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DETECCAO PRECOCE

Boletim ano 7, n°.3, setembro/dezembro 2016

MONITORAMENTO DAS ACOES DE CONTROLE DO CANCER DE PELE

Apresentacao

Esta edi¢io do Informativo de Detecg¢ido Precoce
apresenta um panorama de cincer de pele no Brasil com
aspectos relacionados a sua prevengio, a detecgdo precoce e
a0 tratamento.

Foram utilizados dados de estimativas de
incidéncia do Instituto Nacional de Cancer José Alencar
Gomes da Silva (INCA), dos Sistemas de Informacio
sobre Mortalidade (SIM), do Sistema de Informacoes
Ambulatoriais do Sistema Unico de Saide (SIA/SUS) e do
Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
As andlises foram realizadas com base na Politica Nacional
para Prevencio e Controle do Ciéncer.

Espera-se  que as informagdes apresentadas
contribuam para a maior compreensio da magnitude do
problema e norteiem a organiza¢io da Rede de Atengio a
Saide (RAS) com melhor qualificagio das a¢des de controle
desse cancer.

Cenario epidemiologico do cancer de pele
no Brasil e no mundo

O cancer de pele é o mais comum no mundo e no
Brasil, sendo o melanoma, o carcinoma basocelular e o
carcinoma espinocelular os tipos mais frequentes da doenga'.
Para fins epidemioldgicos, ele ¢ classificado como melanoma
e cancer de pele ndo melanoma.

A Organizagio Mundial da Satude (OMS) estimou,
para 2012, a ocorréncia de 232 mil novos casos e 55 mil
6bitos por melanoma no mundo, representando taxas de
incidéncia e de mortalidade de 3 e 0,7 por 100 mil habitantes,
respectivamente. As maiores taxas mundiais encontram-se
em paises com predominio de populagio com cor de pele
mais clara, como Australia, Nova Zelandia, paises Noérdicos
e Estados Unidos®. Para o cincer de pele ndo melanoma, a
OMS nio tem estimativas mundiais recentes.

No Brasil, estima-se a ocorréncia, em 2016, de 3 mil
casos novos de melanoma em homens e 2.670 em mulheres,
correspondendo a taxas de 3,03 casos novos a cada 100 mil
homens e 2,59 para cada 100 mil mulheres. As maiores
taxas de incidéncia em homens e mulheres encontram-se na
Regido Sul, com destaque para os Estados do Rio Grande
do Sul (8,02/100 mil) entre os homens e de Santa Catarina

(7,10/100 mil) entre as mulheres. Quanto ao cincer de
pele ndo melanoma, sua ocorréncia ¢ muito mais frequente,
estimando-se 80.850 casos novos em homens (81,66/100
mil) e 94.910 em mulheres (91,98/100 mil). Ele é mais
incidente nas Regides Sul, Centro-Oeste e Sudeste. As
maiores taxas sdo observadas nos Estados de Santa Catarina
entre os homens (186/100 mil) e Rio de Janeiro entre
mulheres (165/100 mil)* (Figura 1).
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Figura 1 - Taxas brutas de incidéncia por 100 mil homens e 100 mil
mulheres por cancer de pele melanoma e nio melanoma, estimadas
para 2016, segundo Unidades da Federagio A .
Fonte: INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE
ALENCAR GOMES DA SILVA, 2015.

Em 2014, ocorreram no pais 916 6bitos por melanoma
entre homens e 693 em mulheres, representando taxas de
mortalidade ajustadas pela populagio mundial de 0,97 por
100 mil homens e 0,59 por 100 mil mulheres. As maiores
taxas encontram-se nos Estados da Regido Sul do pais,
com destaque para Rio Grande do Sul (2,54 e 1,3/100 mil).
Em relagdo aos ¢bitos por cincer de pele nio melanoma,
foram registrados nesse mesmo ano no SIM 1.050 ébitos
em homens e 774 em mulheres*. Apesar da baixa letalidade
do cancer de pele nio melanoma, sua alta incidéncia pode
explicar uma ocorréncia de 6bitos quase equivalente ao
cancer de pele melanoma.
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Fatores de risco

O principal agente causal do cincer de pele ¢ a radiagio
ultravioleta (UV') natural proveniente do sol, que danifica o
dcido desoxirribonucleico (DNA) das células da pele’. Ela
¢ mais intensa em regides de clima tropical e em altitudes
muito elevadas. A exposi¢do solar cronica estd associada
principalmente ao cincer de pele espinocelular. Ja as exposicoes
durante a infincia, com histéria de uma ou mais queimaduras
solares, tém associacdo com os basocelulares e melanomas’.

Outros fatores que aumentam o risco de ter cincer
de pele incluem: ter cor de pele, olhos e cabelos claros;
histéria familiar ou pessoal de cincer de pele; ter o sistema
imune debilitado por doencgas ou uso de imunossupressores
(azatioprina e ciclosporina), em individuos transplantados,
por exemplo. Destaca-se ainda, para o melanoma, a presenga
de nevos (pintas) atipicos e numerosos, considerados lesdes
pré-malignas’.

Também ¢ importante ressaltar fatores ambientais
e ocupacionais como a exposi¢do a fuligens; ao arsénico e
seus compostos (utilizado na conservagio de madeiras, na
formulagdo de agrotdxicos, na metalurgia etc.); ao alcatrio de
carvio (piche); aos 6leos minerais (industriais, ndo tratados
ou pouco tratados); e aos oleos de xisto (utilizados pela
industria petroquimica) (Quadro 1).

Trabalhadores que desenvolvem suas atividades ao ar-
livre, como os da construgio civil, agricultores, pescadores,
guardas de trinsito, salva-vidas, atletas, agentes de sadde,
entre outros, apresentam maior risco de cancer de pele nio
melanoma, principalmente do tipo espinocelular, em razdo
da exposi¢do a radiagio solar cronica cumulativa®. As doses
de radiagio UV recebidas por esse grupo podem ser de seis
a oito vezes maior do que as recebidas por trabalhadores que
exercem suas fungdes em ambientes fechados’.

Quadro 1 - Lista de agentes carcinogénicos para cincer de pele
melanoma e nio melanoma

Pele (melanoma)
Bifenilas policloradas
Camara de bronzeamento
artificial
Radiagdo solar
Pele (outras neoplasias malignas)
Arsénico e compostos arsenicais

Camara de bronzeamento

inorganicos artificial
Azatioprina Creosostos
Ciclosporina Gdas mostarda
Destilagao (c(l)ecj:)caactgz? de carvao Hidroclorotiazida
Fuligem HIV tipo 1

HPV tipos 5 e 8 ( em doentes
com epidermodisplasia
verruciformis)
Poliomavirus de células de
Merkel (MCV)

Refino de petréleo
(exposicdo ocupacional)

Metoxsaleno mais ultravioleta A

Olesos de xisto

Oleos minerais no tratados ou
ligeiramente tratados

Piche de alcatrdo de carvao

Radiagdo solar
Radiagdo X, radiagdo gama
Fonte: Adaptado de INTERNATIONAL AGENCY FOR
RESEARCH, [20--].

Deve-se destacar que as cimaras de bronzeamento
artificial também sdo fontes de radiagio UV e estdo associadas
a0 melanoma’. Por esse motivo, elas sio proibidas para fins
estéticos no Brasil desde 2009.

Medidas de prevencao

A principal recomendagio para a prevengio do cancer
de pele € evitar a exposi¢io ao sol, principalmente nos horédrios
em que os raios sio mais intensos (entre 10h e 16h), bem como
utilizar 6culos de sol com protegido UV, roupas que protegem
o corpo, chapéus de abas largas, sombrinhas e guarda-sol.
Atualmente, estdo disponiveis roupas e acessérios com
protecdo UV, que dio maior protegdo contra os raios solares.

Em caso de exposi¢io solar necessdria, principalmente
em torno do meio-dia, recomenda-se a procura por dreas
cobertas que fornecam sombra, como embaixo de drvores,
marquises, toldos etc., com o objetivo de minimizar os
efeitos da radiagdo solar. O uso de filtro solar com fator de
protecio solar (FPS) 15 ou mais é proveitoso, principalmente
quando a exposi¢io ao sol é inevitdvel’ e deve ser aplicado
corretamente, uma vez que o real fator de protecio desses
produtos varia com a espessura da camada de creme aplicada,
a frequéncia da aplicagio, a perspiragdo e a exposicio a
dgua. De mesmo modo, deve ser utilizado o protetor labial.
Recomendagbes especiais devem ser direcionadas aos bebés e
as criancas, por ser,a infancia, o periodo da vida mais suscetivel
aos efeitos danosos da radiagdo UV que se manifestam mais
tardiamente na fase adulta®. Nas atividades ocupacionais,
pode ser necessdrio reformular as jornadas de trabalho ou a
organizagio das tarefas desenvolvidas ao longo do dia.

E importante que os profissionais de saude,
especialmente da atengdo primdria orientem a popula¢io
para adotar medidas de prevencio desse cincer.

Resultados do Sistema de Vigilincia de Fatores
de Risco e Protegio para Doengas Cronicas por Inquérito
Telefonico (Vigitel, 2010) mostram que o uso de protecio
contra radiagio UV (uso de protetor solar, chapéu ou
sombrinha e roupas adequadas) quando exposto ao sol por
mais de 30 minutos, foi, em todas as capitais, mais frequente
em mulheres. Os maiores percentuais de prote¢io foram
declarados por moradoras do Distrito Federal e de Palmas.
As menores frequéncias foram relatadas por homens de

Salvador e Cuiaba (Figura 2).

Deteccao precoce: diagnhostico precoce e
rastreamento

Paraadetecgio precoce do cincer, existem as estratégias
de diagnéstico precoce e de rastreamento, consistindo este
ultimo na aplica¢do de exames em individuos saudéveis, sem
sinais ou sintomas da doenca, com o objetivo de detectar a
doenga em fase pré-clinica.

Para o cincer de pele, sua identificagio em fase bem
inicial ou ainda de lesdes pré-malignas, como queratoses
actinicas e nevos melanociticos displdsicos, possibilita
melhores resultados em seu tratamento', com maiores
chances de cura e menores sequelas cirdrgicas inestéticas.

Atualmente, ndo ha consenso quanto ao rastreamento
populacional para o cincer de pele, sendo que as evidéncias
mundiais sio insuficientes para sua recomendagio''?.
A Forca Tarefa Americana, apesar de nido recomendar o
rastreamento, sugeriu em 2009 que médicos clinicos devem



Brasil 53,5 359
Porto Alegre (RS) 57,2 42,2
Floriandpolis (SC) 63,6 47,5
Curitiba (PR) 63,9 41,9
Vitéria (ES) 54,6 33,8
Sdo Paulo (SP) 53,0 32,4
Rio deJaneiro (RJ) 50,6 33,6
Belo Horizonte (MG) 54,4 34,6
Goiania (GO) 62,5 33,7
Distrito Federal 71,6 40,6
Cuiabd (MT) 51,2 30,8
Campo Grande (MS) 55,1 353
Teresina (Pl) 52,8 36,6
Sdo Luis (MA) 53,9 42
Salvador (BA) 43,5 33,3
Recife (PE) 49,6 37,2
Natal (RN) 53,8 41,9
Macei6 (AL) 47,7 37,9
Jodo Pessoa (PB) 57,1 39
Fortaleza (CE) 47,3 35,8
Aracaju (SE) 62,5 42,6
Rio Branco (AC) 49,7 37,2
Porto Velho (RO) 57,3 42,2
Palmas (TO) 68,2 46,2
Manaus (AM) 52,5 41,1
Macapa (AP) 53,9 35,7
Boa Vista (RR) 55,0 47,6
Belém (PA) 49,6 36,7
80,0 60,0 40,0 20,0 0,0 20,0 40,0 60,0 80,0

%

H Masculino H Feminino

Figura 2 — Distribui¢io percentual do uso de protecio contra radiagio ultravioleta, segundo sexo e capitais. Brasil, 2010
Fonte: DATASUS. Tabnet. Inquéritos e Pesquisas. Vigitel, 2010. Acesso em novembro de 2016°.

estar alertas para lesdes de pele com caracteristicas malignas
durante exames fisicos para outros fins e encaminhd-los para rssi
biépsia. Para pessoas com alto risco para melanoma, como as | A=Assimetria

~ . - .. N e 1. _ Uma metade n&o € igual a outra metade.
que tém histéria pessoal ou familiar desse cincer, ¢ indicado -
que sejam periodicamente examinadas por um médico’". -

- © 1A . ~ ds -
Apesar de ndo haver evidéncias de redugio da @ | B=Bordas

. . L. | t’ Bordas mal definidas, irregulares
morbimortalidade pelo uso de uma técnica especifica de R
autoexame de pele, estudos indicam que grande parte dos
C =Cor

Varia de uma éarea para a outra, tem tons de bronzeado, marrom
ou preto sendo algumas vezes branco, vermelho ou azul.

melanomas ¢ descoberta acidentalmente pelos préprios
pacientes ou seus familiares, mostrando a importincia de

conhecerem sua pele e estarem atentos a algumas mudangas.

D = Diametro

Melanomas frequentemente sdo maiores que 6 mm (tamanho da
borracha de um lapis) quando diagnosticados, mas eles podem
‘[ ser menores.

A sensibiliza¢io de pessoas de maior risco possibilita que,
com a identificagio de lesbes suspeitas, o diagndstico desse
cancer possa ser realizado precocemente por um médico™.

. . . 5 vor,
Com esse fim, vdrias sociedades de especialistas como a e E = Evolucdo

70
> @ > @ > @ > @ Mudangas no tamanho, formato ou

Sociedade Brasileira de Dermatologia e a American Cancer o

Society defendem a regra do ABCDE, um guia para a
identificacdo de sinais sugestivos do melanoma, baseado na  Figura 3 - Regra do ABCDE de identificagio do cancer de pele
observa¢io das caracteristicas de nevos: assimetria, bordas, melanoma

cor, didmetro e evolugio (Figura 3). A Agéncia Internacional ~ Fonte: AMERICAN ACADEMY OF DERMATOLOGY AD
de Pesquisa em Cancer (IARC/OMYS), entretanto, em uma HOC TASK FORCE FOR THE ABCDES OF MELANOMA

publica¢io de 2006, chamou a atengdo para as limitaces etal, 2015.
dessa regra quando aplicada em lesbes pequenas, pois
pequenos melanomas podem nio apresentar caracteristicas
tdo claras. Da mesma forma, nevos melanociticos benignos

Principais sinais de alerta para o cancer de pele:

podem ter caracteristicas atipicas, reduzindo a sensibilidade e Manchas pruriginosas (que cogam), descamativas
da regra do ABCDE™. ou que sangram.

Na identificagio dos cinceres de pele basocelulares e e Sinais ou pintas que mudam de tamanho, forma
espinocelulares, seriam buscadas, nas regides do corpo mais ou cor.

expostas ao sol, manchas que cogam, ardem, descamam ou e Feridas que ndo cicatrizam em 4 semanas.

sangram e feridas que custam a cicatrizar.
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Diagnaostico e tratamento

O diagnéstico precoce do cincer de pele passa pela
identificagio de lesdes suspeitas por profissionais de satde
e pronto encaminhamento para a avaliagio no servigo
especializado onde serd realizada a bidpsia, se necessario.

A bibpsia ¢ o exame indicado para a confirmagio
diagnéstica do cincer de pele. O material coletado
deve ser encaminhado para o laboratério de anatomia
patolégica que emitird o laudo. Outros exames podem ser
necessdrios para determinar o estadiamento da doenca e
decidir o tratamento mais adequado. E fundamental que
os profissionais da Atenc¢do Priméria conhe¢am o fluxo de
encaminhamento dos pacientes com lesdes suspeitas para
a realizagio da biépsia e que os estabelecimentos que a
realizam tenham garantido o recebimento do material por
um laboratério.

Foi realizado um levantamento dos procedimentos
com finalidade diagnéstica para cincer de pele (cédigos
C43, C44,D04, D48.5, D03 de acordo com a décima edi¢do
da Classificagio Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados a Saade [CID-10]) registrados nos
SIA/SUS e SIH/SUS em 2015.

A Figura 4 apresenta a distribui¢io de 6.264 bidpsias
realizadas em nivel ambulatorial (dados do SIA/SUS) para
investigacdo diagndstica de cincer de pele segundo o tipo de
estabelecimento de realizagio. A maioria dos procedimentos
foi realizada em unidades especializadas e ambulatérios
de hospitais. O médico dermatologista foi o profissional
que mais realizou bidpsias, independentemente do local
onde foi realizada, sendo responsavel por cerca de 50% dos
procedimentos. Nas Regices Sul e Sudeste foram excluidos
750 (11%) procedimentos registrados em unidades de apoio
de diagnose e terapia por apresentarem inconsisténcia na
informagdo, cabendo uma avaliagio local para confirmar os
dados ou identificar possiveis erros na informagio.
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Figura 4 — Distribui¢do de bidpsias para cincer de pele, segundo
tipo de estabelecimento. Brasil e Regides, 2015

Fonte: DATASUS. Tabnet. Assisténcia a satide. SIA/SUS e SIH/
SUS. Acesso em outubro de 2016.

“Inclui hospitais especializados, hospitais gerais e hospitais dia.
Nota: Excluidos 538 (31%) registros de bidpsias da Regido Sul e 212

(5%) da Regido Sudeste, por apresentarem inconsisténcia na informago.

A Figura 5 apresenta a produgio dos procedimentos
de bidpsia e anatomopatolégico, segundo o tipo de neoplasia
(cAncer de pele melanoma, nio melanoma e neoplasias de
comportamento incerto®). Uma possivel justificativa para a maior
produgio de exames anatomopatolégicos em relagio as bidpsias
é por esse exame ser realizado para avaliagio histopatolégica dos
materiais retirados em bidpsias e também a partir de cirurgias.

Em todas as regiées do pais, entre os cinceres de
pele, o ndo melanoma foi o motivo mais importante para
realizagdo de biépsias e exames anatomopatolégicos. Os
resultados estdo de acordo com o esperado, considerando-se
que esse tipo de cancer é o mais comum.

Destaca-se a proporgio elevada de registros de biépsias
para suspeitas de neoplasias de comportamento incerto
na Regiio Nordeste. Embora o médico ainda ndo tenha o
diagnéstico quando a bidpsia ¢ realizada, essa diferenca
em relacio as demais regiées pode apontar problemas na
qualidade da informagio registrada.

Anatomopatoldgico

Bipsia Anatomopatolégico Bipsia Anammcpammg.m BiGpsia Anatomopatolégico

Sudeste Brasil
64 79
4.044

47 235

1.189 148 98
12.658 1.042
1.086 17

1.491
23.480
1.567

Comportamento incerto

Figura 5 —Produgio de biépsia e anatomopatolégico para neoplasias de pele, segundo tipo de tumor. Brasil e Regies, 2015
Fonte: DATASUS. Tabnet. Assisténcia a saide. SIA/SUS e SIH/SUS. Acesso em outubro de 2016.

* Aquelas sob as quais existem duvidas sobre o fato de serem malignas ou benignas.



Em geral, o tratamento do céncer de pele ndo
melanoma consiste na cirurgia para a retirada da lesdo,
que, em estdgios iniciais, pode ser realizada em nivel
ambulatorial. Jd para casos mais avanc¢ados e para o cincer
de pele melanoma, o tratamento vai variar de acordo com
tamanho e estadiamento do tumor, podendo ser indicadas,
além de cirurgia, radioterapia e quimioterapia.

Neste informativo, foi avaliada apenas a produgio
das cirurgias. As Regides Sudeste e Centro-Oeste
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foram as que tiveram maior produ¢io de cirurgias
no periodo. Na Figura 6, pode ser observado que as
cirurgias para o tratamento de melanoma sdo mais
frequentemente realizadas em nivel hospitalar em
todas as regides. Ja o cincer de pele ndo melanoma foi
tratado ambulatorialmente com mais frequéncia, exceto
na Regido Centro-Oeste, onde 98% dos casos foram
tratados em nivel hospitalar.

| cirurgias ambulatoriais

B cirurgias hospitalares

IR Corooripento ncerto
I o melarkyms
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Q% 20%  40%  60% ¢"80%  100%

Comportamento incerto
N&o melanoma
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60% 80% 100%

Melanoma 38 936 1.164 768 270 3.176
Ndo melanoma 1.098 2.548 8.537 15.191 3.715 31.089
Comportamento incerto 305 644 2.031 1.149 1.811 5.940

Figura 6 — Numero e propor¢io de cirurgias para tratamento de cancer de pele, segundo tipo de tumor e nivel de atendimento. Brasil e
Regides, 2015
Fonte: DATASUS. Tabnet. Assisténcia a saide. SIA/SUS e SIH/SUS. Acesso em outubro de 2016.

Nota: Foram excluidos 7.777 (16%) procedimentos de cirurgias ambulatoriais 0401010023 (curativo grau I com ou sem debridamento) e
0401010015 (curativo grau II com ou sem debridamento).




Consideracoes finais

O cancer de pele nio melanoma ¢ o tipo de tumor
mais frequente no Brasil e, embora tenha uma baixa
letalidade, o grande nimero de casos e possiveis mutilacoes
o tornam um problema importante de satide publica no pais.
Ja o melanoma, apesar da baixa incidéncia, apresenta grande
magnitude em razdo da sua alta letalidade. Sendo assim, é
fundamental que a RAS esteja preparada para atuar em todas
as etapas de controle desses agravos, desde sua prevencio até
os cuidados paliativos.

A exposi¢io a radiagio solar é o fator de risco mais
importante para o desenvolvimento do cincer de pele. No
entanto, dados do Vigitel mostraram que o uso de protegdo
solar ainda é pouco frequente na maioria dos Estados do
pais, principalmente entre os homens. Essa informagio
revela a necessidade do desenvolvimento de agdes amplas de
comunicagio e sensibilizagdo que favorecam mudancas de
comportamento.

A identificagdo de fatores de risco e da doenga em seu
estdgio inicial e o encaminhamento 4gil e adequado para o
atendimento especializado ddo a Atencio Bésica um cardter
essencial para um melhor resultado terapéutico e progndstico
dos casos®.

O diagnéstico precoce possibilita tratamentos menos
agressivos, muitas vezes realizados em nivel ambulatorial.
Em 2015, a maior parte das cirurgias para cincer de pele ndo
melanoma pelo SUS foi realizada em nivel ambulatorial.

Cabe destacar que as andlises apresentadas sdo
referentes a um curto intervalo de tempo e que ndo hd
obrigatoriedade de informagdo da CID-10 no registro da
biépsia, sendo provivel que o nimero apresentado esteja
subestimado. Para cirurgias, também nfo hd obrigatoriedade
da CID-10 em todos os tipos de procedimentos. Em alguns
Estados, foram observados registros de procedimentos com
a CID-10 de cincer de pele, sem relagio com a doenga,
mostrando que hd falhas nos registros dessas informagaes.

A partir da utilizagio de dados dos sistemas de
informagio, é possivel conhecer o cendrio local em relagdo
a oferta de servicos pela RAS. Portanto, é fundamental que
o registro nos sistemas de informagio seja alvo de constante
avaliagdo e aperfeicoamento para que os dados gerados sejam
uteis ao planejamento e & gestio.

Dicas e informes

O folder sobre cincer de pele, direcionado a populagdo
geral, estard disponivel em breve no /ink www.inca.gov.
br/publicagbes

Quiz do cancer do colo do ttero jd estd disponivel em

http://www.inca.gov.br/wem/quiz/quiz.asp?Q=7

As Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do
Cancer do Colo do Utero estio sendo apresentadas e
discutidas em encontros mensais por videos conferéncias,
feitas pela Rede Universitiria de Telemedicina (Rute).
As reunides acontecem nas primeiras sextas-feiras de
cada més, entre 10 e 12 horas. Elas podem também
ser acompanhadas pela Internet http://webconf2.rnp.
br/p4p2zmaje8c/, ao vivo pelo Facebook https://www.
facebook.com/groups/diretrizescolo/  ou  acessadas
posteriormente em https://www.youtube.com/

watch?v=KbduudZb8LI&feature=youtu.be
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