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RESUMO

Introdugdo: Estudos apontam que o Carcinoma basocelular (CBC), dos
canceres de pele, € o mais comum no Brasil ressaltando que € quatro vezes
mais frequente que Carcinoma escamocelular (CEC). Segundo o INCA o
nuamero exato de individuos com CBC ou CEC nao é conhecido porque na
maioria dos paises essas neoplasias nao sao relatadas nos registros de cancer
Objetivo: O presente estudo teve o objetivo de quantificar os casos novos de
cancer de pele diagnosticados em pacientes de um laboratoério da rede privada
na regiao central de Goiania no periodo de dois anos. Metodologia: Foram
utilizados os registros dos laudos de bidpsias anatomopatolégicas e somente
laudos que apresentaram diagnosticos de algum tipo histolégico de cancer de
pele Carcinoma Basocelular (CBC), Carcinoma Escamocelular (CEC),
Carcinoma Sebaceo (CS) e/ou Melanoma Maligno no periodo de janeiro de
2016 a dezembro de 2017 foram incluidos no estudo. Diagndsticos nao
associados a algum dos tipos de cancer de pele, resultados fora do periodo
estipulado para a realizacdo da pesquisa foram excluidos deste estudo.
Considerou-se apenas um resultado com diagndstico de cancer de pele para
0s pacientes que realizaram mais de uma bidpsia. Foram usadas como
variaveis: género, data de nascimento, idade no momento da coleta divididas
em quatro grupos (20 a 39; 40 a 59; 60 a 79 e; acima de 80 anos), data da
liberagao do resultado do exame, diagnéstico e regido do corpo. Calculou-se as
incidéncias de acordo com a idade e o género mais acometido, o tipo mais
frequente e a regido do corpo mais afetada. A pesquisa cumpriu as diretrizes
constantes nos incisos |, I, lll, IV, V e VI da Resolugdo N° 466 de 12 de
dezembro de 2012 e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade Unido de Goyazes pelo parecer n° 03/2018-1. Resultados: Foram
diagnosticados 453 casos novos de cancer de pele. Cerca de 75,1% (n=335)
foram CBC, 22,5% (n=110) CEC, 0,8% (n=2) CS e 1,7% (n=6) MM.
Conclusao: As mulheres foram as mais acometidas por essa neoplasia
maligna com 60,49% (275) dos diagnosticos, onde o CBC 44,81% (203)
apresentou maior numero dos casos. A regidao do corpo mais afetada foi da
cabeca em geral 60,49% (n= 274). A idade de maior prevaléncia foi entre a 6% e
7% décadas de vida para ambos os géneros com 46,4% (n= 210), porém o
feminino apresentou elevada incidéncia. Os pacientes com a cor da pele parda,



predominante na regido Centro-oeste, apresentaram o maior numero dos
casos. Este estudo mostrou-se que o género feminino foi o mais acometido,
porém quando se observa outros fatores, as mulheres devido a sua extrema
vaidade, procuram mais atendimento médico, se preocupam mais com a saude
e tem um maior cuidado com a pele; enquanto os homens, em sua maioria,
almejam o atendimento em ultima ocasido. Sugere-se que sejam realizadas
campanhas preventivas continuas para conscientizar a populagdo sobre os
fatores de riscos dessa morbidade para evitar os efeitos danosos a saude.

PALAVRAS-CHAVE: Incidéncia. Cancer de Pele. Diagnosticado.

THE INCIDENCE OF SKIN CANCER DIAGNOSED IN USERS OF A
LABORATORY IN THE PRIVATE NETWORK IN THE CENTRAL REGION OF
GOIANIA.

ABSTRACT

Introduction: Basal Cell Carcinoma (CBC) of skin cancers is the most common
in Brazil, emphasizing that it is four times more frequent than squamous cell
carcinoma (SCC). According to INCA, the exact number of individuals with BCC
or SCC is not known because in most countries these neoplasms are not
reported in cancer registries. Objective: The present study aimed to quantify
new cases of skin cancer diagnosed in patients with a laboratory of the private
network in the central region of Goiania in the period of two years.
Methodology: The records of the anatomopathological biopsy reports and only
reports that presented diagnoses of some histological type of skin cancer Basal
Cell Carcinoma (CBC), Squamous Cell Carcinoma (SCC), Sebaceous
Carcinoma (CS) and / or Malignant Melanoma in the January 2016 through
December 2017 were included in the study. Diagnoses not associated with any
of the skin cancers, results outside the period stipulated for the conduct of the
research were excluded from this study. Diagnoses not associated with any of
the skin cancers, results outside the period stipulated for the conduct of the
research were excluded from this study. It was considered only a result with
diagnosis of skin cancer for patients who performed more than one biopsy. The
following variables were used: gender, date of birth, age at collection, divided
into four groups (20 to 39, 40 to 59, 60 to 79, and above 80 years), date of
release of the test result, diagnosis, and region of the body. Incidence was
calculated according to age and the most affected gender, the most frequent
type and the region of the body most affected. The research complied with the
guidelines contained in items [, II, lll, IV, V and VI of Resolution No. 466 of
December 12, 2012 and was approved by the Research Ethics Committee of
the Uniao de Goyazes Faculty for opinion n° 03 / 2018- 1. Results: 453 new
cases of skin cancer were diagnosed. Approximately 75.1% (n = 335) were
BCC, 22.5% (n = 110) CEC, 0.8% (n = 2) CS and 1.7% (n = 6) MM.
Conclusion: Women were the most affected by this malignant neoplasm with
60.49% (275) of the diagnoses, where CBC 44.81% (203) presented the
highest number of cases. The region of the body most affected was head in
general 60.49% (n = 274). The highest prevalence age was between the 6™ and



7" decades of life for both genders with 46.4% (n = 210), but the female
presented a high incidence. Patients with brown skin color, predominant in the
Midwest, had the highest number of cases. This study showed that the female
gender was the most affected, but when other factors are observed, women due
to their extreme vanity, seek more medical care, are more concerned about
health and have a greater skin care; while men, for the most part, yearn for
care. It is suggested that continuous preventive campaigns be carried out to
raise awareness among the population about the risk factors of this morbidity to
avoid harmful effects on health.

KEYWORDS: Incidence. Skin cancer. Diagnosed.
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INTRODUGAO

Gracgas a nossa pele podemos nos relacionar com o meio ambiente, pois
ela desempenha papel de vital importancia atuando como uma barreira contra
infeccbes e demais agentes agressores externos (BRYAN, 2014). Considerada
0 maior 6rgado de todo o corpo humano, é através dela que conseguimos
perceber o frio ou calor, distinguir consisténcias, inumeras texturas, reagir ao
ser tocado e também sentir dor (BARBOSA, 2011).

O processo de formagao do cancer € denominado de carcinogénese ou
oncogénese e, em geral, acontece de forma progressiva, pode levar varios
anos para que uma célula cancerosa se multiplique e dé origem a um tumor
visivel. As consequéncias cumulativas de diferentes agentes cancerigenos ou
carcindégenos sao os responsaveis pelo inicio, promogéo, progressao e inibicao
do tumor. A exposicdo a esses agentes cancerigenos, em uma dada
constancia e periodo de tempo, e pela interagao entre eles é o que determina a
carcinogénese. E importante considerar as caracteristicas particulares, que
promovem ou complicam a instalagado do dano celular.

Trés estagios compdem o processo de carcinogénese: estagio de
iniciagdo, em que os genes sofrem o dano dos agentes cancerigenos; estagio
de promogé&o, quando os agentes oncopromotores agem na célula ja alterada;
e estagio de progressdo, em que ocorre a reprodugao descontrolada e
irreversivel da célula. (INCA, 2011)

O crescimento irregular e descontrolado das células que compdem a
pele pode ser sinbnimo de cancer de pele, sendo que qualquer célula que a
compde pode inicia-lo. Ao conjunto de mais de centenas de doengas que tém
em comum o crescimento indiscriminado de células que invadem os tecidos e
orgaos que podem além disso se expandir para outras regides do corpo, da-se
o nome de cancer (INCA, 2015). A divisao dessas células tumorais ¢é feita de
forma rapida, agressiva, incontrolavel e quando atinge a pele ou a mucosa
recebe o nome de carcinoma (OLIVEIRA, 2016).

O céncer de pele pode ser classificado em dois grupos distintos: o
melanoma - mais agressivo, porém menos comuns e 0 n&d0 melanoma - mais

frequente e menos agressivo (ZINK, 2014). O melanoma cutaneo ¢ dividido em



quatro tipos: melanoma expansivo superficial (MES) - que é o mais frequente,
apresenta evolugdo cronica; o melanoma nodular (MN) é considerado o
segundo mais comum - presente em pacientes do género masculino; o
lentiginoso acral (MLA) é o tipo histolégico mais agressivo dentre os
melanomas sendo comum em individuos n&do-caucasianos, sem predilecédo por
género; o melanoma lentigo maligno (MLM) é pouco constante, mais popular
em idosos (SANGOI, FISCHER, RIGO e ALVES, 2011). Pesquisas evidenciam
homogeneidade na ocorréncia de melanoma cutaneo em ambos 0s géneros no
Brasil e uma investigagao prospectiva realizada no Rio de Janeiro apresentou
65 casos onde 50,8% dos pacientes eram do género feminino e 49,2%
masculino (L. GUILHERME, D. MATHEUS, B. HELENA, D. MATTOS A., 2015).

Ja o ndo melanoma como: cancer basocelular (CBC) e cancer escamo
celular (CEC) (MATHEUS e VERRI, 2015) s&o considerados - os mais
frequentes - segundo alguns estudos realizados (POPIM e CORRENTE, 2008).
Tanto o CBC quanto o CEC s&o tumores malignos originados a partir das
células epiteliais ou glandulares, que tecidos vizinhos podem ser invadidos
(PRADO, 2014).

Estudos apontam que o CBC, dos canceres de pele, € o mais comum no

Brasil (SOUSA COSTA, 2012) ressaltando que é quatro vezes mais frequente
que CEC. Segundo o INCA o numero exato de individuos com CBC ou CEC
nao € conhecido porque na maioria dos paises essas neoplasias ndo sao
relatadas nos registros de cancer (GOMES DA COSTA e DE CEBALLOS,
2014).
Pesquisas relatam a existéncia de um cancer de pele misto — o Carcinoma
Sebaceo (CS) que acomete principalmente a regido da palpebra. E
considerado raro, maligno e letal, podendo originar-se das glandulas sebaceas
das palpebras ou ainda da pele da sobrancelha (YUGE E SOARES, 2005).

. Este tipo de carcinoma, em sua maioria, ndo apresenta etiologia
definida, contudo ele pode se associar a sindrome de Muir-Torre,
genodermatose autossOmica dominante marcada por tumores sebaceos
(benignos ou malignos) ou queratoacantomas anexos a malignidades viscerais
(YUGE et al., 2005).

Em comparacao as ultimas décadas, essa neoplasia maligna apresenta

crescente incidéncia e investigagdes revelam que a populagdo com maior



escolaridade conhece os efeitos da radiagdo solar como fator de risco para
cancer de pele (SILVA, GERTRUDES E PEREIRA, 2016).

O cancer de pele pode estar associado, ao mesmo tempo, com a
constante exposig¢ao a luz do sol, a ndo utilizagao de protetores solares, alguns
acessorios como bonés, manguito de protecdo para motoqueiros (luva de
bragco) e outra vertente pode ser a falta de programas que conscientize a
populagao sobre os riscos dessa morbidade (SILVA et al., 2016).

Os raios solares sao fontes de vitamina D, considerada um hormoénio
esteroide, essencial para manter a homeostase corporal, auxiliar também no
relaxamento de vasos sanguineos e controle das contragdes musculares
cardiacas, colaborando para o bombeamento do sangue para o resto do corpo.
Importante para saude Ossea, diminui o risco de diabetes no periodo
gestacional e evita inumeras infecgdes auxiliando o sistema imunolégico. Seus
niveis séricos sao influenciados por varios fatores como estacédo climatica,
envelhecimento, latitude, pigmentagdo cutanea elevada, ingestdo alimentar,
uso de bloqueador solar e periodo de exposi¢ao solar (BONETI et al., 2013).

Vale ressaltar que ndo € somente a exposicdo a luz solar que causa
esse tipo de cancer. Existem outros fatores de risco, tais como: exposicado a
Radiagdo Ultravioleta (UV), pele clara, idade, género, exposi¢ao a produtos
quimicos, pele seca, tratamento da psoriase (doenca inflamatéria da pele),
cancer de pele prévio, inflamagao ou lesdo grave, imunossupressao, Papiloma
Virus Humano (HPV), tabagismo (EQUIPE ONCOGUIA, 2015). Existem
horarios recomendados para que o uso da luz solar seja feito, pois a forma
indiscriminada pode acarretar danos a saude. Com a elevagado dos casos
dessa morbidade ocorre a necessidade de realizar estudos sobre sua
incidéncia, classificando e descrevendo o tipo e, por fim quantificar a populagao
acometida para que sejam elaboradas campanhas, ferramentas essenciais,
para a prevencao desta enfermidade (SILVA et al., 2016).

O objetivo deste estudo foi avaliar a incidéncia do céncer de pele
diagnosticado a partir de laudos anatomopatolégicos em que foram analisadas
as variaveis: tipo histologico, género, regiao da lesdo, idade e cor da pele de
usuarios atendidos em um laboratério da rede privada na Regido Central de

Goiania, Goias, no periodo de periodo de janeiro de 2016 a dezembro de 2017.



METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa retrospectiva, descritiva e qualitativa baseada
na analise de um banco de dados com resultados de exames
anatomopatologicos de peles do periodo de janeiro de 2016 a dezembro de
2017, de um Laboratério da rede privada da regido central de Goiania,
solicitados mediante oficio enviado. Foram analisados todos os laudos
anatomopatolégicos excluindo os que nao fossem cancer de pele. Dessa forma
foram identificados 453 laudos com diagnostico de cancer de pele, sendo cada
laudo de um paciente.

Os resultados dos laudos foram liberados seguindo a indicagao clinica e o
tipo histoldgico. Para a execucado dos exames anatomopatolégicos foi realizada
biopsia incisional onde retirou-se parte da lesdo ou uma biopsia excisional — ela
toda. Foi necessario, apds o procedimento, cuidado com a pinga para que nao
causasse danos ao material o que poderia prejudicar a analise microscopica.
Para a fixagdo do material foi adicionado formol a 10% que, obrigatoriamente,
conteve de 10 a 20% do volume do espécime. Na analise macroscopica foram
analisados o aspecto da lesdo, tamanho e se havia comprometimento da
margem cruenta; realizou-se cortes nas areas suspeitas, separando,
identificando as bordas e lesdes para preparagao da lamina e investigacao
microscopica. Nesta etapa, o patologista examina e interpreta os achados
histologicos, classificando o tipo de cada um (WERNER, 2009).

Analise e interpretagao dos dados
Dados pessoais dos pacientes contidos nos laudos nao foram divulgados
e sendo apenas analisado: tipo histologico, género, regiao da lesdo, idade e cor
da pele Estes conteudos foram disponibilizados por um Laboratério da rede
privada da regido central de Goiania em plataforma digital para a coleta de
informacgdes necessarias e analise, ressaltando que todos os resultados destes
conteudos foram deletados posteriormente evitando, assim, vestigios e/ou

vazamento de informagao dos pacientes.
Os conteudos foram exportados més a més e digitados manualmente
confeccionando um novo banco de dados a partir dos resultados no programa

Microsoft Office Excel® emitidos no periodo mencionado tendo como variaveis:
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género, data de nascimento, idade no momento da coleta divididas em trés
grupos (20 a 39 anos, 40 a 59 anos, 60 a 79 anos e acima de 80 anos), data da
liberagao do resultado do exame. A partir disso foram calculadas as incidéncias

e os resultados disponibilizados na forma de graficos e tabelas.

Critérios de Inclusao e Exclusao

Somente laudos que apresentaram diagnosticos de algum tipo histoldgico
de cancer de pele CBC, CEC, CS e/ou MM no periodo de janeiro de 2016 a
dezembro de 2017 foram incluidos no estudo. Aqueles com diagndsticos nao
associados a algum dos tipos de cancer de pele, resultados fora do periodo
estipulado para a realizagdo da pesquisa foram excluidos deste estudo. Alguns
pacientes tiveram laudo referente a varias regides do corpo e foi considerado o
apenas o tipo de cancer mais prevalente. Considerou-se apenas um resultado
com diagnodstico de cancer de pele para os pacientes que realizaram mais de

uma bidpsia.

Aspectos éticos e legais

Este projeto foi submetido ao Comité de Etica em pesquisa da
Faculdade Unido de Goyazes (CEP-FUG) da cidade de Trindade-GO e foi
aprovado pelo protocolo n°® 003/2018-1.

A pesquisa foi baseada em analise de dados, garantindo-se a
manutencao do sigilo, da privacidade e das informagdes dos participantes da
pesquisa durante todas as fases, sendo cumpridas as diretrizes constantes nos
incisos I, II, Ill, IV, V e VI da Resolugao N° 466 de 12 de dezembro de 2012,

portanto ndo ofereceu nenhum risco.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos laudos anatomopatologicos de cancer de pele compreendidos do
periodo de janeiro de 2016 a dezembro de 2017 e que preencheram os
critérios de incluséo, 125 foram do ano de 2016 e 328 do ano de 2017, sendo
um laudo para cada paciente.

Nas Tabelas 1 e 1.1 observa-se a quantidade de laudos
anatomopatolégicos de janeiro de 2016 a dezembro de 2017 que apds analise
foram selecionados. Um total de 453 apresentaram diagndéstico de cancer de
pele: ndo melanomas (CBC, CEC e CS) e melanoma (MM). A literatura revela
que o CBC entre os canceres de pele do tipo ndo melanoma é o de maior
incidéncia (SOUSA COSTA, 2012). No presente estudo o tipo histolégico mais

encontrado foi o CBC, seguido pelo CEC, o que confere com a literatura.

Tabela 1. Incidéncia dos diagndsticos de CBC, CEC, CS e MM relacionados ao periodo e o tipo
histoldgico de bidpsias realizadas nos anos de 2016 e 2017, respectivamente. Laboratério da
Rede privada, Regido Central de Goiania/GO, Brasil.

PERIODO/ANO
TIPO 2016 2017
N° % N° %

CBC 97 77,6 238 72,6
CEC 23 18,4 87 26,5
CcS 2 1,6 0 0,0
MM 3 2,4 3 0,9
TOTAL 125 100 328 100

Fonte: Os autores

Um dos fatores de risco para o desenvolvimento do cancer de pele é a
exposicao solar, e a localizagdo geografica tem notavel importancia devendo
ser considerada. (GOMES DA COSTA et al. 2014). As pessoas que vivem em
paises tropicais como Brasil que entre os canceres - o de pele - € o de maior
incidéncia e, Australia onde se tem o maior registro de cancer de pele no

mundo - estdo mais expostas. (INCA, 2017).

A Tabela 1.1 aponta de forma geral o numero de novos casos de cancer
de pele no publico analisado. Cerca de 75,1% (n=335) foram CBC, 22,5%
(n=110) CEC, 0,8% (n=2) CS e 1,7% (n=6) M.
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TIPO HISTOLOGICO GERAL
N° %
Carcinoma Basocelular 335 75,1
Carcinoma Escamocelular 110 22,5
Carcinoma Sebaceo 2 1,2
Melanoma Maligno 6 1,3
TOTAL 453 100

Tabela 1. 1 Incidéncia dos diagnésticos de CBC, CEC, CS e MM e o tipo histologico de
bidpsias realizadas no biénio de 2016/2017. Laboratério da Rede privada, Regido Central de
Goiania/GO, Brasil.
Fonte: Os autores

Na Tabela 2 e Figura 1 constam a quantidade de casos novos
distribuidos entre os géneros feminino, masculino e ndo informado. Nota-se
que mulheres apresentaram 60,7% (275) dos diagndsticos, sendo 44,81%
(203) com CBC, 14,57 (66) com CEC, 0,22% (1) CS e 1,10% (5) MM. Em
homens evidenciou-se 38,63% (175) dos casos, com CBC 28,70% (130), CEC
9,49% (43), 0,22% (1) CS e 0,22% (1) MM. Os pacientes que ndo informaram o
género tiveram 0,66% (3) diagndsticos com CBC 0,44% (2), CEC 0,22% (1) e

nao houve relato de CS e MM neste grupo.

Tabela 2. Incidéncia dos diagnosticos de CBC, CEC, CS e MM relacionados ao género em
bidpsias cuténeas de janeiro de 2016 a dezembro de 2017. Laboratério da Rede privada,
Regido Central de Goiania/GO, Brasil.

GENERO cee CEC cs MM TOTAL
n° % n° % n° % n° %
Feminino 203 44,81 66 14,57 1 0,22 5 1,10 275
Masculino 130 28,70 43 9,49 1 0,22 1 0,22 175
NI 2 0,44 1 0,22 0 0,00 0 0,00 3
TOTAL 335 74,0 110 24,3 2 0,4 6 1,32 453

Fonte: Os autores
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Observa-se na Figura 1 o percentual dos novos casos de cancer de pele

distribuidos conforme géneros e tipo histologico.
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Figura 1. Incidéncia do cancer de pele tipo CBC, CEC, CS e MM relacionados ao género em
bidpsias cutdneas de janeiro de 2016 a dezembro de 2017. Laboratério da Rede privada,
Regido Central de Goiania/GO, Brasil.

No presente estudo, verificou-se 175 laudos de cancer de pele no
género masculino. Destes, 174 ndo melanomas e apenas um caso melanoma.
Em mulheres 275 casos, em que 270 eram do tipo ndo melanoma e cinco
melanoma (Tabela 2 e Figura 1).

No biénio de 2016/2017 no Brasil a estimativa de novos episddios de
cancer de pele do tipo ndo melanoma foi de 420.310, sendo 205.960 nos
homens e 214.350 nas mulheres. Se somados aos melanomas seriam 596.070
casos (INCA, 2016). Para o mesmo periodo no estado de Goias a estimativa foi
de 100 novos casos de melanomas e 3.140 ndo melanomas em homens; 50
casos de melanomas e 3.060 ndo melanomas em mulheres. Ja para a capital
Goiania estimou-se 20 casos de melanomas e 410 ndo melanomas em
homens. Nas mulheres ndo houve estimativa de nenhum caso novo de
melanomas, mas haveriam 290 ndo melanomas. (INCA, 2015).

A estimativa de novos casos CBC em Goiania no biénio de 2016/2017
seria maior em homens, porém nesta pesquisa, observou-se maior incidéncia

em mulheres. Ndo havia estimativa de casos de melanoma na populacao
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feminina, no entanto nesta pesquisa constatou-se cinco casos de MM nesse
grupo. Sabe-se que existem varias outras clinicas na Capital e que estes
nameros referem-se somente aos pacientes do laboratério da rede privada no
qual o estudo foi realizado.

Investigagbes apontam que existe grande frequéncia do cancer de pele
em homens decorrente da maior exposi¢cao industrial e o ndo uso de
bloqueadores solares do que em mulheres. (MOREIRA et. al., 2015). Porém,
dados da literatura revelam que a elevada prevaléncia em mulheres se deve a
sua preocupacao acerca de possiveis enfermidades cutaneas, procurar com
frequéncia o progndstico junto as equipes de saude. (GOMES DA COSTA et al.
2014).

A populacdo brasileira € formada com mais de 200 milhdes de
habitantes sendo que 12.262.362 vivem no Centro-Oeste. O IBGE no ultimo
censo realizado no ano de 2010 estimou-se que cerca de 1.301.892 pessoas
(620.816 homens e 681.076 mulheres) vivem em Goiania. A populagao

feminina é de fato maior que a masculina. (IBGE, 2018)

O céancer de pele nao melanoma € o primeiro mais incidente
em homens nas regides Sul, Centro-Oeste, Sudeste. Nas regides
Nordeste e Norte encontram-se na segunda posi¢do. Ja na regido
Norte ocupa a segunda posi¢do. Quanto ao melanoma, sua letalidade
€ elevada, porém sua incidéncia é baixa (3.000 casos novos em
homens e 2.670 casos novos em mulheres). As maiores taxas
estimadas em homens e mulheres encontram-se na regiao Sul.
(INCA, 2015)

Em um estudo realizado onde aborda o tema “por que os homens
buscam menos os servigos de saude do que as mulheres?” expde os homens
como provedores do lar e relata que a justificativa pela ndo procura por
servigos de saude € o trabalho, pelo receio de perderem o emprego. Diz ainda
que a busca pelo atendimento de saude se da quando a dor vai se tornado
insuportavel ou quando n&o € necessario ir ao trabalho, porém, a grande parte
do publico masculino tem dificuldade de expor o que sente e falar dos seus
problemas de saude. Isso significa, perante os outros — na visdo deles - uma
possivel demonstracdo de fraqueza e de feminizacdo (GOMES R.,
NASCIMENTO E. F., ARAUJO F. C., 2007).

[...] o imaginario de ser homem pode aprisionar 0 masculino
em amarras culturais, dificultando a adocdo de praticas de
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autocuidado, pois a medida que o homem é visto como viril,
invulneravel e forte, procurar o servico de saude, numa perspectiva
preventiva, poderia associa-lo a fraqueza, medo e inseguranga;
portanto, poderia aproxima-lo das representagdes do universo
feminino, o que implicaria possivelmente desconfiangas acerca dessa
masculinidade socialmente instituida. (GOMES R. et. al. 2007)

Neste estudo, observou-se que o género feminino apresentou elevada
incidéncia dos casos. Isso se deu pela alta procura pelo diagnostico precoce
decorrente da preocupacdo com a saude e o bem-estar da maioria das
mulheres, o que ratifica o descrito na literatura.

A Tabela 3 e Figura 2 apresenta o género acometido de acordo com a
faixa etaria. Na faixa etaria de 20-39 anos houve 3,3% (n= 15) casos; 22,5% (n
= 102) na idade de 40-59 anos; 46,4% (n = 210) com idade entre 60-79 anos;
22,5% (n = 102) na faixa etaria acima de 80 anos e; 5,3% (n = 24) nao

informaram a idade na data em que foi realizada a biopsia de pele.

Tabela 3. Incidéncia dos diagnésticos de CBC, CEC, CS e MM em relagéo ao género e a idade
em bidpsias cutdneas de janeiro de 2016 a dezembro de 2017. Laboratério da Rede privada,
Regido Central de Goiania/GO, Brasil.

HOMENS MULHERES NI
> > >

TIPO  20/39 40/59 60/79 80 N, 20039 40/59 60779 80 . 2039 40/59 60779 80
anos anos anos ano anos anos anos ano anos anos anos ano
S S S

CBC 11 g2
CEC

148 29 18 15 104 196 113 20 0,0 0,2 00 02 00
0,2 1,3 44 29 07 0,2 1,8 6,6 5,1 0,9 0,0 0,0 00 02 00
cs 0,0 0,2 00 00 00 0,0 0,0 0,2 00 00 0,0 0,0 00 00 00

MM 0,0 0,2 00 00 00 0,2 0,2 0,7 00 00 0,0 0,0 00 00 00

TOTAL 13 99 192 57 24 20 124 272 163 29 0,0 0,2 00 04 00

Fonte: Os autores

A Figura 2 apresenta os casos distribuidos conforme a faixa etaria e tipo

histoldgico.
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Figura 2. Incidéncia dos diagnésticos de CBC, CEC, CS e MM em relagao ao género e a idade
em bidpsias cuténeas de janeiro de 2016 a dezembro de 2017. Laboratério da Rede privada,
Regido Central de Goiania/GO, Brasil.
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No presente estudo observou-se em homens e mulheres que a idade
mais acometida foi de 60-79 anos, 46,4% (n= 210). Os canceres do tipo néo
melanoma ocorrem geralmente apos os 50 anos de idade. Como resultado do
avango da expectativa de vida da populagao e, da exposicao solar cumulativa e
desprotegida ao longo dos anos, tem-se observado o aumento dos casos de
cancer nao-melanoma entre as pessoas da faixa etaria proximas dos 70 anos
de idade (SBD, 2018). E importante ressaltar que tem aumentado a
expectativa de vida da populacdo brasileira, € com isso eleva-se a
possibilidade de enfermidades decorrentes do desgaste natural, confirmando a
maior prevaléncia em pessoas idosas, o que condiz com a base literaria.

A Figura 3 exibe o numero de casos em relagdo ao género e regido do
corpo acometidas. As regides mais afetadas foram: da cabeca em geral
60,49% (n= 274); a dos membros superiores e tdérax apresentaram o mesmo
percentual 6,40% (n= 29); membros inferiores 2,43% (n= 11) e genitais 0,44%
(n=2). Os laudos com os locais ndo informados foram 23,84% (n= 108).
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Figura 3. Incidéncia de diagnosticos de CBC, CEC, CS e MM em relagéo ao género e regiao
do corpo em bidpsias cutdneas de janeiro de 2016 a dezembro de 2017. Laboratério da Rede
privada, Regido Central de Goiania/GO, Brasil.

O presente estudo mostrou que as regides da cabega em geral foram as
mais afetadas devido a notavel exposi¢cao, seguida de membros superiores e
térax que coincidiram o percentual. Segundo CARVALHO et al., 2018, essas
sdo as mais comprometidas pela suma sujei¢cado a radiagao solar.

Estudos apontam que a exposi¢cdo solar, tanto prolongada quanto
esporadica é o principal fator de risco para o desencadeamento do cancer de
pele, e que as regides da cabega e dos membros superiores sdo as mais
submetidas a radiagdo solar. (CARVALHO J. T. A., FIGUEIREDO R. P.C,,
VASCONCELOS R. C. F., 2018)

Na Figura 4, as variaveis foram classificadas de acordo com a cor da
pele das seguintes formas: Esbranquigada, Clara, Parda, Acastanhada e

enegrecida.
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Figura 4. Incidéncia dos diagnésticos de CBC, CEC, MM e CS em relagdo a cor da pele em
bidpsias cuténeas de janeiro de 2016 a dezembro de 2017. Laboratério da Rede privada,
Regiao Central de Goiania/GO, Brasil.

Segundo a classificagdo de Fitzpatrick que trata dos fototipos de pele,
individuos do grupo | e Il de etnia caucasiana sdo mais susceptiveis a
desenvolverem o cancer de pele, sendo este o mais prevalente. (CARVALHO J.
T. A. et al., 2018). Neste estudo notou-se que 21,6% (n= 98) pertenciam ao
grupo do fototipo | e Il (pele esbranquicada/clara), no entanto, o publico mais
afetado foi o do fototipo Ill (pele parda) 74% (n= 335), divergindo-se da
literatura.

Pessoas com o fototipo | (cor branca) quando muito expostas a radiagéao
solar sdo mais susceptiveis ao desenvolvimento do cancer de pele do tipo MM
(CARVALHO J. T. A. et al., 2018). No entanto, nesta pesquisa, seis individuos
apresentaram quadro de melanoma cutadneo, sendo quatro de pele parda
(fototipo Ill), um de pele acinzentada e um de pele clara (fototipo | e Il).

Uma publicagdo do IBGE no biénio de 2015/2016 mencionou que das
mais ricas regides do pais, o Centro-oeste é a unica que tem predominancia de
pardos em detrimento de brancos, informacéo essa que condiz com o resultado
deste estudo. Essa divergéncia ocorre devido a miscigenagao étnica que varia
de uma regiao para outra.

Nota-se que o numero de novos casos desta morbidade tem aumentado,
nao so6 no Brasil, mas em todo o mundo. Os anos de 2016 e 2017 foram
considerados 0s anos mais quentes no pais e essa elevagao deve ser

considerada, uma vez que um dos fatores de risco € a exposicdo solar
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cumulativa, principalmente sem protecdo. O carcinoma cutaneo apresenta
sozinho mais casos do que os outros 17 tipos de tumores, ao contrario do que
se observa em outros paises, e abrange um numero maior de mulheres que
homens. Quando diagnosticado precocemente, e havendo um tratamento
apropriado, ele possui altos indices de cura que pode chegar a 90% (INCA,
2016).

Pode-se ressaltar, a partir deste estudo, o consideravel numero de casos
de cancer de pele, pois foram laudos obtidos em apenas uma unidade privada

de diagnostico.
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CONCLUSAO

Normalmente as pessoas costumam nao dar a devida atengao quando o
assunto é cancer de pele, visto que grande parte desses casos se resumem
em nao melanoma ou apenas uma simples lesdo. Diante disso, a tendéncia
desses episodios é aumentar e afetar cada vez mais a populagéo idosa. Isso
se deve aos longos anos de exposi¢cao solar ou até mesmo uma possivel
hereditariedade. Embora, neste estudo, os pacientes com idade entre 60 e 79
anos foram os que apresentaram mais casos € importante ressaltar que a
populacao em geral esta propensa a desenvolver algum tipo de cancer de pele.

Observou-se que o género feminino foi o0 mais acometido, porém quando
se analisa outros fatores, as mulheres devido a sua extrema vaidade cuidam
melhor da pele, procuram periodicamente o atendimento médico e se
preocupam mais com sua saude; enquanto aos homens, em sua maioria,
buscam atendimentos médicos em ultima ocasiao.

As regides do corpo que estdo sujeitas a alta exposi¢ao solar sdo mais
propicias a desencadear lesbes. Notadamente, verifica-se que da regido
cutanea que apresentou maior nimero de casos neste estudo foi a da cabeca.
Quanto ao tipo de pele, os pacientes com o fototipo Il (cor parda) caracteristico
da populagéo goiana foram os mais acometidos pelo cancer de pele.

Sugere-se a realizagdo de campanhas preventivas continuas e nao
somente quando ha a elevagao da temperatura solar, ou mesmo quando a
exposig¢ao apresentar perigo. Essas agcdes sdo para conscientizar a populagao
sobre os fatores de riscos dessa morbidade e para evitar os efeitos danosos a
saude, a importancia do uso de protetores, bloqueadores solares; hidratar-se
constantemente também é uma medida preventiva, e sempre lembrar de
procurar horarios de menor insolagao.

Deve-se também realizar o acompanhamento e tratamento dos
pacientes diagnosticados, sendo necessarios mais estudos no pais
comparando-se as demais pesquisas efetivadas em outros paises. Tendo como
objetivo a finalidade de pontuar as semelhangas, as diferengcas e demais
variaveis presentes para entdo desenvolver métodos ainda mais eficazes de

prevencgao.
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