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Resumo

Introducdo: Cancer de pele configura-se como problema de saude publica, sendo frequente em todas as populacdes e se apresenta
basicamente sob duas formas: o melanoma e o ndo melanoma (carcinoma basocelular e carcinoma espinocelular). O principal fator de risco
associado a essa neoplasia € a exposigdo excessiva aos raios solares (raios ultravioletas). Identificar os estagios iniciais da doenga pode
reduzir taxas de morbidade e mortalidade. Objetivo: Levantar dados estatisticos quanto aos casos novos de cancer de pele atendidos no
ambulatério de dermatologia do Hospital-Escola Emilio Carlos na cidade de Catanduva-SP, no periodo entre 2012 e 2016. A partir disso,
avaliar o perfil epidemiolégico dessa neoplasia na cidade de Catanduva e regido. Material e Método: Estudo observacional transversal do
tipo descritivo, retrospectivo e quanti-qualitativo, realizado por meio da analise dos prontudrios de pacientes atendidos no ambulatério de
dermatologia. As variaveis estudadas foram: sexo, idade, raga, tipo de cancer de pele e localizagdo. Resultados: A incidéncia de cancer de
pele durante os Ultimos cinco anos no ambulatdrio de dermatologia foi de 25,37%. Os pacientes eram, em sua maioria, do sexo masculino,
entre a faixa etéria de 71 a 80 anos e brancos. O cancer de pele mais frequente foi o carcinoma basocelular e as regides mais afetadas
foram aquelas expostas ao sol, como a face. Conclusdo: E inquestionavel que o cancer é um problema de satide publica. Podemos observar
que as regides corporais mais afetadas sdo aquelas expostas ao sol, como a face, reforcando que essa neoplasia é passivel de prevencdo,
ressaltando a importancia da prevengdo primaria.

Palavras-chave: Cancer de pele. Radiagdo solar. Fator de risco. Incidéncia. Perfil epidemiolégico.

Abstract

Introduction: Skin cancer is the most common type of cancer in all populations and occurs basically in two forms: melanoma and non-
melanoma (basal cell carcinoma and squamous cell carcinoma). Sun exposure is the main risk factor. Identifying the early stages of
cancer can reduce rates of morbidity and mortality. Objective: To collect statistical data and to evaluate the epidemiological profile of
new cases of skin cancer in the last five years (2012-2016) attended at the dermatology outpatient clinic of Hospital Emilio Carlos-
Catanduva. Methods: Transversal descriptive observational, retrospective and quanti-qualitative study type, through the analysis of the
medical records of patients attended at the dermatology outpatient clinic. The studied variables were: gender, age, etnia, skin cancer
type and location. Results: The incidence of skin cancer during the last five years in the dermatology clinic was 25.37%. Most patients
were caucasian and males between the ages of 71 to 80 years. The most frequent skin cancer was basal cell carcinoma, and the regions
most affected were those exposed to the sun, such as the face. Conclusion: Skin cancer is very frequent and your relationship with sun
exposure (time, intensity) makes this neoplasm preventable. As there are other causes, it is extremely important to carry out screening
campaigns.

Keywords: Skin neoplasms. Solar radiation. Risk factors. Incidence. Health profile.

Resumen

Introduccion: Cancer de piel se configura como problema de salud publica, siendo frecuente en todas las poblaciones y se presenta
basicamente bajo dos formas: el melanoma y el no melanoma (carcinoma basocelular y carcinoma espinocelular). El principal factor
de riesgo asociado a esta neoplasia es la exposicion excesiva a los rayos solares (rayos ultravioleta). Identificar las etapas iniciales de
la enfermedad puede reducir las tasas de morbilidad y mortalidad. Objetivo: Levantar datos estadisticos en cuanto a los casos nuevos
de cancer de piel atendidos en el ambulatorio de dermatologia del Hospital-Escuela Emilio Carlos en la ciudad de Catanduva-SP, en el
periodo entre 2012 y 2016. A partir de ello, evaluar el perfil epidemiolégico de esa neoplasia en la ciudad de Catanduva y regién. Material
y Método: Estudio observacional transversal del tipo descriptivo, retrospectivo y cuantitativo, realizado por medio del analisis de los
prontuarios de pacientes atendidos en el ambulatorio de dermatologia. Las variables estudiadas fueron: sexo, edad, raza, tipo de cancer
de piel y localizacién. Resultados: La incidencia de cancer de piel durante los Ultimos cinco afios en el ambulatorio de dermatologia fue
del 25,37%. Los pacientes eran, en su mayoria, del sexo masculino, entre el grupo de edad de 71 a 80 afios y blancos. El cancer de
piel mas frecuente fue el carcinoma basocelular y las regiones mas afectadas fueron las expuestas al sol, como la cara. Conclusion: Es
incuestionable que el cancer es un problema de salud publica. Podemos observar que las regiones corporales mas afectadas son aquellas
expuestas al sol, como la cara, reforzando que esa neoplasia es pasible de prevencion, resaltando la importancia de la prevencion
primaria.

Palabras clave: Neoplasias cutaneas. Radiacion solar. Factores de riesgo. Incidencia. Perfil de salud.
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INTRODUCAO

Cancer é uma patologia de etiologia multifatorial,

resultante, principalmente, de alteracdes genéticas,
fatores ambientais e do estilo de vida. Segundo o Instituto
Nacional do Cancer (INCA), € um conjunto de mais de cem
doencas que tém em comum o crescimento desordenado
de células que invadem os tecidos e 6rgdos, podendo
metastizar-se.

O cancer de pele configura-se como o mais frequente
em todas as populagdes e se apresenta basicamente sob
duas formas: o melanoma e o ndo melanoma: carcinoma
basocelular e carcinoma espinocelular. Dos tipos ndo
melanoma, o carcinoma basocelular é o mais frequente?.

O melanoma é o mais maligno dos tumores
cutdneos, ocorrendo em geral entre os 30 e 60 anos de
idade. Pode originar-se de nevo melanocitico, entretanto,
em cerca de 75% dos casos ndo é relatada a existéncia
prévia do nevo pigmentar. Sdo classificados em trés tipos,
com particularidades epidemiolégicas e progndsticas
diferentes: melanoma extensivo superficial (mais
frequente), melanoma nodular (progndstico desfavoravel)
e 0 melanoma lentiginoso acral (raro em brancos, mais
comum em negros e asiaticos)’.

O carcinoma basocelular (CBC) é constituido de
células que se assemelham as células basais da epiderme,
mas também podem se originar de diferentes partes
do aparelho folicular e isto justifica a denominagdo de
epitelioma basocelular. E 0 menos agressivo dos tumores
epiteliais e pode ser considerado incapaz de originar
metastase. Possui, entretanto, malignidade local, podendo
invadir e destruir tecidos adjacentes, inclusive 0ssos.
Acomete geralmente individuos acima dos 40 anos, sendo
raro em negros. A localizagdo preferencial é nos dois
tergos superiores da face e ndo ocorre nas palmas, plantas
€ mucosas’.

O carcinoma espinocelular (CEC) é tumor maligno,
constituido por proliferagdo atipica de células espinhosas de
carater invasor, podendo originar metastase, corresponde
a 15% das neoplasias epiteliais malignas. Pode ocorrer
em pele normal, mas frequentemente tem origem
na queratose solar, leucoplasia, radiodermite crénica,
queratose arsenical, xeroderma pigmentoso, Ulceras
cronicas e cicatrizes de queimaduras. Ocorre geralmente
apds os 50 anos e é mais comum no sexo masculino. As

localizagGes mais comuns sdo: labio inferior, orelhas, face,

dorso das maos, mucosa bucal e genitalia externa’.

O principal fator de risco associado aos canceres
da pele é a exposicdo excessiva aos raios solares (raios
ultravioletas). Fatores genéticos e histdria familiar de
cancer da pele sdo bem definidos®. Também tém influéncia:
uso de alcool, tabagismo, exposigdo ao arsénico, radiacdo
ionizante, processos dermatoldgicos irritativos, cicatriz
antiga, distribuicdo geografica, raca caucasiana®.

Além da exposicdo a radiagdo solar, aumentou a
exposicdo a fontes artificiais de radiacdo ultravioleta.
Argumenta-se que o bronzeamento artificial seria uma
opcdo segura, pois as ldmpadas empregadas emitiriam
somente radiagdo ultravioleta de comprimento de onda
mais longo (UVA). Porém, estudos recentes apontam
o UVA como importante para a génese do melanoma,
atuando sinergicamente com o UVB (ultravioleta B)’.

A identificacdo dos estagios iniciais do cancer pode
reduzir taxas de morbidade e mortalidade. Com esse
intuito, existem trés niveis de programas de prevengao:
a primaria, que previne a ocorréncia da enfermidade; a
secundaria, que consiste no diagndstico precoce por meio
de rastreamento; e a tercidria, que previne deformidades,
recidivas e morte®.

A prevencao primaria do cancer de pele deve ter
como principal populagdo-alvo a infantil, uma vez que as
criangas se expdem ao sol trés vezes mais que os adultos, e
a exposicao cumulativa durante os primeiros 10 a 20 anos
de vida determina o risco de cancer da pele, mostrando
ser a infancia uma fase particularmente vulneravel aos
efeitos nocivos do sol’. Portanto, a prevencao primaria
foca principalmente na fotoprotegao®.

A prevencdo secundaria, por sua vez, baseia-se em
campanhas de deteccdo massiva em dias determinados a
fim de detectar tumores de pele em estadios precoces?. Tal
prevengdo pode e deve ser realizada na rotina da atengao
a saude, o que, porém, requer maior engajamento dos
profissionais de salde e da populagdo em geral na acdo
preventiva®.

Devido a importancia epidemioldgica desse tipo
de cancer e visto a crescente incidéncia do mesmo na
populacao mundial, impde-se sua consideragdo como
problema de saude publica'.

Por ser um problema de salde publica e ndo haver
um estudo recente sobre o perfil epidemioldgico dos
pacientes portadores de cancer de pele na cidade de
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Catanduva e regido observou-se a necessidade de um
levantamento de dados. Desse modo, essa pesquisa
contribuira para o planejamento e avaliacdo das acoes de

prevencao e controle de cancer.

OBJETIVO

Levantar dados estatisticos quanto aos casos
novos de cancer de pele atendidos no ambulatério de
dermatologia do Hospital-Escola Emilio Carlos (HEEC) na
cidade de Catanduva-SP, no periodo entre 2012 e 2016. A
partir disso, avaliar o perfil epidemioldgico dessa neoplasia

na cidade de Catanduva e regido.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo observacional transversal
do tipo descritivo, retrospectivo e quanti-qualitativo.
As informagGes foram coletadas através da analise dos
prontudrios de pacientes atendidos no ambulatério de
Dermatologia do HEEC na cidade de Catanduva, interior
de Sao Paulo, no periodo entre 2012 e 2016.

Os pacientes atendidos sao procedentes das
cidades de Catanduva e regido, abrangendo as cidades
de: Ariranha, Catigud, Elisidrio, Embauba, Irapud, Itajobi,
Marapoama, Monte Alto, Novais, Novo Horizonte, Palmares
Paulista, Pindorama, Pirangi, Sales, Santa Adélia, Tabapua
e Urupés.

As seguintes variaveis foram estudadas: sexo, idade,
raga, tipo de cancer de pele e localizagdo.

A pesquisa foi realizada apds a aprovacdo do Comité
de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Padre Albino
(UNIFIPA), conforme a Resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Salde sobre pesquisas envolvendo seres

humanos com parecer n° 2.060.303.

RESULTADOS

No periodo de janeiro de 2012 a dezembro de
2016 (cinco anos), 3.893 pacientes foram atendidos no
ambulatoério de dermatologia do HEEC, conforme registro
hospitalar do HEEC. Os pacientes inclusos no estudo
foram aqueles que receberam diagndstico de cancer de
pele durante esse periodo: total de 988 pacientes. Desse
modo, a incidéncia de cancer de pele durante os Ultimos
cinco anos no ambulatério de dermatologia foi de 25,37%.

As caracteristicas da amostra quanto a idade,

sexo e raca encontram-se descritas nos Graficos 1 e 2.

Os pacientes eram, em sua maioria, do sexo masculino

(51,21%), entre a faixa etaria de 71 a 80 anos e brancos.

Grafico 1 - Idade dos pacientes diagnosticados com céncer de pele entre
2012 e 2016, no ambulatério de dermatologia do HEEC
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Grafico 2 - Sexo dos pacientes diagnosticados com cancer de pele entre
2012 e 2016, no ambulatdrio de dermatologia do HEEC

2015

Em relacdo ao tipo de cancer, constatou-se que
o CA de maior incidéncia foi o CBC (Tabela 1) com 693
(65,94%), assim como mostra a literatura. O segundo de
maior incidéncia foi o CEC, 282 (26,83%). A associagdo do
CBC e CEC foi observada em 47 pacientes. E 0 melanoma

representou apenas 28 (2,66%) dos casos avaliados.

Tabela 1 - Distribuicdo dos subtipos de cancer de pele dos pacientes atendidos no ambulatorio de
dermatologia do HEEC entre 2012 e 2016

TIPOCANCER 2012 2013 2014 2015 2016 Total F’;g‘;:l"‘fa""
Melanoma 7 7 9 4 1 28 2,66%
CBC 106 135 151 144 157 693  6594%
CEC 53 53 5§ 45 73 282 2683%
CBC+CEC 1 133 6 7 10 4 4,47%
Todos 0 0 1 0 0 1 0,10%
TOTAL 100,00%




1 7 8 Cuiclli=Enfermegem 2018 ul- dez; 122): 175 - 180

Andlise de casos de cancer de pele em um
hospital do interior paulista

Além de analisarmos a incidéncia dos tipos de cancer
de pele na populacdo atendida no ambulatério do HEEC,
também relacionamos as areas do corpo mais afetadas em
relacdo a cada tipo. As areas do corpo foram divididas em:
face, regido retroauricular, regido cervical, tronco, membro
superior, membro inferior e pele sem especificacdo.
Subdividimos a regido da face em: regido frontal, malar
e temporal, periocular, nasal, perioral, labio e face sem
especificagao.

A maioria dos CBC e CEC afetaram a face dos
pacientes, sendo a regido perioral mais prevalente nos CEC
e a regiao nasal predominou nos casos de CBC (Figuras 1
e 2). Os membros superiores e inferiores também foram
sede de lesdo dos CEC. Ja em relagdo ao CBC, podemos
observar sua preferéncia por regido cervical, tronco e

membros superiores (Tabelas 2 e 3).

Figura 1 - Proporcdo de CEC na regido facial
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Figura 2 - Proporgdo de CBC na regido facial
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Tabela 2 - Distribuigdo da localizagdo anatémica com relagdo ao CEC

PELE 4 0 4 1 4 13
FACE 27 B8 B8 24 56 173
RETROAURICULAR 0 2 0 0 1 3
COURO CABELUDO 2 2 3 2 3 12
CERVICAL 5 5 2 4 0 16
TRONCO 1 6 7 3 7 24
MMSS 10 14 12 10 6 52
MMII 7 4 4 4 7 26

Tabela 3 - Distribuigdo da localizagdo anatémica com relagéo ao Carci-
noma Basocelular (CBC)

PELE 2 5 7 6 15 35
FACE 110 115 111 114 120 570
RETROAURICULAR 3 2 5 3 2 15
COURO CABELUDO 1 1 0 1 1 4
CERVICAL 6 7 12 7 3 35
TRONCO 13 8 15 9 14 59
MMSS 5 11 3 11 13 43
MMII 1 1 0 3 0 5

O melanoma teve baixa incidéncia, com apenas
28 casos confirmados nesses Ultimos cinco anos. Em
10 pacientes, as lesGes se encontravam no tronco e em
sete, nos membros inferiores (Tabela 4). Também foram
descritas outras regides, como: face e membro superior.

Na face, as regides mais comuns foram temporal e nasal.

Tabela 4 - Distribuicdo da localizagdo anatoémica com relagdo ao me-
lanoma

PELE 1 0 1 0 0 2
FACE 0 2 1 0 1 4
RETROAURICULAR 0 0 0 0 0 0
COUROQ CABELUDO 0 0 0 0 0 0
CERVICAL 1 0 0 0 0 1
TRONCO 1 2 7 0 0 10
MMSS 1 2 0 1 0 4
MMII 2 2 0 3 0 7
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DISCUSSAO

O cancer da pele representa a neoplasia de maior
incidéncia no Brasil. Estima-se que cerca de metade das
pessoas brancas com mais de 60 anos desenvolverdao algum
tipo de neoplasia cutdnea’. Sendo assim, é de extrema
importancia a compreensdo sobre protecao e exposicdo
aos raios solares para que seja possivel a prevencado da
doenca. Nao havendo publicages sobre cancer de pele
na cidade de Catanduva e regiao, o presente estudo visou
preencher essa lacuna.

A populagio do estudo foi composta
predominantemente por individuos de pele branca e
idosos, configurando assim fatores de risco importantes.
Para o Brasil, estimam-se 85.170 casos novos de cancer
de pele ndo melanoma entre homens e 80.410 nas
mulheres para cada ano do biénio 2018-2019. Esses
valores correspondem a um risco estimado de 82,53 casos
novos a cada 100 mil homens e 75,84 para cada 100 mil
mulheres. Quanto ao melanoma, sua letalidade é elevada,
porém sua incidéncia é baixa (2.920 casos novos em
homens e 3.340 casos novos em mulheres)!'. Os dados
obtidos no estudo também encontraram o cancer de pele
nao melanoma como o mais comum, somando 92,77% de
todos os casos novos durante o periodo de 2012 a 2016.
E necessario ressaltar que o estudo foi feito mediante
base hospitalar e ndo base populacional, ndo incluindo
diagnosticos feitos em clinicas particulares.

A incidéncia de cancer de pele ndo melanoma esta
aumentando rapidamente. Em populagdes caucasianas na
Europa, nos Estados Unidos, no Canada e na Austrélia, o
aumento médio de cancer de pele ndo melanoma foi de 3
a 8% ao ano desde os anos 19602, As crescentes taxas
de incidéncia dessa neoplasia s3o provavelmente devido
a uma combinacdo de aumento da exposicdo ao sol ou
exposigdo a luz ultravioleta (UV), aumento de atividades
ao ar livre, mudancgas no estilo de roupas, aumento da
longevidade e deplecdo da camada de ozonio'2.

Em contraste com o cancer de pele ndo melanoma,
que afeta principalmente individuos mais velhos, a
frequéncia de picos de melanoma ocorre em pessoas entre
20 e 45 anos, embora as taxas especificas continuem a
aumentar com a idade®. O envelhecimento da populacao
e 0 aumento da exposicdo a radiacdo ultravioleta ao
longo do tempo e padrles alterados de exposicao estdo

fortemente correlacionados com o aumento da incidéncia

de melanoma em todo o mundo®.

Mesmo doses baixas de radiacdo ultravioleta, bem
abaixo do limiar eritemal, podem causar a formagao
de fotoprodutos diméricos no DNA, e produzir espécies
reativas de oxigénio que reagem com o DNA, produzindo
fotolesdes oxidativas. Esse dano ao DNA pode resultar em
mutagGes genéticas se nao for efetivamente reparado’s.

As areas mais afetadas pela neoplasia sdo aquelas
predominantemente expostas ao sol, semelhante a outros
estudos'*, o que reforca as evidéncias epidemioldgicas
sobre a relacdo entre a excessiva exposicdo solar e o risco
de desenvolver cancer da pele, especialmente o cancer de
pele ndo-melanoma.

Como muitos dos canceres de pele ndo melanoma
nao causam sintomas ou morte durante a vida do paciente,
eles geralmente ndo sdo detectados até que os pacientes
comparecam em programas de triagem?®, Isto é verdade
para pacientes com mais de 60 anos que participam de
programas de rastreamento do cancer de pele com mais
frequéncia (36%), em comparacdo com outros grupos
etarios'.

A classe médica tera que enfrentar um aumento do
cancer de pele nas proximas décadas. E improvavel que
apenas os dermatologistas possam gerenciar todos esses
novos casos no futuro. Assim, os clinicos gerais podem
desempenhar um papel importante no combate ao cancer
de pele, e eles devem ser treinados e preparados para
este desafio®®.

Um diagnéstico de cancer de pele precisa considerar
diagndsticos alternativos. Em relagdo a ceratose actinica,
condigBes benignas incluem queratose seborreica, verruga
vulgar, poroceratose actinica, granuloma actinico de
O'Brien, eczema, lentigo solar, liquen plano ou psoriase,
enquanto que condigbes malignas incluem CEC, doenga de
Bowen, CBC, lentigo maligno, ceratoacantoma ou doenca
de Paget extramamaria®®.

Os médicos devem idealmente realizar o exame da
pele corporal total, pelo menos para individuos de alto
risco. O uso de tecnologias dpticas ndo invasivas, como
tomografia de coeréncia dptica ou dermatoscopia pode ser
util para melhorar a precisdao do diagndstico em alguns
tipos de cancer de pele'®.

CONCLUSAO

E inquestiondvel que o cancer é um problema
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de salde publica e o tumor de pele esta entre os mais

frequentes do Brasil. Apesar da alta porcentagem de casos

novos por ano, o cancer de pele ndo melanoma tem pouca

mortalidade e altos percentuais de cura se detectado

precocemente. Em contrapartida, o melanoma apresenta

maior taxa de letalidade. Podemos observar que as

regides corporais mais afetadas sao aquelas expostas ao

sol, como a face, reforcando que essa neoplasia é passivel

de prevencao e que o planejamento de salde deve

ressaltar a importancia da prevencdo primaria, por meio

de orientacao de fotoprotecdo e campanhas de rastreio.
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