevidade e da proporcao de idosos
na populacdo mundial, assim como pela exposi¢do cronica a radiagdo solar ultravioleta, segundo

CHINEM". Foi observado um consideravel aparecimento de CBC na populacio abaixo de 50

Braz. J. Hea. Rev, Curitiba, v. 3, n. 6, p.18577-18590. nov./dez. 2020. ISSN 2595-6825




Jrazilian Journal of health Deview

anos (19,62%, n=93) desta amostra, o que pode ser justificado pela relagdo entre a exposigdo solar
recreativa em altas doses, de padrao intermitente e desprotegida, com o fato de jovens
apresentarem lesdes principalmente no tronco e do subtipo CBC superficial, muito associado a

este tipo de exposicao®!? (Grifico 3).

Grafico 3 — Numero de casos de CBC (n=474) por faixa etaria no estado de Roraima nos anos de 2008 — 2014:

CBC POR FAIXA ETARIA

10

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 sem
resposta

(Fonte: Registro de Cancer de Base Populacional, estado de Roraima, 2008 - 2014).

Nos casos de CEC a faixa etaria acometida foi dos 30 aos 92 anos. A maior parte das lesdes
por CEC foram evidenciadas na sétima e na oitava décadas de vida, sendo responsaveis por
respectivamente 14,45% (n=12) e 13,25% (n=11) do total de casos. Tanto no CEC, quanto no CBC

as pessoas mais suscetiveis sdo aquelas na sétima década de vida'® (Grafico 4).

Gréfico 4 — Nmero de casos de CEC (n=83) por faixa etiria no estado de Roraima nos anos de 2008 —2014:

CEC POR FAIXA ETARIA

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 sem
resposta

(Fonte: Registro de Cancer de Base Populacional, estado de Roraima, 2008 - 2014).
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Um dos fatores de risco conhecidos para o desenvolvimento do CEC ¢ a ceratose actinica,
muito relacionada as idades mais avancadas''. E considerada uma forma pré-maligna do CEC e
se manifesta a partir de queimaduras solares ou de pele lesionada''. Seu risco de transformagdo
para CEC ¢ de aproximadamente uma lesio de ceratose em cada 1000 durante um ano''. Contudo
o fator de risco mais importante para o aparecimento do CEC é a exposicao solar cumulativa’®!!,

Com relagao a etnia/cor, houve predominancia, tanto do CBC quanto do CEC em pacientes
da cor parda, respondendo por 6% (n=30) e 7% (n=6) respectivamente, resultado este, infimo, se
comparado a populacdo estudada e sendo assim de baixa acuracia (Grafico 5). Esta analise revelou
dados nao compativeis com a literatura, sendo o CPNM mais frequente em pessoas da cor branca,
como afirma CAMPOS*, SILVA!S, MACHADO'" ¢ COSTA!". Pessoas de pele branca, com
dificuldades para bronzear, tendéncia a queimaduras solares, cabelos claros e olhos azuis (fototipos
claros — I e II, pela classificacao de Fitzpatrick) possuem maior fator de risco para desenvolver
esta doenca® 14161819,
O motivo da cor parda ter maior predominancia pode ser relacionado com o fato da

populacao de Roraima ser composta em sua maioria por individuos desta cor, segundo dados do

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE??,

Grafico 5 - Prevaléncia de CBC (n=474) e CEC (n=83

CBC
PARDA BRANCA

BRANCA 6% 2%
- -
INDIGEN. INDIGEN.
\» o o ' T

por etnia/cor no estado de Roraima nos anos de 2008 — 2014

(Fonte: Registro de Cancer de Base Populacional, estado de Roraima, 2008 - 2014).

Devido ao preenchimento incorreto das fichas de notificagdo se torna impossivel a
avaliacdo de certas variaveis, como € o caso da variavel ocupagdo, onde apenas uma ficha, dentre

os 557 pacientes, foi preenchida. Sabe-se que dentre os fatores comportamentais e de exposi¢ao
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mais relevantes estdo: exercicio profissional exposto a RUV sem protecdo, como ¢ o caso da
atividade rural, pescadores e construtores civis*!>P,

E bem verdade que existe uma necessidade de preenchimento dos dados de maneira mais
criteriosa, para fins epidemioldgicos, desde o cadastro do usudrio na entrada no servigo até os
laudos de exames laboratoriais'®. COSTA!" diz que as informagdes encontradas nos Registros de
Cancer de Base Populacional nao evidenciam a real totalidade dos casos de cancer de pele nao

melanoma devido ao sub-registro, em decorréncia da sub-notificagdo, e que o INCA, responsavel

pelas estatisticas do cancer no Brasil, afirma tal fato.

4 CONCLUSAO

De acordo com os dados analisados no Registro de Cancer de Base Populacional foram
identificados 557 casos de cancer de pele nao melanoma durante os anos de 2008 a 2014 no estado
de Roraima. Observou-se maior prevaléncia do tipo carcinoma basocelular em comparagdo ao
carcinoma espinocelular. Com relacdo ao sexo e faixa etdria identificou-se maior percentual
diagndstico no sexo feminino e em pacientes na sétima década de vida. Sobre a cor ou etnia pode-
se afirmar que a predominancia dos casos se deu em pacientes da cor parda, tanto no CEC quanto
no CBC. Devido a baixa notificagdo da varidvel ocupacdo, ndo foi possivel definir um perfil
ocupacional na populacdo estudada. Portanto, sugere-se que este tipo de registro seja alvo de
constante avaliagdao e aperfeicoamento para que sejam gerados dados uteis ao planejamento e a
gestdo de politicas publicas em saude®S. Pode-se ainda inferir que de um modo geral a anélise dos
dados apresentados ndo evidencia grandes discordincias com os resultados encontrados na
literatura.

Apos a conclusdo deste estudo, algumas possiveis medidas preventivas podem ser
sugeridas, tais como: o incentivo ao uso precoce do protetor solar, enfatizando os riscos da
exposi¢do solar prolongada e desprotegida''?*; A realiza¢io do autoexame de pele anualmente e
o controle das lesdes pré-cancerosas, especialmente apds os 40 anos e em pessoas com fatores de
risco™?*; Sugere-se ainda a capacitacio dos profissionais que atuam na Atengio Basica para que
seja possivel a identificagdo da doenga em seu estagio inicial, possibilitando o rapido
encaminhamento para o atendimento especializado®>?**°, Desta forma, a Atengdo Bésica passa a
ser uma etapa essencial para o melhor resultado terapéutico e progndstico dos casos de CPNM?,
Estas medidas preventivas e programas educacionais em saude social sdao métodos que podem se

mostrar eficazes no combate desta doenca.
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