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RESUMO

O cincer de pele ¢ uma neoplasia muito frequente, responsavel por atingir cerca de 1/3 da popula¢io mundial. Existem
trés tipos comuns de carcinoma dermatoldgico: carcinoma basocelular (CBC), epidermoide (CEC) e melanoma. O
objetivo com este trabalho foi analisar a prevaléncia de portadores diagnosticados com neoplasias dermatoldgicas no
Extremo-Oeste catarinense. Trata-se de um estudo quantitativo e descritivo para o qual foram analisadas 281 requisi-
¢oes de pacientes diagnosticados com alteragdes de pele no periodo de janeiro de 2013 a margo de 2014. Os resultados
demostraram que o sexo feminino (62%) e a faixa etdria superior a 60 anos (46%) foram os mais notificados. A maioria
das alteragdes dermatolégicas nio eram neoplisicas (54%). Porém, dos 46% que eram ncoplisicas, 98% eram do tipo
nio melanoma e 2%, melanoma. Dentre as lesdes nio melanoma, 72% eram CBC e 28%, CEC. A regido da cabega,
tronco ¢ membros superiores foram as localizagdes anatdmicas mais encontradas (46%). Esses dados sdo de extrema
importincia para a regido estudada, pois servem de alerta para a popula¢io dos riscos causados pela exposigio solar,
direcionando, dessa forma, para maior prevengio contra essas doengas causadas pelo acimulo das radiagdes solares.
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1 INTRODUCAO

Apele é o maior érgio do corpo, além de ser um local que origina uma série de neoplasias malignas. O carcinoma
de pele se refere ao crescimento descontrolado de células epiteliais da pele, as quais se tornam pouco diferenciadas ao
passar do tempo. Essas células se dispdem formando camadas ¢, dependendo da camada afetada, definem os diferentes
tipos histolégicos (BRASILEIRO FILHO, 2012; BENEDET et al., 2007).

Além da exposi¢io solar, outros fatores influenciam para o aparecimento de carcinoma de pele, como, por
exemplo, fatores fenotipicos e genéticos, exposi¢des a agentes quimicos e biolégicos e histéricos familiares. Nesse
sentido, estudos tentam associar determinados fatores de risco com diferentes tipos de carcinomas (SOUZA et al.,
2011a); um exemplo é o estudo de Macedo, Carneiro e Matayoshi (2007), no qual os autores atirmam que fatores de
risco, como cabelos ruivos ou loiros e sardas, ¢ exposi¢io a agentes quimicos, como o arsénio, sio fortes preditores do
carcinoma basocelular (CBC).

Por ser uma ncoplasia maligna de baixa mortalidade, concede-se pouca importancia ao CBC, embora se
esquega de que existem casos com grande poder destrutivo, ocasionando morbidades estéticas e funcionais que levam a
incapacidade profissional e social (BENEDET et al., 2007). Embora o carcinoma espinocelular (CEC) se diferencie do
CBC histologicamente, seu poder destrutivo também ¢ de baixa letalidade, causando raramente metastases (COSTA,
2012). O carcinoma melanoma ¢ formado por melandécitos alterados com alta capacidade de metdstase, mesmo em fases
iniciais da doenca (CUCE et al., 2011).

A incidéncia de cinceres de pele ultrapassa as neoplasias de pulmio, mama, célon, reto ¢ préstata, mostrando

indice evolutivo diante dos demais 6rgios (CARVALHO et al., 2007). Em dados observados pelo Instituto Nacional
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do Cancer (INCA), (2014b), a regido Sul apresentou um ntimero elevado de portadores de carcinoma melanoma e nio
melanoma (230 homens e 210 mulheres com melanoma para cada 100 mil habitantes, e 6.680 homens e 3.180 mulheres
com carcinoma nio melanoma para cada 100 mil habitantes).

Sobre esse assunto, existem poucas publicagdes cientificas na regido Oeste de Santa Catarina que demonstrem
as principais caracteristicas dos pacientes com neoplasia dermatolégica e suas proviveis causas, permitindo a
conscientizagio da populagio regional a respeito dessa doenca.

Nesse contexto, com este trabalho teve-se por objetivo principal analisar a prevaléncia de portadores com
neoplasias dermatoldgicas diagnosticadas no Extremo-Oeste de Santa Catarina, no periodo de janeiro de 2013 a margo
de 2014, além de analisar o perfil epidemioldgico desses pacientes, permitindo, dessa forma, encontrar estratégias para
diminuir a incidéncia dessas lesdes em toda a regiio.

Nos tltimos 30 anos, a pele adquiriu grande importincia do ponto de vista psicolégico, influenciando de
maneira bastante peculiar na vida emocional do ser humano. Por isso, é importante reconhecer as formas iniciais das
lesbes compativeis com cada tipo de doenga dermatoldgica, assim como o perfil dos pacientes, pois sio relevantes para
a escolha da conduta terapéutica ideal livre de recorréncias (CARVALHO et al., 2007; BENEDET et al., 2007).

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 MATERIAIS E METODOS

Neste estudo foi utilizada uma andlise descritiva e quantitativa, ¢ foi composto por 1.160 requisi¢oes médicas
de pacientes diagnosticados com alteragdes dermatoldgicas em um laboratério do Extremo-Oeste catarinense, no
periodo de janeiro 2013 a marco de 2014.

A pesquisa foi realizada com todos os individuos com idade superior a 19 anos que residiam nas cidades
correspondentes a0 Extremo-Oeste catarinense, que sio: Anchieta, Bandeirante, Barra Bonita, Belmonte, Dionisio
Cerqueira, Descanso, Guaraciaba, Guaruja do Sul, Ipora do Oeste, Itapiranga, Mondai, Parafso, Palma Sola, Princesa,
Santa Helena, Sio Jodo do Oeste, Sio José do Cedro, Sio Miguel do Oeste ¢ Tundpolis, totalizando 19 municipios.

As 1.160 requisi¢des previamente separadas foram submetidas a um cilculo estatistico para determinar o
tamanho da amostra a ser utilizado pelo estudo, possuindo um nivel de confianga de 95% ¢ erro de 0,05%, ¢ o resultado
foi de 281 requisi¢des. O programa estatistico IBM SPSS Statistics 20 realizou o sorteio das 281 requisi¢des analisadas.

Os dados das requisigdes dos pacientes sorteados foram anotados em uma planilha confeccionada em Microsoft
Excel, com obten¢io das seguintes varidveis: sexo, cidade de residéncia, faixa etiria, localizagio da lesdo e tipo de
alteragao dermatoldgica diagnosticada.

Em seguida, com o auxilio de um programa interno do laboratério SYSLAB, software no qual ficam armazenados
todos os atendimentos dos pacientes, foram conferidos os diagndsticos de cada lesio de pele. Apds esses dados coletados
em planilha do Microsoft Excel, foram confeccionadas as varidveis e, posteriormente, os graficos, a fim de se obter
relagdo entre os pardmetros analisados.

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Humana da Universidade
do Oeste de Santa Catarina, campus de Sio Miguel do Oeste pelo ntimero CAAE: 38821514.3.0000.5367.

2.2 RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 281 requisi¢des médicas de pacientes com alteracdes dermatoldgicas analisadas, a maioria ¢ do sexo
feminino (175 (62%) casos), enquanto o sexo masculino apresentou 106 (38%) casos diagnosticados com altera¢oes
dermatoldgicas.

A predominincia de lesdes no sexo feminino também pode ser explicada pelo fato de as mulheres se exporem
a radiagio solar por artificio estético por meio dos bronzeamentos naturais e artificiais (BARDINI; LOURENCO;
FISSMER, 2012). Outro fato seria o de que as mulheres apresentam pele menos oleosas que os homens. A gordura

presente na pele atua como protetor solar, tornando-se mais susceptivel as alteracoes de pele (SOUZA et al., 2011a).
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Entretanto, na pesquisa de Santos et al. (2007), os autores mostraram aumento dos carcinomas nos homens
(53,1%), enquanto as mulheres compuseram 46,9% dos casos.

O fato de o nimero de cincer de pele mostrar-se ligeiramente aumentado no sexo feminino ocorre em
decorréncia de as mulheres estarem se expondo mais ao sol quando comparadas as décadas passadas. Todavia, por razdes
estéticas e culturais, as mulheres costumeiramente procuram mais os servigos de satide do que os homens, justificando
também o maior indice de diagndsticos no sexo feminino (FRASSON, 2012).

No que diz respeito 2 faixa etdria, a maior prevaléncia foi em pessoas com mais de 60 anos, mostrando um
resultado de 129 (46%) casos, seguidas de pessoas com 50 a 59 anos, com 62 (22%)casos, ¢ de 40 a 49 anos, com 47
(17%) casos.

De acordo com Ceretta et al. (2012), no que se refere a faixa etdria, a maioria das altera¢des dermatolégicas
relacionadas ao cincer de pele ocorreu entre os 60 ¢ os 71 anos. Conforme descrito pelo Instituto Nacional de Cincer
(2012), as alteragdes de carcinoma de pele ocorrem comumente em pessoas com idade superior aos 40 anos, acometendo
71.490 mulheres e 62.680 homens, dados que vio ao encontro da veracidade dos achados deste estudo. Entretanto, no
estudo de Ceretta et al. (2012), pode-se observar um dado um pouco contririo, pois 44 homens e 43 mulheres tinham
alteragdes dermatoldgicas.

Entre as requisicoes estudas, pode-se perceber que a presenga de neoplasia aparece em 151 (54%) requisigdes
médicas, e a auséncia, em 130 (46%) casos analisados.

Dos 151 diagnésticos de neoplasia estdo os carcinomas do tipo melanoma e nio melanoma, sendo o melanoma
responsdvel por apenas trés (2%) pacientes, enquanto o tipo nio melanoma atinge a grande maioria da populacio
estudada, 148 (98%). Desses 148 pacientes com carcinoma nio melanoma, 107 (72%) eram CBC e 41 (28%) CEC.

O carcinoma de pele continua sendo o tipo de cAncer mais incidente entre a populagio, afetando tanto homens
quanto mulheres (ALMEIDA; NAI, 2010). Segundo dados do Instituto Nacional de Cincer (2014a), foram estimados
no ano 2014 cerca de 101 novos casos de cinceres cutdneos em homens e 82 novos casos em mulheres para cada 100
mil habitantes, justificando, assim, o aumento das neoplasias de modo geral.

O CBC corresponde a 70 a 80% dos trés tipos existentes de carcinoma, ocorrendo em uma frequéncia de
cinco CBC para cada CEC, aumentando ainda mais quando comparado ao melanoma, oito a dez CBC para cada
melanoma (CHINEM; MIOT, 2011). Neste estudo a relagio entre os carcinomas mostrou-se menos frequente quando
comparados os carcinomas nio melanomas entre si (a cada trés CBC obteve-se um CEC), mas quando comparados
os carcinomas nio melanomas com o melanoma a frequéncia foi muito maior (a cada 35 CBC houve um caso de
melanoma).

Unma hipétese seria de que existe um melandcito para cada 10 queratindcitos, o que explica o motivo de existir
muito mais CBC do que carcinoma melanoma. Em locais onde a popula¢io predominante é de pele clara os indices se
tornam ainda mais relevantes (SCHMITT et al., 2011; CARVALHO et al., 2007).

O melanoma maligno é considerado o carcinoma de pior progndstico devido ao seu alto potencial de metistases
ocorrendo frequentemente em individuos idosos, com faixa etdria acima dos 60 anos (MORENO; BATISTA;
BONETTI, 2012).

Segundo dados do Instituto Nacional de Cincer (2014a), 25% das neoplasias, de modo geral, que acontecem
no Brasil sio do tipo nio melanoma, e no que se refere a esse tipo, o CBC aparece com frequéncia de 71% e o CEC,
com frequéncia aproximada de 25% dos casos diagnosticados no Pafs, enquanto o carcinoma melanoma representa
apenas 4% dos cinceres cutineos.

Em uma pesquisa realizada pela Sociedade Brasileira de Dermatologia (2006), houve um indice muito
grande de doengas dermatoldgicas diagnosticadas no Pais, mostrando que dos 17.980 exames realizados, 13.194 foram
diagnosticados com CBC, 2.482 com CEC ¢ 1.247 com o tipo melanoma. Esses dados chamam a atengio pelo fato de
o Estado de Santa Catarina aparecer entre os estados de maior indice relacionado as doencas cutineas, o que pode ser
explicado pelo fato de a populagio ser composta por descendentes europeus e possuir pele clara, facilitado a atuagio dos
raios ultravioleta.

O estudo de Borsato ¢ Nunes (2009) também colabora para os achados deste trabalho, mediante os 180
pacientes com carcinoma nio melanoma e um paciente com o tipo melanoma, justificando, assim, que apesar de o

carcinoma melanoma ser mais agressivo ¢ o de menor prevaléncia.
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As localizagdes anatdmicas mais frequentes vistas neste estudo foram cabega (83 (30%) lesdes), tronco (27
(10%)), membros superiores (17 (6%)), membros inferiores e cervical (nove (3%) casos cada), e localizagdes nio
especificadas (seis (2%) casos).

De acordo com o estudo de Souza et al. (2011a), o CBC aparece mais frequentemente na regiio da cabeca
(74%), seguida da regido do tronco, com 13%, dados semelhantes aos encontrados nesta pesquisa. Além disso, nos
resultados de Benedet et al. (2007) também foi encontrada maior prevaléncia das lesdes de CBC na regiio da cabeca e
do tronco.

No que se refere a0 CEC, Nunes et al. (2009), encontraram maior prevaléncia da doenca na cabeca, mais
especificamente na face, relatando que o principal fator relacionado ao cincer de pele ¢ a exposi¢io solar cronica da face
as radiagdes solares no dia a dia, muitas vezes por exposi¢io ocupacional. Dergham et al. (2004), também encontraram
a maioria das lesdes localizadas na cabega, corroborando os achados da presente pesquisa.

Nesse sentido, a prote¢io da regido exposta ao sol é a melhor forma de diminuir o indice dessas indmeras
doengas de pele, seja ela realizada pelo uso de protetor solar, chapéus, vestudrios e pela diminuigio de horas de trabalho
realizado ao ar livre, levando, como consequéncia, 3 diminui¢io de mortalidade e morbidade causada pelas alteracoes
dermatoldgicas existentes (CEBALLOS et al., 2014).

3 CONCLUSAO

Neste estudo encontram-se diversos resultados sobre as altera¢des dermatoldgicas, entre as quais estio os
carcinomas do tipo melanoma e nio melanoma, desencadeados geralmente apds exposigio cumulativa a radiagoes
solares. O carcinoma melanoma foi encontrado em trés pacientes estudados com neoplasia, enquanto os carcinomas
nio melanoma, em 148 casos, dos quais 107 casos com CBC e 41 casos com CEC.

O estudo conseguiu alcangar seus objetivos, analisando dados das requisigdes médicas como localizagio
anatdmica ¢ tipo de doenga dermatolégica. Além disso, houve dificuldades para comparar os resultados do presente
estudo aos de outros autores em razio das poucas publica¢des referidas a alteragdes dermatoldgicas.

Esses resultados podem apresentar um panorama da doenga no Extremo-Oeste de Santa Catarina, e dessa forma
¢ importante que medidas sejam tomadas no sentido de diagndstico e tratamento precoce dos doentes e principalmente
medidas preventivas para essa doenga. Nesse caso, seria de grande importincia pesquisar as profissoes, a raga ¢ a histdria
genética de cada individuo para, assim, associar os resultados de acordo com o grau de exposi¢do solar, verificando a
maior causa do desenvolvimento dessas doengas na regiio.

Os nameros encontrados sio bastante expressivos pelo fato de a regido em estudo ter sido colonizada
principalmente pela origem alema e italiana, contribuindo para o aparecimento de lesdes neoplisicas, uma vez que a
cor branca favorece esse episédio cada vez mais comum.

Considera-se que este estudo foi de grande importincia para a regido ¢ sugere-se, também, que sejam
desenvolvidos programas de a¢des educativas relacionadas a prevengio, por meio de palestras na comunidade, visando

diminuir os nimeros de casos da doenga de pele em toda a regiio.
Prevalence of carriers with dermatological neoplasms diagnosed in the extreme west catarinense

Abstract

Skin cancer is a very common neoplasm, responsible for reaching about 1/3 of the world population. There are three common types of
dermatologic carcinoma: basal cell carcinoma (BCC), epidermoid (SCC), and melanoma. The objective of this study was to analyze
the prevalence of patients diagnosed with dermatological neoplasms in the extreme west of Santa Catarina. It is a quantitative and
descriptive study where 281 requests from patients diagnosed with skin alterations analyzed from _January 2013 to March 2014. The
results showed that the female sex (62%) and the age group superior to 60 (46%) were the most reported. Most of the dermatological
alterations were not neoplastic (54%). However, of the 46% who were neoplastic, 98% were non-melanoma type and 2% melanoma.
Among the non-melanoma lesions, 72% were BCC and 28% CPB. The region of the head, trunk and upper limbs were the most

commonly found anatomical locations (46%). These data are of extreme importance for the region studied, since it serves as an alert to
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the population of the risks caused by the sun exposure, directing, in this way, for greater prevention against these diseases caused by the
accumulation of solar radiation.

Keywords: Neoplasia. Carcinoma. Skin cancer.
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