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Resumo

A quantidade, intensidade e o tempo de exposicao aos raios solares sao potenciais precipitantes do cancer de
pele. No Brasil, essa doenca representa 30% das neoplasias malignas, e o tipo nao melanoma ocorre com mais
frequéncia na populacao. O sistema de saude brasileiro dispde de dispositivos responsaveis por hierarquizar o
atendimento em saude, desde o rastreamento precoce até o tratamento. Desse modo, objetivou-se analisar o
perfil sociodemografico dos individuos afetados por neoplasias cutaneas nas diferentes regides do Brasil no ano
de 2022, com a finalidade de auxiliar politicas publicas voltadas para o seu combate. Com isso, o trabalho consiste
em um estudo epidemioldgico, descritivo e quantitativo, com a busca dos numeros de diagndsticos de neoplasia
de pele em 2022, disponiveis em base de informacdes eletrénica publica. O percentual de pessoas do sexo
feminino afetadas foi o maior (56,07%), em especial na regidao Nordeste. Na analise das faixas etarias, percebeu-se
alta incidéncia entre 60-69 anos e 70-79 anos, respectivamente em ordem decrescente, com o Centro-Oeste
liderando os numeros. Compreendeu-se relacao da alta incidéncia no sexo feminino com a cultura do
bronzeamento da pele, além do fator idade associado a exposicao cumulativa. Evidenciou-se valor preditivo na
associacao entre cancer de pele e caracteristicas como idade e sexo, tornando claro o publico alvo afetado para

que possam ser elaboradas acdes preventivas e de combate pela equipe de saude.

Palavras-chave: Cancer de Pele. Fatores de Risco. Neoplasia cutanea.

1INTRODUCAO

Com estimativas proximas a 3,5 milhdes de casos, o cancer de pele se apresenta como a neoplasia mais frequente

no mundo (BAKSHI et al. 2017). Desses, cerca de 75% corresponde ao carcinoma basocelular e 20% carcinoma
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espinocelular, os quais compdem o grupo de cancer de pele nao melanoma (CNPM), responsavel por 30% das
neoplasias malignas no Brasil, de acordo com o Instituto Nacional do Cancer — INCA (INCA, 2023). A origem deste
cancer esta atrelada a fatores genéticos e ambientais capazes de aumentar as chances para seu desenvolvimento,
dentre os quais podem ser citados os raios ultravioletas (UV) e as condi¢cdes associadas ao contato com essa
radiacao, como: tempo, intensidade e quantidade de exposicao. Além disso, existem formas para proteger a pele
contra os raios solares, que consistem em: sombra ao ar livre, aplicacao de protetor solar, roupas de protecao,

chapéus e 6culos de sol (GUPTA; BHARADWAJ; MEHROTRA, 2016).

Por ser uma doenca com surgimento mediante excessivas situacdes de exposicao ao estressor envolvido (raios
UV), tende a apresentar um desenvolvimento mais demorado na maioria das vezes. O seu lento progresso pode
levar os pacientes a alusao de ser uma ferida nao cicatrizante ou uma lesao de acne (AMARO-ORTIZ; YAN,;
D'ORAZIO, 2014). Tal fato dificulta a adesao dos individuos aos métodos preventivos, especialmente quando sao
considerados os aspectos culturais brasileiros, em que a busca pelos cuidados com a saude geralmente ocorre

apenas em face de situacdes emergenciais (GIOVANELLA et al. 2021).

Todavia, o Brasil disponibiliza de uma Rede de Atencao a Saude (RAS), estabelecida no ano de 2010 pela Portaria
N.° 4279, com o dever de organizar as acdes dos servicos de saude, com diversas densidades tecnoldgicas e de
gerenciamento, de maneira a garantir o cuidado integral (BRASIL, 2021). Dentro desse sistema, encontra-se a
Atencao Basica (AB), caracterizada por ser o primeiro nivel de acesso e por trabalhar prevenindo e promovendo

saude a comunidade, por meio do cuidado integral e continuado (MENDES, 2010).

Ao conhecer os principios e obrigacdes da AB, nota-se sua importancia no fomento de medidas propagadoras
relacionadas as medidas protetoras contra formas de adoecimento, com foco nas doencas que mais acometem a
populagao e sao possiveis de serem evitadas (DEMARZO et al. 2010). Nesse aspecto, insere-se a relevancia da
discussao acerca da tematica Cancer de Pele nos ambientes desse nivel de atencao a saude, identificados como
Unidades Basicas de Saude (UBS), com a finalidade de conter os nUumeros de casos que rotineiramente sao

notificados.

O atual estudo objetivou avaliar os parametros sociodemograficos dos individuos com diagndstico de neoplasias
cutaneas nas diferentes regides do Brasil durante o ano de 2022, a fim de tracar o perfil do principal publico-alvo
em risco, como forma de auxilio as equipes de saude na construcao e execucao de ac¢des voltadas a prevencao e

ao combate desse cancer.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Cancer de pele

O cancer de pele € um dos subtipos mais comuns de cancer que comeca com a reproducao anormal das células
da pele. Uma diversidade de fatores ambientais pode influenciar o desencadeamento desse cancer. Pode ocorrer
devido a radiacao ultravioleta do sol, e faz com que as células da pele se dividam descontroladamente e formem
tumores malignos (NAQVI et al. 2023). O cancer de pele € uma das principais razbes de morbidade em todo o
mundo (CANDHI; KAMPP, 2015).

Ha dois tipos basicos de cancer de pele, os nao-melanoma, geralmente das células basais ou das escamosas, e 0s
melanomas, que tém origem nos melandcitos, as células produtoras de melanina (ROSENDAHL et al. 2011). O
conhecimento acerca do diagnostico precoce e a probabilidade de cura constitui-se em um dos pilares basicos do
tratamento do cancer. Quanto mais avancada a doenca, maior sera a probabilidade da existéncia de metastases

em outras partes do organismo, com menores chances de cura (DUNCAN; SCHMIDT; GIUGLIANI, 2013).



E muito relevante o trabalho de conscientizacdo da populacdo sobre a prevencao do cancer de pele (BRASIL,
2019). Desse modo, a retirada de lesdes cutaneas pigmentadas (nevos) de surgimento recente ou com
crescimento rapido, sobretudo nas pessoas de pele clara, com historia prévia de cancer de pele e que tem muitos

Nevos ou Nevos atipicos torna-se fundamental (DUNCAN; SCHMIDT; GIUGLIANI, 2013).

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico, observacional, com abordagem quantitativa, realizado a nivel nacional, de
acordo com as cinco regides do Brasil, compreendendo os diagndsticos de cancer de pele em 2022. A pesquisa foi
realizada em dezembro de 2022, por meio da busca dos dados no Painel-Oncologia e no Sistema de Informacdes
de Cancer (SISCAN), disponiveis na plataforma DATASUS/TABNET e, portanto, publicos e anénimos em

conformidade com o artigo | da resolucéo 510/2016 da Comiss&do Nacional de Etica em Pesquisa8.

Os critérios de inclusao foram: ano (2022) e tipos de diagndstico (Melanoma maligno da pele; Outras neoplasias
malignas da pele e Carcinoma in situ da pele), os quais correspondem, respectivamente, aos cédigos CID10-43;
CID10-44 e CID10-D09. Ja os critérios de exclusao consistiram em: anos anteriores a 2022 e tipo de diagndstico

distintos dos supracitados.
4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram coletados 57.891 casos de neoplasias de pele notificados no ano de 2022. Ao analisar de maneira ampla
(Tabela 1), apenas a nivel nacional, a faixa etaria com maior incidéncia foi a de 60-69 anos de idade, seguida de 70-

79 anos, com percentuais de 25,27% (n=14.634) e 23,92% (n=13.851), respectivamente.

Com a avaliacao separada por macrorregides do pais (Tabela 2), percebeu-se permanéncia do predominio do
numero de pessoas diagnosticadas com a idade entre 60 e 69 anos na maioria das regides. Para essa faixa etaria, a
Centro-Oeste obteve destaque entre as demais localidades, com 26,46% (n=810), em detrimento da Norte que
apresentou 20,39% (n=358). Todavia, dentre todas as faixas etarias em analise, a Nordeste teve maior indice em
individuos de 70-79 anos, com 23,13% (n=1.949).

Em relacao a variavel sexo, de modo geral o diagnostico do cancer de pele foi mais incidente no sexo feminino,
retratando 56,07% dos casos (n= 31.897), conforme a Tabela 1, em contraste com o sexo masculino (43,93%;
N=24.994). Ao separar a amostra em regides (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste), tal padrao percentual
Mmanteve-se, com a lideranca do sexo feminino em todas (Tabela 2). A regiao que notificou mais diagnosticos em
individuos do sexo feminino foi a Nordeste, com 66,40% (Nn=4.593). Ja a respeito do sexo masculino, aquela com

maior porcentagem foi a regiao Centro-Oeste (45,99%; n=1.408).

Tabela 1. Dados sociodemograficos da amostra (Brasil)

Variaveis n %

Faixa Etaria

0-19 anos 925 1,59

20-29 anos 1.470 2,53

30-39 anos 2.844 491

40-49 anos 5.297 9,14

50-59 anos 10.226 | 17,66

60-69 anos 14.634 | 2527




70-79 anos 13.851 | 23,92

80 anos ou mais | 8.644 | 14,93

Sexo

Masculino 24994 | 4393

Feminino 31.897 | 56,07

Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela 2. Dados sociodemograficos da amostra (Regides do Brasil)

Varidveis n L] n L] n L] n L] n L]
Faixa Etaria Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
0-19 ano= 58 33 163 1,93 383 1,33 270 136 49 1.6
20-29 anpa 87 497 236 28 641 237 451 228 55 1,79
30-39 anos 165 04 453 54 11920 478 a11 4.6 123 401
40-49 anps 233 1441 838 0.04 2108 247 1816 0.18 282 921
30-39 anos 314 1789 1611 1912 4097 1647 3634 15847 330 17,96
60-59 anos 358 2039 1909 2286 6353 23534 5204 26,30 210 2646
T0-79 anosz 336 1914 1040 2313 3036 2386 4291 24,72 739 24,14
20 anos ou mais 184 1048 1261 149 4163 16,75 2383 1305 433 14,79
Sexo

Mazculine 775 4413 2E31 3360 10912 4387 9068 45384 1408 1653
Feminino D80 358F 4393 6640 13939 56533 10712 3416 1633 5401

Fonte: Elaborado pelo autor.

O presente estudo avaliou a associacao entre a faixa etaria e sexo com o desenvolvimento de neoplasias cutaneas

em todas as Regides da Unidade Federativa, Brasil.

Além disso, € valido ressaltar que a regiao Norte apresentou menor numero de neoplasias de pele notificadas de
acordo com as amostras analisadas. Com isso, deve-se considerar, que mesmo sendo a neoplasia de maior
incidéncia com 220 mil casos novos de cancer de pele nao melanoma para o triénio 2023-2025, conforme o INCA,
ainda existe subnotificacao dos dados em algumas regides do Brasil, ja que, apesar da baixa letalidade, em alguns
casos, pode levar a deformidade fisica e ulceracdes graves, e consequentemente, onerar os servicos de
saude(SANTOS et al. 2015). Ademais, a subnotificacao ainda dificulta o acesso da populacao as agcdes de deteccao

e diagnostico precoce (ZINK et al. 2014).

A idade dos individuos mais afetados esteve entre 60 e 79 anos, com menor numero na faixa etaria de 0-19 anos, o
que permitiu visualizar que o publico mais afetado € o de pessoas idosas. Tal dado assemelhou-se com o trabalho
de Wijayanti e Djawad (2020), no qual encontraram uma média de 60,06 anos para 0s casos de cancer de pele.
Essa relacao ocorre pelo fato de que a exposicao cumulativa a radiacao solar UV favorece o surgimento de

neoplasias de pele, principalmente quando aliada ao uso inadequado de protecao da pele(INCA, 2023).

De acordo com alguns estudos, como o de Pires e colaboradores (2017); Castilho, Sousa e Leitee Bomfim
(2010), a maior prevaléncia de cancer de pele no decorrer dos anos pode ter algumas explicacdes, dentre as quais

o desejo pela pele bronzeada muito difundido entre as mulheres e capaz de gerar praticas de exposi¢cdes ao sol



excessivas desprotegidas. Somado a isso, Shield e colaboradores (2017)destacou a existéncia da elevacao na
incidéncia de CBC na populacao feminina no labio superior e que tal fato pode estar relacionado ao fato de

homens terem uma protecao melhor dessa regidao, devido ao bigode que € menos presente nas mulheres.

Tal perspectiva € capaz de explicar algumas das causas ambientais predisponentes a neoplasia de pele
mais evidentes entre individuos do sexo feminino, os quais obtiveram destaque no atual estudo. Todavia, a
pesquisa de Napoli e Matos (2022) realizada com foco no uso da protecao solar foi apta para evidenciar numeros
distintos, em que 0s homens se apresentaram mais afetados pelo cancer de pele. A explicacao provavel foi de que
pessoas do sexo masculino tem menos preocupacao com os cuidados com a saude em geral, especialmente com
a pele, 0 que os torna pouco adeptos da protecao da pele contra raios UV e mais propensos ao surgimento de

neoplasias cutaneas.

Nesse interim, € valido ressaltar o papel da Atencao Primaria a Saude na promocao de acdes que ressaltem
a importancia do diagnostico precoce do cancer de pele, como reforcar para os pacientes a necessidade do uso
de protetores solares (medida mais eficaz), aliado ao uso de roupas com mangas longas, chapéus, calcas
compridas, oculos, roupas com protecao UV(DOS SANTOS et al. 2020). Ademais, a adog¢ao de mudancas
comportamentais fomentadas pelos profissionais de saude, principalmente direcionadas para a populacao em
risco, sao essenciais para a conscientizagcao e modificacao de habitos e costumes, com isso podem auxiliar na
diminuicao da incidéncia do cancer de pele, uma vez que o usuario percebe que ele também tem autonomia

sobre sua saude(TINOCO, 2020).

Nessa perspectiva, evidencia-se o papel da equipe multiprofissional no diagndstico precoce do cancer de
pele(BRASIL, 2010). As estratégias incluem o exame clinico visual da pele dos pacientes, incluindo o mnemonico
ABCDE, respectivamente, assimetria da lesao, irregularidade da borda, variabilidade de cor, diametro geralmente
maior do que o tamanho de uma borracha de lapis, evoluindo ou qualquer alteracao no tamanho, forma, cor,
elevacao ou outra caracteristica, ou qualquer novo sintoma como sangramento, coceira ou formacao de
crostas(LOESCHER et al. 2013). Dessa forma, tanto a regra acima, como a deteccao de sinais e sintomas suspeitos,
devem estar inseridas na rotina das equipes de Saude da Familia, uma vez que um dos seus papeis € atuar na

prevencao de agravos, por meio da orientacao dos seus usuarios(CARMINATE et al. 2021).

Contudo, vale salientar que a amostra da pesquisa nao retrata a realidade o ano de 2022 por completo, haja
vista a busca dos dados realizada no més de dezembro, antes de findar o periodo em analise. Mesmo com tal
impasse, 0s NUMmeros conseguiram retratar o que outras pesquisas avaliaram. Ademais, entende-se que as
doencas caracterizadas por um desenvolvimento a longo prazo, mediante habitos de vida nao saudaveis, quando
se apresentam com dados elevados e pouco controladas, refletem uma falha da Atencao Primaria em Saude no

rastreio e tomada de medidas para combate e orientacdes.

5 CONCLUSAO

Os fatores idade e sexo possuem valor preditivo na relagcao com o surgimento das neoplasias de pele em 2022 e
estao em acordo com o que consta na literatura. Tal cenario, pde em foco a necessidade de melhorias nas
medidas para o cuidado integral com a populac¢ao, principalmente com a formulacao de politicas publicas de

saude para a prevencao do cancer de pele na RAS com énfase no cumprimento dos deveres da APS.
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