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RESUMO

Introdugao: O céncer de pele é um dos mais
prevalentes no Brasil. Objetivo: avaliar a
prevaléncia dos casos de cancer de pele na regido
da 92 Coordenadoria de Saude do Estado do Rio
Grande do Sul. Materiais e Métodos: Trata-se de
um estudo retrospectivo, em que os dados foram
obtidos do banco de dados de um laboratério
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localizado na regido, no periodo de agosto de
2018 a agosto de 2019. Resultados: Dos 4.031
exames realizados pelo laboratério, 266 laudos
eram de cancer de pele, correspondendo a 6,6 %
dos casos. A prevaléncia de casos de cancer de
pele do tipo ndo melanoma foi de 6 % e do tipo
melanoma foi de 0,52% em toda a regido. Entre
os casos de cancer de pele, 91% foram do tipo
nao melanoma, sendo 72% do tipo basocelular
e 19% do tipo espincelular. O tipo melanoma
correspondeu a 9%. A maior prevaléncia foi no
sexo feminino. Conclusdo: conclui-se que o tipo
nao melanoma € o mais frequente na regido,
contudo, a prevaléncia de melanoma deve ser
considerada importante. Apesar das agdes de
fotoeducacao existirem em todo o pais, devem ser
intensificadas de forma a prevenir a ocorréncia
desse tipo de cancer.

Palavras-chave: Neoplasias Cutaneas; Melanoma;
Carcinoma Basocelular; Carcinoma Espinocelular;
Pesquisa sobre Servigos de Saude.

ABSTRACT

Introduction: The skin cancer is a two most
prevalent in Brazil. Objective: to assess the
prevalence of skin cancer in the 9th Coordination
of Health of the State of Rio Grande do Sul.
Materials and Methods: It is a retrospective
study, and the datas were obtained from the data
bank of a laboratory located in the region, no
period from August 2018 to August 2019. Results:
The 4,031 examinations carried in the laboratory
hair, 266 were from skin cancer, corresponding
to 6.6% the cases. A prevalence of cases of non-
melanoma skin cancer was of 6% and melanoma
was 0.52% in the entire region. Among the cases
of skin cancer, 91% were non-melanoma type,



being 72% basal cell carcinoma and 19% spin
cell carcinoma type. Melanoma type corresponds
to 9%. The greater prevalence was in the female
sex. Conclusion: It is concluded that the type of
nom-melanoma is the most frequent in the region,
however, the prevalence of melanoma should be
considered important. Despite the existence of
photoeducation actions in all or country, they must
be intensified in order to prevent the occurrence of
this type of cancer.

Keywords: Skin Neoplasms; Melanoma; Carcinoma
Basal Cell; Carcinoma Squamous Cell; Health
Services Research.

INTRODUGAO

O céncer é uma doenca de origem
multifatorial, ocasionado por alteragbes genéticas,
fatores ambientais e do estilo de vida. Corresponde
a um conjunto de doencas que apresentam em
comum o crescimento desordenado de células que
podem invadir outros 6rgaos, o que € denominado
metastases. Essas células se dividem muito
rapidamente e de forma agressiva, formando
tumores ou neoplasias malignas’.

O cancer de pele pode ser classificado
em melanoma e ndo melanoma. O melanoma é
menos frequente, porém mais agressivo, devido
ao maior indice de mortalidade. A agressividade
do melanoma € caracterizada pela sua alta
capacidade de metastase, sendo que neste
periodo, a estratégia terapéutica ndo apresenta
resultados tao eficazes, podendo levar o individuo
a obito em poucos meses. Além disso, outro
ponto importante em relagdo a agressividade
da doenca, esta no diagnostico tardio, fator que
aumenta os indices de mortalidade. A presenca
de metastases em linfonodos é o mais importante
fator prognéstico em melanoma?345,

Ja o cancer de pele do tipo ndo melanoma
é mais frequente e podem apresentar-se como
carcinoma basocelular ou carcinoma epidermoide
e, geralmente, sdo diagnosticados precocemente.
O carcinoma basocelular caracteriza-se por uma
lesdo (ferida ou nddulo), de crescimento muito
lento, localizados preferencialmente na face,
cabeca e pescogo e apresenta menor potencial
de malignidade dentre os tipos de cancer de
pele. O carcinoma epidermoide surge por meio
de uma ferida ou em uma cicatriz, principalmente

decorrente de queimaduras e apresenta maior
gravidade, pela possibilidade de apresentar
metastase’’.

O cancer de pele é um dos tipos de cancer
mais predominante no Brasil e corresponde a 30%
de todos os tumores malignos registrado no pais.
Apesar de o tipo 0 melanoma ser o mais grave,
representa apenas 3% das neoplasias malignas
cutaneas. Segundo o Instituto Nacional do Cancer
José Alencar Gomes da Silva (INCA), para o triénio
2020-2022 sédo esperados 83.770 novos casos
de cancer de pele ndo melanoma em homens e
93.160 casos em mulheres. Ja para os casos de
cancer do tipo melanoma, a estimativa € de 4.200
novos casos para homens e 4.250 para mulheres®.

A exposicdo excessiva ao sol constitui-se
do principal fator de risco para o aparecimento da
doenca. Pessoas de pele clara e que vivem em
paises tropicais como o Brasil e a Australia, estao
entre os mais expostos a doenca e sio os locais
de maior incidéncia de cancer de pele. A radiagao
ultravioleta (UV) é dividida em UVC, UVB e UVA,
de acordo com seu comprimento de onda. Devido
a deplegbes na camada de ozbnio, que protege
a terra contra a radiacao solar, a incidéncia da
radiacdo UVB tem aumentado. Essa radiacao
esta intrinsecamente relacionada ao cancer
de pele e é responsavel por danos diretos ao
DNA, imunossupressdo, eritema, queimaduras,
espessamento da camada cérnea da pele e por
estimular a melanogénese (sintese de melanina
pelos melandcitos)'-°.

Assim, o objetivo dessa pesquisa foi realizar um
levantamento dos casos de cancer de pele melanoma
€ nao melanoma, na regiao da 92 Coordenadoria de
Saude do Estado do Rio Grande do Sul e determinar
a prevaléncia da doenca na regiao.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo com enfoque
quantitativo, do tipo descritivo, retrospectivo
e transversal, realizado em um laboratério de
diagnéstico citopatolégico, localizado na Regi&o
Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul.

Os dados foram coletados do banco de dados
do laboratério, utilizando para isso os resultados
dos exames citopatologicos com diagndstico de
cancer de pele melanoma e nao melanoma, no
periodo de agosto de 2018 a agosto de 2019, em
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toda a area de abrangéncia da 92 Coordenadoria
Estadual de Saude do Estado do Rio Grande do
Sul. Os dados foram coletados no més de setembro
de 2019 e analisados més a més, abrindo-se o
arquivo de cada exame individualmente. O que
apresentavam resultado positivo para cancer
de pele eram selecionados e impressos, para
posterior tabulagdo. Foram utilizados apenas os
resultados dos exames, ndo fazendo mencao a
dados que poderiam identificar os pacientes. As
variaveis estudadas foram sexo, idade, municipio
e tipo de cancer de pele diagnosticado.

Foram incluidos no estudo os casos de
cancer de pele com diagnéstico confirmado
para melanoma ou ndao melanoma no periodo
de realizagdo da pesquisa e foram excluidos
0s exames de cancer que nao correspondiam a
cancer de pele e aqueles realizados em periodo
anterior a agosto de 2018.

Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP), com parecer
consubstanciado numero 3.572.955.

Atabulacao dos dados referentes aos exames
foi realizada através do Programa Microsoft®
Excel® 2010 e os resultados foram expressos
como frequéncia, média e desvio padrao.

RESULTADOS

A 92 Coordenadoria Estadual de Saude,
regido de Cruz Alta —RS contempla 13 municipios,
sendo eles: Boa Vista do Cadeado, Boa Vista
do Incra, Colorado, Cruz Alta, Fortaleza dos
Valos, Ibiruba, Jacuizinho, Quinze de Novembro,
Saldanha Marinho, Salto do Jacui, Santa Barbara
do Sul, Selbach e Tupancireta™.

No periodo de agosto de 2018 a agosto
de 2019, foram realizados um total de 4.031
exames no laboratério, referente a todos os tipos
de cancer. Destes, 266 laudos eram de cancer
de pele, correspondendo a 6,6 % dos casos. A
prevaléncia de casos de cancer de pele do tipo ndo
melanoma foi de 6 % e do tipo melanoma foi de
0,52% em toda a regiao. Entre os casos de cancer
de pele, 91% foram do tipo ndo melanoma, sendo
72% (193) do tipo basocelular e 19% (52) do tipo
espinocelular. O tipo melanoma correspondeu a
9% (21) de todos os casos. A prevaléncia por sexo
foi de 5% para o sexo feminino (201 casos) e 4%
para o masculino (165 casos). A média de idade
foi de 59,34 £17,33 anos.

Osresultados relativos a distribuicao por sexo
nos diferentes municipios estdo demonstrados
na Figura 1 (carcinoma basocelular), Figura 2
(carcinoma espinocelular) e Figura 3 (Melanoma).

Figura 1. Distribuicdo por sexo e municipio de Cancer de pele tipo Carcinoma Basocelular
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Figura 2. Distribuicdo por sexo e municipio de Cancer de pele tipo Carcinoma Espinocelular
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Figura 3. Distribuicdo por sexo e municipio de Cancer de pele tipo Melanoma
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DISCUSSAO O cancer de pele ndo melanoma (carcinoma

O cancer de pele € um dos mais prevalentes
no Brasil. Apesar das extensivas campanhas e
orientacdes a populacao destinadas a prevengao
da doenga, muitas pessoas n&o utilizam o
fotoprotetor ou utilizam de forma inadequada ou
insuficiente, quando o fazem. Isso faz com que a
prevaléncia do cancer de pele permaneca elevada
no pais. Com isso, a relevancia dessa pesquisa,
é demonstrar por meio de dados, a situagao da
regido da 92 Coordenadoria de Saude do Rio
Grande do Sul.

basocelular e espinocelular) apresenta elevada
morbidade e o tipo melanoma apresenta
elevada mortalidade. Isso representa, no Brasil,
e em varias regides do mundo, um problema de
saude publica, sendo até mesmo considerado
a “epidemia do cancer de pele”. Com isso, a
reducdo da morbimortalidade esta diretamente
atrelada ao conhecimento dos fatores de risco
e, principalmente, ao diagndstico precoce da
doencga®.

O principal tipo de cancer encontrado na
amostra estudada foi o ndo melanoma (91%),
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sendo o basocelular mais prevalente (72%). Dados
epidemiolégicos nacionais demonstram que o
cancer de pele ndao melanoma, especialmente
0 carcinoma basocelular € a neoplasia de maior
incidéncia no pais, apesar da subnotificagao®.
Contudo, é o tipo de cancer menos agressivo,
apresenta crescimento lento e raramente evolui
para metastases'?.

Esses dados corroboram o estudo realizado
por Ceretta et al.”®, em que foi determinada a
prevaléncia de cancer de pele entre os pacientes
cadastrados em uma Coordenadoria Regional
de Saude do noroeste do Estado do Rio Grande
do Sul. Nessa pesquisa, o cancer de pele nao
melanoma do tipo basocelular também foi 0 mais
prevalente (85,05%). No entanto, no presente
estudo, verificou-se que a prevaléncia de cancer
de pele melanoma foi menor, correspondendo a
6%, contra 14,94 %, no estudo de Ceretta el al.™

No estudo de Pires et al.™, realizado com 50
pacientes diagnosticado com céancer de pele em
Belém (PA), foi observado que quase a totalidade
foi diagnosticada com carcinoma basocelular.
Ainda, Simonetti et al.’®, em sua pesquisa realizada
no municipio de Sorocaba (SP), verificaram que
o diagnéstico anatomopatolégico das lesdes
confirmou a maior prevaléncia de carcinoma
basocelular e espinocelular na amostra estudada.
Da mesma forma, Custédio et al'®.,, na cidade
de Tubarao (SC). Com isso, verifica-se que, em
diferentes localizacbes do pais, esse € o tipo de
cancer de pele com maior frequéncia de casos.

As estimativas do INCA para cada ano do
triénio 2020-2022 apontam que ocorrerdao 625 mil
novos casos de cancer no Brasil e o cancer de
pele ndo melanoma sera o mais incidente, com
177 mil novos casos'.

No presente estudo, de modo geral, os
casos foram mais prevalentes no sexo feminino
(Figura 1, 2 e 3) e a média de idade foi de 59,34
+17,33 anos. Em relacdo ao sexo, a estimativa
de novos casos é de 27,1% em homens e 29,5%
em mulheres'. A hipétese de que acomete mais
mulheres, inclusive com menos de 40 anos, é
que ha uma maior preocupagdo com a pele e
maior procura por cuidados dermatolégicos por
esse género. Além disso, dados revelam que as
lesbes do sexo feminino apresentam os menores
didmetros, indicando maior cuidado com a saude
e procura precoce por atendimento médico'81920,

Os casos sao mais expressivos em pessoas
idosas por apresentarem maior exposicdo ao
sol e a outros fatores ambientais carcinogénicos
de forma acumulativa ao longo de sua vida,
associadas a uma menor efetividade do sistema
imunoldgico e capacidade de reparos teciduais, o
que aumenta as chances de desenvolvimento de
neoplasias?"?.

Os municipios com maior prevaléncia de
carcinoma basocelular foram Cruz Alta, com
75 casos (28%), seguido por Ibiruba, com 40
casos (15%). Infere-se que estes dados estdo
relacionados a maior populagcdo no municipio de
CruzAlta. Os dados do INCA indicam que casos de
cancer de pele ndo melanoma sao mais incidentes
nas regides Sul, Centro-Oeste e Sudeste do pais.
O risco estimado para a Regido Sul é de 123,67
casos a cada 100 mil habitantes’®.

O carcinoma basocelular € uma neoplasia
de pele que apresenta como principal causa
das lesdes, a exposicao crénica ao sol.
Acomete principalmente pessoas acima de 40
anos e localiza-se preferencialmente na face
e com tendéncia maior no sexo feminino®?,
Frequentemente os casos ocorrem entre os 50
e 80 anos, e observa-se uma grande incidéncia
em idosos, uma vez que se acentua com a idade.
Contudo, tem-se observado o aparecimento na
populacdo com menos de 40 anos, mas permanece
raro na infancia e juventude?.

Fatores como pele, olhos e cabelos claros,
maior suscetibilidade a queimaduras solares e
sensibilidade ao sol, bem como ocorréncia de
fotodanos na pele estdo diretamente associados
a maior prevaléncia de cancer de pele. Ainda,
fatores como idade, tempo de exposigao solar sem
uso de fotoprotetor, histérico familiar e atuagao
profissional que exige exposi¢cao solar, como as
atividades rurais, constituem fatores de risco para
a doenga25,26,11,27,28_

A maior prevaléncia de carcinoma
espinocelular também ocorreu no municipio de
Cruz Alta, com 19 casos (7%), seguido por Quinze
de Novembro, com 9 casos (3%). Esse tipo de
cancer aparece como segundo mais prevalente
na amostra estudada (19%). Além dos fatores
de risco ja mencionados, o consumo de alcool e
tabagismo estédo associados ao desenvolvimento
desse tipo de lesao®.
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E um tipo de cancer curavel e de bom
prognostico, contudo, diferente do carcinoma
basocelular, apresenta maior probabilidade de
causar metastases linfaticas e viscerais. Ademais,
possui a capacidade de surgir a partir de uma lesao
de pele pré-existente, como a queratose actinica'.

Amenor prevaléncia de carcinoma basocelular
foi observada em Boa vista do Incra, que nao
apresentou nenhum caso da doencga, e de carcinoma
espinocelular foram nos municipios de Boa Vita
do Cadeado, Boa Vista do Incra, Salto do Jacui,
Selbach e Tupancireta, todos com apenas 1 caso
cada. Possivelmente, isso se deve ao fato de serem
municipios com menor populagéo ou da possibilidade
de casos n&o notificados ou diagnosticados.

A prevaléncia de melanoma foi de 9% em
toda a regidao estudada, em relagdo aos outros
tipos de cancer de pele. Em relagao a distribuicao
por municipio, foi mais frequente no municipio de
Cruz Alta, correspondendo a 3,8% (10 casos),
seguido por Quinze de Novembro com 5 casos
(1,9%). Folin et al.* realizaram uma analise dos
casos de cancer de pele em um hospital do interior
paulista e constataram que o tipo melanoma
correspondeu a 2,66% dos casos, em relagao aos
demais tipos de cancer de pele, corroborando com
os achados do presente estudo.

O fator etario para o melanoma também é de
extrema importancia, pois diferente dos outros tipos
de cancer de pele, a partir dos 15 anos de idade,
ha aumento das chances de desenvolvimento
dessa neoplasia®.

O melanoma é o tipo de cancer de pele mais
agressivo e apresenta uma elevada mortalidade.
Surge nas células que formam o pigmento da
pele (melanina), denominadas melandcitos, como
uma mancha ou pinta, em areas expostas ao sol.
A medida que as células cancerigenas crescem
e se multiplicam, formam uma massa que pode
invadir outros 6rgéos. Diferentemente dos outros
tipos de cancer de pele, o melanoma apresenta
capacidade de metastase, podendo rapidamente
atingir outras regidbes do organismo, onde as
células continuam a crescer e a se multiplicar.
Desta forma, quanto menos o melanoma se
desenvolver na pele, maiores sdo as chances de
cura®'. Contudo, associado ao diagnéstico cada
vez mais precoce, observa-se uma melhora na
sobrevida (em torno de 5 anos) e redugao da taxa
de mortalidade em 70-80% dos casos®.

Ainda, constatou-se que os municipios de
Boa Vistado Cadeado, Boa VistadoIncra, Fortaleza
dos Valos, Saldanha Marinho, Salto do Jacui,
Santa Barbara do Sul e Selbach néo apresentaram
nenhum caso de melanoma no periodo estudado.
Esses resultados vdo de encontro aos dados
relacionados a baixa frequéncia desse tipo de
cancer em muitos municipios. Contudo, vale
ressaltar que, a ocorréncia de cancer neste tecido
ainda é muito subnotificado®.

O cancer de pele representa a neoplasia de
maior incidéncia no Brasil. As estimas mostram
que cerca de metade das pessoas brancas com
mais de 60 anos desenvolverdo algum tipo de
neoplasia cutdnea. Sendo assim, é de extrema
importancia a compreensdo sobre protegao e
exposicao aos raios solares pela populacéo, para
que seja possivel a prevengéo da doenga?.

Destaforma, observa-se que o cancerde pele
resulta de uma complexa relagao entre diversos
fatores. E uma doenca muito temida em todo o
mundo e esta entre as mais prevalentes. Interfere
na autoestima, na vida pessoal e profissional das
pessoas acometidas pela neoplasia.

Com isso, investimentos em prevencao,
como intensificar as campanhas de fotoeducagao
€ de suma importancia, uma vez que as estimativas
de novos casos, a cada ano, sdo elevadas. Isso
gera grande demanda de investimentos em
politicas de prevencgao e assisténcia, e estdo entre
as principais causas de internacao pelo Sistema
Unico de Saude (SUS)®.

Ressalta-se que entre as limitagbes do
estudo, esta a incapacidade dos pesquisadores
em realizar o acompanhamento dos pacientes
ou até mesmo realizar intervengdes que visam o
cuidado e o auto-cuidado, a prevengao de novas
lesdes e a verificacao da qualidade de vida em
relagdo a doenca.

Desse modo, essa pesquisa podera contribuir
para o planejamento e avaliacdo das acbes de
prevencao e controle do cancer de pele na regido
estudada, ja que é predominantemente agricola
0 que aumenta a fotoexposicdao. Campanhas de
fotoeducacado devem ser intensificadas, uma vez
que o uso de fotoprotetor de forma adequada
encontra-se entre a principal forma de prevenir o
surgimento da doenca.
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CONCLUSAO

Pode-se concluir que, da mesma forma que
a estimativa nacional e para a Regiao Sul do Brasil
realizada pelo INCA, a Regiao da 92 Coordenadoria
de Saude do Estado do Rio Grande do Sul, segue
0 padrdo de apresentar a maior prevaléncia de
casos de cancer de pele ndo melanoma, sendo
0 basocelular o mais frequente, seguido do
espinocelular. Da mesma forma, o melanoma é o
menos frequente. Entretanto, por se tratar de um
tipo de cancer altamente agressivo e com a maior
taxa de mortalidade, os dados indicam uma alta
incidéncia dessa neoplasia no municipio de Cruz
Alta (3,8%). Com isso, apesar das campanhas
fotoeducativas ja existentes, observa-se que ha
uma necessidade de maior intensificagdo, uma
vez que a prevengdo continua sendo a melhor
opcgao para controlar o avango dos casos.
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