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RESUMO

Introducdo: Os tumores malignos de pele sdo os mais frequentes no Brasil,
correspondem a 30% de todos os canceres registrados no pais, desses o cancer de pele
melanoma representa 3% das neoplasias de pele. Os cénceres de pele ndo melanoma mais
frequentes sdo o carcinoma basocelular, sequido do carcinoma espinocelular. O principal fator
de risco dos canceres de pele é a exposi¢do cronica aos raios solares, além de individuos de pele
clara. A pesquisa tem como variaveis a serem analisadas: idade do paciente, género, cor de pele,
profissdo, comorbidades prévias, diagndstico anatomopatologico e sitio acometido, para que a
partir dos dados epidemioldgicos analisados sejam investidas campanhas de prevencéo.
Metodologia: Foi realizado um estudo observacional, retrospectivo e descritivo, com analise
dos prontuérios e das fichas de atendimento ambulatoriais do Hospital Casa de Saude, no
periodo que compreendeu janeiro de 2017 a marc¢o de 2021. Resultados: Foram analisados 0s
prontuarios eletrénicos de 491 pacientes que realizaram procedimentos cirurgicos no HCS, 46
pacientes obtiveram o diagndstico anatomopatoldgico de cancer de pele e participaram da
pesquisa. A idade média dos pacientes com cancer de pele foi de 64 anos, com a prevaléncia
do género masculino sob o feminino. A cor branca acometeu 97,8% dos pacientes analisados,
assim como a principal origem foi Santa Maria/RS. Sobre aqueles que informaram as
profissdes, 0s agricultores, serventes de obras e os trabalhadores do lar obtiveram as maiores
porcentagens. As principais comorbidades descritas foram hipertensdo arterial sistémica,
diabetes mellitus e tabagismo (65,8%, 23,7% e 23,7% respectivamente). Os CBC’s obtiveram,
nesse estudo, o predominio das lesdes acometendo 30 pacientes (65,2%), sendo 2 ulcerados
(6,7%). Ademais, suas principais localizacbes foram: cabeca/face e tronco anterior/posterior.
Ja 0s CEC’s totalizaram 13 casos (28,3%), localizados em cabecga/face, tronco anterior/posterior
e membros inferiores. Os tumores de pele melandémicos estiverem presentes em 3 casos (6,5%),
2 deles em membros inferiores e o restante em tronco anterior/posterior. Conclusdo: O maior
namero de cancer de pele foi analisado em areas mais expostas ao sol, ratificando a importancia
da prevencédo priméria e o uso de FPS alto, além das medidas comportamentais. Atraves dos
resultados obtidos sugere-se maiores estudos com maiores amostras populacionais para melhor
avaliacdo dos fatores de risco relacionados a essa patologia. Palavras-chave: cancer de pele;
melandmicos; carcinoma basocelular (CBC); carcinoma espinocelular (CEC); prevencéo;



ABSTRACT

Introduction: Malignant skin tumors are the most frequent in Brazil, corresponding
to 30% of all cancers registered in the country, of which melanoma skin cancer represents 3%
of skin neoplasms. The most frequent non-melanoma skin cancers are basal cell carcinoma,
followed by squamous cell carcinoma. The main risk factor for skin cancers is chronic exposure
to sunlight, in addition to fair-skinned individuals. The research has as variables to be analyzed:
patient's age, gender, skin color, profession, previous comorbidities, pathological diagnosis and
affected site, so that prevention campaigns can be invested from the analyzed epidemiological
data. Methodology: It was an observational, retrospective and descriptive study, with analysis
and records of outpatient care records of Hospital Nursing Home, in the period of January 2017
to March 2021. Results: We analyzed the electronic medical records of 491 patients who
underwent surgical procedures at the hospital. 46 patients obtained the pathological diagnosis
of skin cancer and participated in the research. The mean age of patients with skin cancer was
64 years, with the prevalence of males than females. The white color was affected in 97.8% of
the analyzed patients, as well as the main origin was Santa Maria/RS. Regarding those who
informed the professions, farmers, construction workers and “home workers” obtained the
highest percentages. The main comorbidities described were systemic arterial hypertension,
diabetes mellitus and smoking (65.8%, 23.7% and 23.7% respectively). The BCCs were linked
like the predominant lesiono in the study, affecting 30 patients (65.2%), 2 of which were
ulcerated (6.7%). Furthermore, its main locations were head/face and anterior/posterior
trunk. On the other hand, SCC's totaled 13 cases (28.3%), located in the head/face,
anterior/posterior trunk and lower limbs. Melanomic skin tumors were present in 3 cases
(6.5%), 2 of them in the lower limbs and the rest in the anterior/posterior
trunk. Conclusion: The greatest number of skin cancers was analyzed in areas more exposed
to the sun, confirming the importance of primary prevention and the use of high SPF, in addition
to behavioral measures. The results obtained suggest further studies with larger population
samples for a better assessment of risk factors related to this pathology. Keywords: skin

cancer; melanomics; basal cell carcinoma (BCC); squamous cell carcinoma (SCC); prevention;
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1 INTRODUCAO

Os tumores de pele, ou cancer de pele, sdo os mais frequentes no Brasil, correspondem
a 30% de todos os tumores malignos registrados no pais (INCA, 2020). Podem ser subdivididos
em ndo melanomas e melanomas (SIMONET]I et. al, 2016). O cancer de pele ndo melanoma
mais frequente é o carcinoma basocelular, seguido do carcinoma epidermoéide (INCA,2020).

Segundo o Instituto Nacional do Céancer, o cancer de pele melanoma é estimado em
8.450 novos casos no Brasil no ano de 2020, sendo 4.200 homens e 4.250 mulheres. No entanto,
ele representa apenas 3% das neoplasias de pele. E ainda, é considerado o tipo mais grave de
neoplasias malignas de pele, devido sua alta taxa de disseminacdo para outros 6rgaos. Ja o0s
tumores de pele ndo melanomas, carcinoma basocelular (CBC) e carcinoma espinocelular ou
epidermdide (CEC), tém elevada prevaléncia e incidéncia — 176.930 novos casos, sendo 83.770
homens e 93.160 mulheres —. Embora apresentem baixos indices de mortalidade (SIMONET]I
et.al, 2016).

A epidemiologia do melanoma cuténeo torna-se diferenciada de outros tipos de cancer,
pois, frequentemente, afeta individuos mais jovens com idade média de 50 anos (FERRARI
et.al, 2008), entretanto a faixa etaria dos tumores ndo melandmicos esta descrita em diferentes
estudos como acima de 60 anos (SIMONETI et.al,2016) associada a exposi¢do cronica a raios
solares, descrita como a principal causa de CEC e CBC (BROETTO et.al, 2012).

O carcinoma basocelular (CBC), localiza-se preferencialmente nos dois tercos
superiores da face e tem como fator de risco mais importante a exposicdo a luz solar dos
individuos, predominantemente, de pele clara, olhos claros e cabelos loiros ou ruivos. Assim
como o CBC, o carcinoma espinocelular também acomete individuos de pele clara. (HOFF, P.
M. G. et al, 2018)

Nesse contexto, torna-se necessaria a avaliacdo da epidemiologia loco regional, ao
serem analisadas variaveis como: idade do paciente, género, cor de pele, profissao,
comorbidades prévias, diagndstico anatomopatoldgico, e sitio acometido para identificarmos
os principais fatores de risco e qual a maior prevaléncia dos canceres de pele tanto melanémicos
quanto ndo melanémicos, em comparagdo com 0s dados nacionais. E a partir dessa avaliacdo,
desenvolver possiveis estratégias preventivas de forma a conscientizar e elucidar a populacao

0 problema causal da doenga.



2 REFERENCIAL TEORICO

Foram no inicio do século 20, as primeiras iniciativas para controle do cancer no
Brasil, tendo em vista somente o diagndstico e tratamento. Em 1921, a Reforma Carlos Chagas,
ja previa a elaboracéo de estatisticas sobre o cancer. Contudo, somente em 1983 implantou-se
o primeiro local de registro hospitalar do cancer, no Instituto Nacional do Cancer. J4 em 1998,
devido ao sucesso do Programa de Oncologia (PRO-ONCO), foi consolidado ao passar para a
coordenacao de Programas de Controle do Cancer do INCA, e desde entdo, programas de
controle do cancer e campanhas de prevencdo e conscientizacdo foram instituidas no INCA, as
quais foram principiantes na “luta contra o cancer”, presentes atualmente, em diferentes
sociedades de carater médico as quais visam a prevencao da doenca (BARRETO E.M.T, 2005).

Para o desenvolvimento da expressdo das patologias torna-se fundamental a
importancia o desenvolvimento de estudos epidemioldgicos. Nesse contexto a epidemiologia
estuda a distribuicdo e os determinantes dos problemas de saude e possui diferentes variaveis
como indicadores de saude. A incidéncia trata-se do nimero de casos novos da doenga que
iniciaram no mesmo local e periodo, em suma, alta incidéncia significa alto risco coletivo de
adoecimento. Ja a prevaléncia é o nimero total de casos de uma doenca existentes em um
determinado periodo e local (ROUQUAYROL et.al, 2018).

Segundo o Instituto Nacional do Céncer, o cancer de pele ndo melanoma corresponde
30% de todos os tumores malignos registrados no pais, sendo o mais frequente no Brasil, no
entanto o cancer de pele melanoma corresponde a 3% das neoplasias malignas de pele, com
pouca frequéncia, mas alta letalidade devido ao seu potencial de provocar metastase, estima-se
a existéncia de 3,89 casos para 100 mil homens e 2,84 casos para 100 mil mulheres no Rio
Grande do Sul. A estimativa de novos casos de cancer de pele ndo melanoma inclui-se 176.930
casos novos no Brasil, sendo 83.770 homens e 93.160 mulheres, ja o cancer de pele melanoma
tem a estimativa de 8.450 novos casos, sendo 4.200 homens e 4.250 mulheres, em 2020. Tendo
em vista a mortalidade dos canceres de pele, o0 melanoma foi responsavel por 1.791 mortes,
segundo o Atlas de Mortalidade por cancer em 2018, ja os canceres de pele ndo melanémicos
foram responsaveis por 2.329 mortes. Nesse ambito torna-se visivel a letalidade do cancer de
pele melanoma em comparacao ao cancer de pele ndo-melanémico.

Os canceres de pele ndo melanomas, séo classificados como carcinoma basocelular
(CBC) e carcinoma espinocelular (CEC). O CBC, responsavel por 70% dos tumores de

malignos de pele, constitui-se de células semelhantes as células da membrana basal da



epiderme, trata-se do tumor maligno mais benigno dos tumores de pele, pode ser considerado
incapaz de originar metastases e 0s casos em que estas foram descritas sdo exce¢des. O
diagnostico € clinico, e a apresentacdo mais comum € o epitelioma basocelular nédulo-
ulcerativo, o qual se apresenta inicialmente como uma papula rosa, perlacea e torna-se um
nodulo. A histopalogia do CBC, tem como finalidade a confirmacdo diagndstica, é composta
por diferentes padrdes histolégicos, mas a caracteristica fundamental é a presenca de massas de
células basaloides dispostas em palicadas (RIVITTI, Evandro A. et. Al, 2014). De outra forma,
0 CEC, responsavel por cerca de 15% das neoplasias epiteliais malignas, é originado dos
queratinocitos, células diferenciadas do tecido epitelial (PRATI; Silva, 2018), constituido por
proliferacdo atipica de células espinhosas, de carater invasor, capaz de originar metastases.
Segundo Rivitti, a apresentacdo clinica na pele trata-se de area queratosica infiltrada e dura, ou
nodulo, a lesdo pode aumentar e tornar-se uma ulceracao, vegetante ou cornea. Ele desenvolve-
se com frequéncia a partir de lesdes pré-cancerosas, por esse motivo, devido aos variados
diagndsticos diferenciais torna-se necessario realizar a confirmacdo diagnostica através da
histopatologia, esta sendo composta por células espinhosas atipicas e células diferenciadas que
formam centros cOrneos.

Segundo Hoff, P.M.G et. al (2018),0 fator de risco mais importante e prevalente para
0 desenvolvimento de tumores ndo melandémicos torna-se a exposicdo a luz solar. Sendo assim,
pessoas de pele clara, olhos claros, cabelos claros, sensiveis a acdo dos raios solares, ou com
doenca cutanea prévia sdo as principais vitimas. O gene p53 o qual realiza a supressdo tumoral
pode sofrer mutacdo, esta induzida pela exposicdo a luz solar, fato que explicaria a alta
incidéncia de tumores em areas expostas a radiacao ultravioleta. Algumas terapias podem levar
0 aparecimento tardio de CBC, como a radioterapia e a fototerapia, assim como a exposi¢do ao
arsénio e tabagismo também aumentam seu risco. Ulceras cronicas e cicatrizes predispdem o
surgimento de carcinoma espinocelular (CEC). A dermatoscopia do CBC é tipica, com grandes
ninhos ovoides cinza-azulados, areas tipos folhas, area de raio de roda, ulceracdo e vasos
arboriformes.

O tratamento do CBC ¢ baseado em diferentes fatores, sendo de extrema importancia
a bidpsia para confirmacdo do tipo histoldgico. Tumores menores que 2 cm, que ndo sejam do
tipo esclerodermiforme ou micronodular, a curetagem associada a eletrocoagulacao até 98% de
cura (HOFF, P. M. G et al, 2012). Contudo, existem contraindicacfes como: realizar em areas
com muitos foliculos pilosos, de recidiva, de invasdo profunda e na zona “H” da face (labio
superior, nariz, regido orbicular, regido zigomatica, regido pré-auricular e retro-auricular,

témpora até o arco da mandibula). Ja a exérese cirurgica pode ser indicada para todos o0s tipos



e localizagdes do CBC, e o indice de cura varia entre 83 a 97%. CBC’s com margens bem
definidas, de padréo ndo esclerodermiforme, até 2 cm de didmetro, uma margem de 0,4 cm seria
suficiente, mas para maiores que 2 cm de diametro ou com padrdes histoldgicos mais agressivos
e recidivas, uma margem de 0,5 a 1,5 cm seriam suficientes. Tumores pequenos a exérese
devem ser feita até o subcutaneo j& para tumores mais agressivos deve ser feita a incisdo até
planos mais profundos. A conduta para tumores agressivos e diferente das descritas acima,
tumores esclerodermiformes, micronudular, recidivas, em é&reas de risco, com invasao
perineural, com incisdo incompleta, grandes e invasivos deve ser realizada a cirurgia
micrografica de Mohs (CMM), a qual permite a preservacgdo do tecido com controle de margens
no intra-operatério. Como tratamentos alternativos, o uso de 5-FU t6pico e o creme imiquimod
a 5%, utilizados CBC’s superficiais, além disso, a terapia fotodinamica utilizada para tumores
superficiais e menores que 2 mm, a qual consiste na aplicacdo de acido aminolevulinico, este
tem afinidade por células atipicas destruindo-as e preservando as normais, no entanto essa
alternativa ndo pode ser usada em outros tipos de CBC’s. A criocirurgia pode ser utilizada em
tumores menores que 2 cm, com limites definidos, ndo recidivados e maultiplos, mais
comumente usada em tumores sobre cartilagens. E por fim, utiliza-se a radioterapia em tumores
inoperaveis e em pacientes idosos sem condi¢6es de procedimentos cirurgicos (HOFF, P. M. G
et al, 2018). O acompanhamento do CBC deve ser feito por 5 anos, com exame dermatologico
completo pois cerca de 30 a 50% dos pacientes apresentardo recidivas em 5 anos (HOFF, P. M.
G etal, 2018).

O carcinoma espinocelular, diferente do basocelular tém potencial metastatico ainda
que baixo. A incidéncia de metéstase aumenta em labios e orelhas, assim como com o tamanho
da lesdo e com o grau de imunossupressdo do paciente, as lesGes sobre cicatrizes e locais onde
ocorreram inflamacgdes sdo mais propensas a metastases. Com a progressdo da malignidade o
tumor é classificado, em grau | (diferenciacdo maior que 75%), grau Il (diferenciacdo maior
que 50%), grau I1I (diferenciacdo maior que 25%) e grau IV (tumor altamente indiferenciado).
O estadiamento pode ser feito atraves de exames como o PET-CT, biopsia linfonodal guiada
pelo ultrassom e pesquisa de linfonodo sentinela. Majoritariamente os CEC’s cutaneos nao sdo
metastaticos na época do diagndstico, sendo assim o estadiamento é baseado nas caracteristicas
da lesdo primaria, ja o estadiamento da lesdo metastatica é feito baseado na classificagdo TNM
(HOFF, P. M. G et al, 2018). O tratamento também é feito assim como o basocelular, de acordo
com tipo de lesdo, lesdes recentes e menores que 1 cm na pele podem ser tratadas com
eletrocoagulacdo e curetagem, as maiores devem ser excisadas. A recomendacgdo da margem

cirurgica para lesdes de baixo risco no tronco e extremidades € de 4 mm. Para lesdes maiores



que 2 cm com invasdo do tecido subcutaneo e em localizagdo de alto risco a margem cirdrgica
recomendada é de 6 mm (RIVITTI, Evandro A. et al, 2014). A crioterapia pode ser utilizada
para CEC in situ, ja a cirurgia micrografica de Mohs é realizada para carcinomas
indiferenciados, mal diferenciados, acantoliticos, de células fusiformes e com invasdo
perineural e perivascular e em casos 0s quais a preservagdo do tecido torna-se necessaria. As
opcOes ndo cirurgicas para tratar CEC cutaneo incluem: quimioterapia topica (5FU), creme
imiquimod a 5%, terapia fotodindmica, radioterapia e quimioterapia sistémica. O prognostico
do CEC e favoravel em casos de diagnostico precoce, mesmo assim 0s pacientes devem ser
examinados a cada 6 a 12 meses, pacientes com tumores de alto risco necessitam de exame de
pele e de linfonodos a cada 3 a 6 meses, pelo menos até 2 anos apds o diagnodstico (HOFF, P.
M. G et al, 2013).

O melanoma cutaneo tem aumentado sua incidéncia nos ultimos anos, o diagnostico
precoce tem sido a estratégia de tratamento e progndstico mais eficaz (VILANOVA CMA et.
Al, 2010). Como os melanomas podem ocorrer em qualquer parte da pele, particularmente nas
plantas e a face, e podem até atingir as mucosas, quando surgem papulas ou nédulos irregulares
pigmentados, deve ser realizada a bidpsia dessas lesdes para verificar possivel invasdo da
derme. Além do critério ABCD (assimetria, bordas irregulares, coloracdo heterogénea,
didmetro superior a 6 mm), existem outros critérios de avaliagdo como: didmetro maior que 1
cm, alteracdo no sensorio, forma de crescimento (velocidade), inflamacdo, e sangramentos
locais. O diagnostico definitivo é realizado através do exame histopatologico, a exérese da
lesdo suspeita com margens torna-se mais adequada a uma bidpsia parcial, esta sendo restrita
para casos 0s quais as lesdes sdo muito grandes e necessitam de uma maior intervengédo
cirargica (RIVITTI, Evandro A. et. Al, 2014).

O estadiamento torna-se o conjunto de avaliacGes: da pele, das cadeias linfonodais e
dos possiveis 6rgdos que ocorrem metastases. Para a classificacdo da espessura da lesao
primaria usa-se Breslow, pois esta apresenta maior reprodutibilidade e maior correlacdo com o
prognostico. A classificacdo de Clark avalia qualitativamente as lesbes, baseando-se nos niveis
de invas@es. No entanto, para um estadiamento completo torna-se necessario avaliar linfonodos
loco-regionais e possiveis metastases (hepaticas, pulmonares e no sistema nervoso central)
(WAINSTEIN, Alberto JA. Et. Al, 2004). Nos estadios I e 11, sem necessidade de pesquisa de
linfonodo sentinela, considera-se realizar exames de tdrax e ultrassonografia da cadeia
linfonodal para pacientes com tumores primérios avancados. Estadio I11 de baixo risco realiza-
se tomografias de tdrax e abdome e em risco intermediario ou alto além das tomografias de

torax e abdome, pode ser incluso pelve ou pescoco dependendo da localizagdo do tumor



primério e ainda PET-CT, ndo deixando de lado a possibilidade de metastases no cérebro e para
isso realizar ressonancia magnética do cranio. Em estadio 1V realiza-se tomografia de torax,
abdome e RNM do crénio, PET-CT em pacientes com potencial para resseccao cirurgica,
exames laboratoriais a ser incluso desidrogenase lactica e quando houver leséo suspeita deve-
se considerar a possibilidade de biopsia para comprovacdo de lesdo metastética
(GERSHENWALD JE et. al, 2016).

Quando for feita a biopsia, é preferivel ja realiza-la de modo a ser excisional, com
margens tridimensionais de 1 a 2 mm (HOFF, P. M. G et al, 2013). O tratamento do tumor
primario € feito através da ampliacdo de margens, de acordo com a classificacdo de Breslow,
este sendo in situ amplia-se 0,5a 1 cm, até 1 mm retira-se 1 cm,de 1l mma2mmde la2cm
e a partir de 2 mm ampliar 2 cm. Essa ampliacdo é tridimensional, deve-se remover o tecido
subcutaneo até a fascia muscular. No entanto, alguns critérios de acordo com a classificacédo de
Breslow também envolvem fatores de piores progndsticos, como: ulceracao, regressdo e indice
mitético elevado; padrdo de crescimento vertical; tipo clinico e histoldgico desmoplésico;
localizagdo em cabeca e pescoco, seguida de tronco e por ultimo os membros. Ja quando houver
linfonodo suspeito ou de histologia comprovada torna-se necessario realizar linfadenectomia
terapéutica (cervical, axilar ou ilioinguinal). Dessa forma as indicacGes para pesquisa de
linfonodos sentinelas sdo: lesdes primarias com espessura maior que 0,76 mm, lesdes menores
que 0,76 mm, mas associadas a fatores de pior prognostico. Quando ha presenca de metastases
tanto extra regionais quanto viscerais, o progndstico torna-se pobre com menos de 10% de
sobrevida em 5 anos, contudo o tratamento cirdrgico ainda € uma opcao, desde que selecionado
cautelosamente. A sobrevida em 5 anos é cerca de 20% em metastases pulmonares e 28 a 41%
apos resseccdo completa de metastases gastrointestinais.

O tratamento da doenca metastatica tem um prognaostico ruim, com sobrevida média
menor que 1 ano se doenca ndo tratada. A pesquisa de mutacdo do gene BRAF (presente em
casos de melanoma ndo-familial) deve ser realizada, pois o tratamento seré especifico. Tanto a
imunoterapia quanto as terapias-alvo, sdo inovagdes no tratamento do melanoma avancado.
Sendo assim, na auséncia do gene BRAF sdo usados imunoterdpicos como: Nivolumabe,
Pembrolizumabe, Ipilimumabe, no entanto na presenga de mutagcdo BRAF utilizam-se terapias-
alvo como: Dobrafenibe em associacdo ao Trametinibe, Vemurafenibe associado ao
Cobimetinibe, mas também sdo testados e usados 0s imunoterapicos citados acima
(SCHACHTER J et.al, 2017). A radioterapia torna-se efetiva ao serem usadas doses altas de
radiacdo, e ainda melhora da resposta quando séo usadas hipertermia como coadjuvante, esta

indicada apds a linfadenectomia quando ha multiplos linfonodos comprometidos, em especial



em regido cervical e parotidea e nos casos de recidiva linfonodal (RIVITTI, Evandro A. et. al,
2014).

Por fim, mas ndo menos importante, a prevencdo primaria do cancer de pele torna-se
essencial, principalmente em casos de predisposic¢ao genética, exposi¢do solar ocupacional, cor
de pele e faneros claros, doencas imunossupressoras e queimaduras solares prévias. Sendo
assim a fotoprotecdo prévia, ou seja, antes da exposicao a luz solar torna-se a estratégia primaria
de protecdo mais adotada pela populacdo. Atualmente, existem evidéncias cientificas as quais
comprovam que 0 uso de alto FPS pode prevenir ceratoses actinicas, que sdo as lesdes
precursoras do carcinoma espinocelular. Outro fato importante a ser abordado, séo as medidas
comportamentais as quais deveriam ser adotadas pela populagédo como: usar camisas de mangas
longas ao ser feita exposicdo solar, usar boné, chapéus, guarda-sol; se possivel utilizar 6culos
solar e evitar maxima exposicao solar intensa entre 10 e 16 horas, devido a alta incidéncia de
raios ultravioleta nesses horarios. E como prevencao secundéria, o diagnostico precoce deve
ser realizada, por esse motivo ao serem perceptiveis manchas na pele ou ainda mudanca nas
“pintas” ja existentes, torna-Se necessario procurar o médico especialista para que sejam feitos
exames complementares e auxiliares no possivel diagndstico, como por exemplo, a

dermatoscopia e 0 mapeamento da pele (COSTA, Caroline Sousa, 2012).

3 METODOLOGIA

3.1 DELINEAMENTO DE PESQUISA

Foi realizado um estudo observacional, retrospectivo e descritivo, com analise dos
prontudrios e das fichas de atendimento ambulatoriais do Hospital Casa de Saude, no periodo
que compreendeu janeiro de 2017 a marco de 2021. Foram revisadas as fichas de atendimento
ambulatoriais dos pequenos procedimentos e posterior 0s prontuarios dos pacientes submetidos
aos procedimentos cirargicos no Hospital Casa de salde, situado em Santa Maria/RS
(FONTELLES, et.al 2009).

3.2 AMOSTRA E CRITERIOS DE INCLUSAO/EXCLUSAO

A amostra incluiu todos os pacientes submetidos a exérese de tumores de pele, em que
0 procedimento ocorreu entre janeiro de 2017 a marco de 2021. Levantamento realizado no

setor de Estatistica do Hospital Casa de Saude mostrou que no ano de 2020 foram realizadas



156 exéreses de tumores de pele. Nessa pesquisa, obteve-se o total de 491 pacientes analisados,
no decorrer de 4 anos, correspondentes aos dados estatisticos levantados. Foram excluidos
aqueles tumores que apos a analise anatomopatoldgica ndao foram malignos, além daqueles os

quais os prontuarios eletrdnicos estiveram com auséncia total de dados.

3.3 COLETA DE DADOS

Os dados foram obtidos através da consulta das fichas de atendimento ambulatoriais
do Hospital Casa de satde. Foram analisadas as seguintes variaveis: idade, género, cor de pele,
profissdo, diagnostico anatomopatoldgico, comorbidades prévias e sitio acometido de cada um

dos pacientes inclusos na amostra.

3.4 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram inicialmente tabulados em um banco de dados com o uso do
Microsoft Excel 2016. 3.4, os dados gerados a partir dos prontuarios eletrénicos e armazenados
na planilha do pesquisador foram analisados através da comparacdo da variavel idade
(quantitativa, continua), de acordo com 0 sexo, utilizando o teste T-Student (comparacao de
duas médias), e para o tipo de tumor de pele (como eram 3 tipos) foi utilizada uma Anova. Na
comparacdo das varidveis categoricas (qualitativas), segundo o sexo (Teste Exato de Fisher) e

segundo o tipo de tumor (Teste do Qui-quadrado de Pearson).

3.5 PROCEDIMENTOS ETICOS

Inicialmente o projeto de pesquisa foi enviado a COMIC do Hospital Casa de Salde,
foi aprovado e enviado para analise e aprovacdo do CEP da UFN (cadastrado através da
Plataforma Brasil). A pesquisa somente teve inicio apos parecer favoravel a sua realizacéo.

Ressalta-se que, por se tratar de pesquisa realizada a partir de prontuérios clinicos, ou
seja, analise de dados secundarios, sem qualquer contato direto com os participantes, ndo ha
obrigatoriedade de apresentacao e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), assim como néo sao previstos riscos, exceto pela possibilidade de quebra de sigilo.
Por esta razdo, o pesquisador responsavel se compromete ao cumprimento deste, através da
assinatura do Termo de Confidencialidade, ressaltando que as informacdes coletadas serdo

mantidas de modo confidencial, e utilizadas, Unica e exclusivamente, para fins de execucao da



pesquisa. Salienta-se, no entanto, que poderéo ser divulgadas de forma totalmente an6nima em
trabalhos cientificos, com o objetivo de contribuirem para o maior conhecimento das lesGes
malignas de pele, beneficiando a populacdo em geral. Os dados serdo armazenados apos a
concluséo da pesquisa por um periodo de aproximadamente cinco anos e apos, serdo destruidos.

Quanto aos riscos relacionados a pesquisa, destaca-se que, por envolver coleta de dados
em prontudrios clinicos, apenas, sem contato direto com os pacientes envolvidos, ndo estdo
previstos riscos. Em relacdo aos beneficios, avaliar a epidemiologia de tumores de pele, no
Hospital Casa de Saude, traz beneficios a populacdo local, pois através da analise
epidemioldgica poderdo ser desenvolvidos projetos de prevengdo aos tumores de pele para um

publico-alvo, além das intervencdes ja realizadas.

4 RESULTADOS

Foram analisados os prontudrios eletrénicos de 491 pacientes os quais realizaram
procedimentos cirurgicos no Hospital Casa de Saude, sob responsabilidade do ambulatério de
pequenos procedimentos, de janeiro de 2017 a marco de 2021, desses, foram excluidos todos
aqueles pacientes com os prontudrios eletrdnicos incompletos, além daqueles que ndo possuiam
lesbes malignas de pele apds o diagndstico anatomopatoldgico. Ao total, 46 pacientes
obtiveram o diagndstico anatomopatologico de lesbes malignas de pele e participaram da
pesquisa, representantes de aproximadamente 10% dos pacientes submetidos a procedimentos
cirargicos, ou seja, a cada 10 pacientes operados um foi diagnosticado com neoplasia de pele.

Os dados gerados a partir dos prontudrios eletrénicos e armazenados na planilha do
pesquisador foram analisados através da comparacdo da variavel idade (quantitativa, continua),
de acordo com o sexo, utilizando o teste T-Student (comparacao de duas médias), e para o tipo
de tumor de pele (como eram 3 tipos) foi utilizada uma Anova. Na comparacao das variaveis
categdricas (qualitativas), segundo o sexo (Teste Exato de Fisher) e segundo o tipo de tumor
(Teste do Qui-quadrado de Pearson).

As caracteristicas gerais dos pacientes analisados (Tabela 1), mostra-nos as variaveis
analisadas e sua prevaléncia na populacéo estudada. A idade média dos pacientes com tumores
malignos de pele foi de 64 anos, com a prevaléncia, mesmo que pouca, do género masculino
sob o feminino. A cor branca acometeu majoritariamente (97,8%) os pacientes analisados,
assim como a principal procedéncia foi Santa Maria/RS. Sobre as profissées dos pacientes, a

maioria estava com prontudrio incompleto mas daqueles que informaram, os agricultores,



serventes de obras e os que trabalham em suas préprias residéncias obtiveram as maiores
porcentagens. Apenas oito pacientes (17,4%) ndo tinham comorbidades prévias do total de

quarenta e seis.

Tabela 1 — Caracteristicas gerais dos pacientes estudados.

Variaveis Meédia + dp % (N=46)
Idade (anos) 64 (x14,2)
Género
Masculino 56.5 (26)
Feminino 43.5 (20)
Cor
Branco 97.8 (45)
Né&o branco 2,2 (1)

Procedéncia

Santa Maria 84,6 (39)
Itaara 2,2(1)
Agudo 2,2 (1)
Sé&o Pedro do Sul 2,2 (1)
Mata 4,4 (2)
Julio de Castilhos 4,4 (2)
Profissao
Do lar 17,4 (8)
Agricultor/Aplica pesticidas em 13 (6)
lavoura
Servente de obras 8,8 (4)
Mecanico 4,4 (2)
Carpinteiro 2,2 (1)
Costureira 2,2 (1)
Funcionaria Publica 2,2 (1)

Caminhoneiro

2,2 (1)



Recepcionista 2,2 (1)
Corretora de imdveis 2,2 (1)
Nao informado 43,2 (19)

Presenca de comorbidades

Uma 43,5 (20)
Duas ou mais 39,1 (18)
Auséncia de comorbidades 17,4 (8)

As principais comorbidades descritas (Tabela 2) foram: hipertenséo arterial sistémica,
diabetes mellitus e tabagismo (65,8%, 23,7% e 23,7% respectivamente), sendo que trinta e oito
pacientes possuiam doengas prévias, e desses, dezoito pacientes com mais de duas. Quando
analisadas patologias que acometem o tecido cutdneo, a psoriase esteve presente em um
paciente e outros tumores prévios, neles inclusos: pele, mama e coélon, contabilizaram ao total

trés pacientes.

Tabela 2 — Principais comorbidades nos pacientes estudados

Comorbidades % (N=38)
Hipertensdo Arterial Sistémica 65,8 (25)
Diabetes Mellitus 23,7 (9)
Obesidade 2,6 (1)
Tabagismo 23,7 (9)
Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica 53(2)
,B\Sr??r%?as) Cardiaca (Valvulopatias, 53 (2)
Depress&o 10,5 (4)
Cancer pregresso (pele, mama, colon) 7,9 (3)
Psoriase 2,6 (1)
Fibromialgia 2,6 (1)
Hipotireoidismo 2,6 (1)

TAG 2,6 (1)



Transtorno de Personalidade

2,6 (1)

Obs: 18 pacientes com mais de duas comorbidades.

O diagnostico anatomopatologico (Tabela 3) dos pacientes estudados foram

proporcionalmente semelhantes a maioria dos estudos epidemiol6gicos sobre tumores de pele.

Os carcinomas basocelulares obtiveram, nesse estudo, o predominio das les6es acometendo 30

pacientes (65,2%), sendo 2 ulcerados (6,7%). Ademais, suas principais localizacdes foram:

cabeca/face e tronco anterior/posterior (Tabela 4). Ja os carcinomas espinocelulares (CEC)

estiveram um pouco acima da média nacional (15%) (INCA,2020), pois totalizaram 13 casos

(28,3%), localizados em cabeca/face, tronco anterior/posterior e membros inferiores, na maioria

(Tabela 4). Os tumores de pele melandmicos estiverem presentes em 3 casos (6,5%), 2 deles

em membros inferiores e o restante em tronco anterior/posterior (Tabela 6).

Tabela 3 — Diagnostico anatomo-patoldgico das lesbes de pele, nos pacientes estudados

Anatomo-patoldgico das lesdes

% (N=46)

Carcinoma Basocelular
Carcinoma Basocelular ulcerado

Carcinoma Espinocelular

Melanoma

65,2 (30)
6,7 (2)

28,3 (13)
6,5 (3)

Tabela 4 — Localizacdo das lesGes de pele nos pacientes estudados

Localizacéo das lesdes

% (N=46)

Cabeca/Face
Tronco anterior/posterior

Membros superiores

Membros inferiores

47,8 (22)
39,1 (18)

15,2 (7)
13 (6)

Obs: 7 pacientes com lesfes em dois sitios ou mais.

Tabela 6 — Variaveis analisadas, segundo o resultado anatomo-patoldgico das lesdes de pele.

Variaveis

Anatomo-patologia das lesbes de pele




CBC (N=30) CEC Melanoma (N=3)
(N=13) b
Idade (anos) 63 (+14,8) 68,4 (¥11,6) 55,3 (+17,9) 0,02
Género (%) 0,826
Masculino 61,5 (16) 30,8 (8) 7,7(2)
Feminino 70 (14) 25 (5) 5(1)
Cor (%) 0,761
Branco 64,4 (29) 28,9 (13) 6,7 (3)
Né&o branco 100 (1) - -
Procedéncia (%) 0,745
Santa Maria 64,1 (25) 28,2 (11) 7,7 (3)
Outra cidade 71,4 (5) 28,6 (2) -
Profissao (%) 0,342
Maior exposi¢éo solar 80 (8) 20 (2) -
Menor exposicao solar 70,6 (12) 17,6 (3) 11,8 (2)
Né&o informado 52,6 (10) 42,1 (8) 53 (1)
Comorbidades (%) 0,066
Presente 50 (4) 25 (2) 25 (2)
Ausente 68,4 (26) 28,9 (11) 2,7 (1)
Sitio da leséo (%) 0,056
Cabeca/Face 78,9 (1) 21.1(4) )
Tronco 64,7 (11) 29,4 (5) 59 (1)
anterior/posterior
Membros superiores 75 (3) 25 (1) -
Membros inferiores 16,7 (1) 50 (3) 33,3(2)

Legenda: CBC: carcinoma basocelular; CEC: carcinoma espeino-celular
Profissdo:

1. Maior exposicao: Servente obras/agricultor/aplica pesticidas lavoura
2. Menor exposi¢éo: as demais

Ao ser feita a analise dos pacientes conforme o género: o masculino obteve a idade



média de 67 anos enquanto o feminino 59 anos. Praticamente a totalidades dos casos possuiam
a cor branca, apenas um caso masculino de cor ndo branca. Quando informadas as profissoes,
pode ser concluido, que 0 sexo masculino com maior nUmero de casos recebe maior exposicao
solar, enquanto o sexo feminino a menor exposicao solar. Além disso, 0 sexo masculino maior
auséncia de comorbidades em relagdo ao feminino. E, por fim, o sexo masculino em
comparagao com os trés diagnosticos anatomopatoldgicos analisados, sempre obtiveram maior

numero de casos que as mulheres.

Tabela 5 — Variaveis analisadas, segundo o género dos pacientes estudados.

Género
Variaveis Masculino (N=26) Feminino
(N=20) P
Idade (anos) 67,4 (£13,2) 59,6 (+14,7) 0,033
Cor (%) 0,56
Branco 55,6 (25) 44,4 (20)
Né&o branco 100 (1) -
Procedéncia (%) 0,020
Santa Maria 64,1 (25) 35,9 (14)
Outra cidade 14,3 (1) 85,7 (6)

Profissao (%0) 0,042

Maior exposicdo solar 90 (9) 10 (1)

Menor exposicao solar 41,2 (7) 58,8 (10)

Né&o informado 52,6 (10) 47,4 (9)
Comorbidades (%) 0,51
Ausente 62,5 (5) 37,5 (3)

Presente 55,3 (21) 44,7 (17)
Anatomo-patoldgico da leséo 0,89
(%)

Carcinoma basocelular 53,3 (16) 46,7 (14)

Carcinoma espinocelular 61,5 (8) 38,5 (5)



Melanoma 66,7 (2) 33,3(1)

Sitio da lesao 1,00
Cabeca/Face 57,9 (11) 42,1 (8)
Tronco anterior/posterior 58,8 (10) 41,2 (7)
Membros superiores 50 (2) 50 (2)
Membros inferiores 50 (3) 50 (3)
5 DISCUSSAO

A idade média dos pacientes analisados na pesquisa foi de 64 anos, sendo 67 anos para
0 sexo masculino e 59 anos para o sexo feminino, considerando a alta prevaléncia dos tumores
de pele ndo melanémicos, os quais, segundo Simoneti et. al (2016) possuem idade superior a
60 anos, e ndo isolando a comparagdo em tumores melandémicos, os resultados dessa pesquisa
corroboram com os estudos anteriores nesse tema. Ou seja, evidencia-se a importancia de uma
investigacdo semioldgica dos tumores de pele nos pacientes com idade superior a 60 anos, pois
pelos dados obtidos nessa pesquisa a cada 10 pacientes operados 1 possuia neoplasia de pele.

Quase a totalidade desse estudo, foi com pacientes de pele branca (97,8%), fato que
confirma a alta incidéncia de tumores cutaneos em pele clara (HOFF, P. M. G. et al, 2018). O
sexo feminino resultou em menor exposi¢ado solar, pois a maior exposicao solar foi considerada
para serventes de obras e agricultores/aplica pesticidas em lavoura, nesse caso 58,8% das
pacientes com pouca exposi¢do solar tiveram cancer de pele em comparagéo ao sexo masculino
que obteve 41,2% dos casos com pouca exposi¢do ao sol. O sexo masculino obteve 90% da
maior exposicao solar ao sexo feminino com 10%. Torna-se valido ressaltar que 43,2% do total
de pacientes ndo tinham sua profissdo informada em prontuério eletrénico, nao sendo passivel
de analise. Ao considerar esse fato, percebe-se que o maior nimero de tumores de pele ndo esta
relacionado com a exposicao solar, nesse estudo, pois 15 pacientes com tumores de pele ndo
melanémicos faziam parte do grupo de menor exposicéo solar, em comparacdo a 10 pacientes
com maior exposicdo solar, desse modo, ndo ratifica a maioria dos estudos prévios, ja que
segundo Broetto, et.al (2012), a exposi¢do cronica a raios solares foi descrita como a principal
causa de CEC e CBC. Ficam os questionamentos: a falta de informacbes dos prontuarios

eletronicos corroboraram para a alteracdo desses resultados; Ou ent&o, o grupo de trabalhadores



do lar deveria estar incluso na maior exposic¢do solar; Ou ainda, o grupo selecionado como
maior exposic¢éo solar realizava algum tipo de fator protetivo a pele;

Segundo Hoff, P.M.G et. al (2018), o tabagismo aumenta o risco de aparecimento
tardio de CBC, assim como a radioterapia, a fototerapia e a exposi¢do cronica a arsénio, contudo
outras comorbidades cronicas ndo estdo descritas em seus estudos. Ulceras cronicas e cicatrizes
sdo mais comuns o aparecimento de CEC. Na pesquisa acima, 43,5% dos pacientes analisados
tinham uma doencga croénica prévia e 39,1% tinham duas ou mais, ao considerar que apenas
17,8% dos pacientes ndo obtinham nenhuma comorbidade, foi imprescindivel analisar quais as
principais doencas associadas, foram elas: Hipertenséo arterial sisttmica, Diabetes Mellitus e
Tabagismo. O sexo masculino resultou em 55,3% de presenca de comorbidades enquanto o
feminino 44,7%, na comparacdo de auséncia de comorbidades o sexo masculino representou
62,5% enquanto o feminino 37,5%. A hipertensdo arterial sistémica atinge um quarto da
populacgéo brasileira adulta (Malta, Deborah Carvalho et al, 2018), desse modo, a populagéo do
estudo sendo formada em sua totalidade por adultos, corrobora com os pardmetros nacionais de
hipertensdo arterial sistémica, mesmo que esta ndo tenha associacdes com tumores de pele
malignos como fator causal. A prevaléncia de Diabetes Mellitus no Brasil é de 7,5% (Flor,
Luisa Sorio e Campos, Monica Rodrigues,2017), em comparagao aos resultados desse estudo
que foram de 23,7%. No entanto, em Varios estudos populacionais epidemioldgicos, a alta
associacdo de Hipertensdo Arterial Sisttmica ao DM esta descrita. Por outro lado, a Unica
comorbidade associada ao CBC, antes descrita por estudos de tumores de pele malignos, € o
tabagismo, e assim, ficam os questionamentos sobre a HAS e o DM, pois devido a alta
prevaléncia na populacgéo brasileira, eles poderiam ter alguma associa¢do ao tumores malignos
de pele, ou seus altos indices apenas estariam associados a faixa etaria de acometimento dessa
populacéo.

Segundo do Instituto Nacional do Cancer (2020), o melanoma corresponde a 3% das
neoplasias malignas de pele, nos pacientes dessa pesquisa 0s resultados foram maiores,
proporcionalmente, pois foram de 6,5% 0 que corresponde a 3 pacientes do total de 46
analisados. Embora o nimero total de pacientes ndo seja relevante para mais afirmacdes, a
porcentagem de melanoma desse estudo correspondeu ao dobro da média nacional. Dessa
forma, torna-se importante fomentar estudos os quais tenham uma amostra populacional maior,
para gque seja analisada a prevaléncia de tumores de pele melandmicos na populacéo local. As
localizag6es dos tumores melandémicos nesse estudo foram 1 caso tronco anterior/posterior e 2
casos em membros inferiores, desse modo indagar a localizacdo de melanomas também € de

extrema relevancia, a analise do corpo como um todo seria ideal para mais resultados. Contudo,



a quantidade de pacientes dessa pesquisa ndo pode ser comparada com os dados nacionais do
INCA, mas é sabido que a quantidade de melanomas estd aumentando. Ja o Carcinoma
Basocelular é responsavel por 70% das neoplasias malignas cutaneas, representados nesse
estudo por 32 pacientes (69,5%), resultados compativeis com a média nacional (INCA,2020).
Os casos de CEC foram no total de 13 (28,3%), um pouco acima dos valores descritos em
artigos anteriores, os quais corresponderam 15% dos tumores malignos de pele (PRATI; Silva,
2018).

Os tumores de pele ndo melandmicos sdo responsaveis por acometerem areas de
exposicdo a radiacdo ultravioleta (HOFF, P. M. G et al, 2018), os resultados desse estudo
mostraram que 18 pacientes (39,1%) tiveram 0 acometimento de tronco, area a qual tem menos
exposicao solar. Os 28 pacientes restantes tiveram acometimento em cabeca/face e em membros
superiores e inferiores, também € valido ressaltar que 7 pacientes tiveram lesdes malignas em
mais de uma regido corporal. Desse modo, 0 maior nimero de cancer de pele estdo em zonas
corpOreas de maior exposicdo solar, fato que ratifica os estudos e publicacfes citados
anteriormente. Por esse motivo, a prevencdo primaria torna-se essencial, como o uso de alto
FPS e medidas comportamentais: usar camisas de mangas longas ao ser feita exposi¢éao solar,
usar boné, chapéus, guarda-sol; se possivel utilizar éculos solar e evitar maxima exposicao solar
intensa entre 10 e 16 horas, devido a alta incidéncia de raios ultravioleta nesses horarios
(COSTA, Caroline Sousa, 2012). Esse estudo ndo foram obtidas localizacbes de pele
especificas, pela grande variabilidade topografica dessa patologia, assim optando-se por
realizar a localizagc&o por segmentos: face, tronco, membro (RIVITTI, Evandro A. et. Al, 2014).

Os tumores de pele melanémicos acometem de forma igualitaria o sexo feminino e o
masculino, ja os tumores de pele ndo melandmicos acometem mais o sexo feminino
(INCA,2020), os resultados obtidos nesse estudo foram diferentes dos nacionais, pois de forma
geral o sexo masculino foi mais acometido por tumores malignos cutaneos com 26 casos,
enquanto o sexo feminino com um total de 20 pacientes. Os casos de melanomas mesmo que
poucos, 0 maior nimero (2 pacientes) é do sexo masculino e o restante (1 paciente) do sexo
feminino. Sobre os tumores ndo melanémicos, foram descritos 16 casos de carcinomas
basocelulares (53,3%) em homens e 14 casos em mulheres (46,7%), j& 0s carcinomas
espinocelulares resultaram em 8 casos para o0 sexo masculino (61,5%) e 5 casos para o feminino
(38,5%).

Por fim, embora o municipio de Santa Maria tenha a abrangéncia de 32 municipios, a
qgual compreende a 4% Coordenadoria Regional de salde, apenas outros 5 municipios

encaminharam seus pacientes para a exérese de tumor cutaneo no Hospital Casa de Salde, eles



sdo: Itaara (1 caso), Agudo (1 caso), Julio de Castilhos (2 casos), Sdo Pedro do sul (1 caso) e
Mata (2 casos). Os outros 39 pacientes restantes sdo residentes do municipio de Santa Maria.
Os questionamentos abrangem contextos relacionados a satde puablica, pois esse estudo nao
tem como avaliar a prevaléncia em outras cidades devido ao baixo numero de pacientes
analisados. As consultas e encaminhamentos estariam sendo dissipadas para outros hospitais
locais, 0 nimero de casos de tumores de pele em outras cidades € reduzido, ou talvez Santa
Maria receba um alto indice de radiacdo ultravioleta; ou ainda, a falta de diagndstico e

acompanhamentos estaria subestimando o nimero de casos em outras cidades;

6 CONCLUSAO

Com resultados dessa pesquisa, pode ser concluido que a faixa etéria dos pacientes
analisados esta em concordancia com os resultados nacionais e pesquisas anteriores. Além da
concordancia da faixa etaria, a cor da pele branca a qual foi praticamente a totalidade dos casos,
também confirma a revisdo bibliogréfica do estudo. Também € importante ressaltar a maior
prevaléncia de casos na populacdo maior de 60 anos, dessa forma a investigacdo semioldgica
cutanea nesses pacientes torna-se essencial, ao serem considerados os resultados dessa pesquisa
que a cada 10 pacientes operados 1 obteve o diagndstico anatomopatoldgico de cancer de pele.

Embora 43,2% dos pacientes ndo tiveram sua profissdo informada, o maior nimero de
tumores de pele n&o foi relacionado com a maior exposicao solar, resultado que ndo mostrou
conformidade com os estudos anteriores, mesmo que o grupo escolhido para alta exposi¢édo
solar tenham sido serventes de obras, agricultores e profissionais que aplicam pesticidas em
lavouras.

A associacao de comorbidades cronicas prévias e cancer de pele foi bastante associada
ao tabagismo em estudos anteriores. Ja os resultados desse estudo mostraram outras doencas
associadas como Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus, além do tabagismo que
foi representado por um total de 9 casos dos 46 analisados.

O diagnostico anatomopatologico, mostrou a prevaléncia dos carcinomas
basocelulares em comparagao aos carcinomas espinocelulares e os melanomas. O resultado dos
CBC, foram correspondentes aos valores nacionais, pois nesse estudo foram um total de 32
casos (69,5%), sendo a média nacional de 70% (INCA,2020). Enquanto os carcinomas
espinocelulares resultaram valores acima dos citados em artigos anteriores, estes sendo
aproximadamente 15% dos tumores malignos de pele, no estudo acima obteve-se 28,3% dos

casos. J& os melanomas estdo descritos como 3% das neoplasias malignas de pele, nesse estudo



resultaram em 6,5% (com um n=3), correspondentes ao dobro da média nacional, ressaltando a
importancia de estudos com um numero maior de pacientes para que esses dados sejam
comparados de forma fidedigna a média nacional.

Quando analisadas as localiza¢es dos tumores de pele, 0 maior nimero de cancer de
pele foi analisado em areas mais expostas ao sol, fato que ratifica a importancia da prevencédo
primaria e o uso de FPS alto além das medidas comportamentais. Também pode ser concluido
que nesse estudo o sexo masculino foi mais acometido por tumores malignos cutaneos, diferente
dos resultados nacionais que ressaltavam o sexo feminino como o mais acometido nos tumores
ndo melanémicos, e nos melandémicos a igualdade de acometimento entre 0s sexos.

Para finalizar, embora Santa Maria receba pacientes de 32 municipios, apenas 5
cidades participaram do estudo com 7 casos de neoplasias cutaneas do total de 46 analisados.

Através dos resultados obtidos sugere-se maiores estudos com maiores amostras
populacionais para melhor avaliagéo dos fatores de risco relacionados a essa patologia, frente

aos achados como a alta incidéncia de melanoma comparada as médias nacionais.
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Apéndice A — Instrumento para coleta de dados

1 — Dados do paciente:

Ndmero:

Idade:

Sexo: () Feminino () Masculino

Cor da pele:

Profissao:

Municipios/distritos de origem:

Comorbidade(s) prévias:

Diagnostico(s) anatomopatoldgico:

Sitio acometido:
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Apéndice C — Termo de confidencialidade do pesquisador

0s no HCS. Informam, ainda, que estas
izadas, Unicas exclusivamente, para execugdo do presente projeto. )
As informagdes somente poderdo ser divulgadas de forma andnim: e
mantidas no HCS, por um periodo de 6 meses, o qual serd o tempo utilizado |
realizacdo da pesquisa, sob a responsabilidade do Professor Dener Tambara Girarde
Apbs esse periodo os dados ndo serdio mais utilizados.
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sthefani Jardim Vicosa
Académica de Medicina




