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RESUMO

Introdugdo: Tumores malignos cutaneos s3o preveniveis e apresentam alta taxa de cura quando diagnos-
ticados precocemente, resultando em reducio da morbimortalidade. Assim, a identificacdo dos estigios
iniciais do cancer permite tratar a doenca de forma precoce, favorecendo um melhor prognéstico.
Objetivo: Definir a eficicia da campanha Dezembro Laranja na identificagio de casos provaveis de can-
cer de pele e sua taxa de resolutividade, considerando o tempo habil para a resolucio das lesdes.
Método: Estudo transversal analitico retrospectivo, com caracteristicas descritivo-quantitativas.
Resultados: Em 2022, o tempo transcorrido entre a bidpsia e a cirurgia curativa variou de 94 a 218 dias,
com mediana de 153 dias. Em 2023, esse intervalo variou de 12 a 249 dias, com mediana de 129 dias. Foi
observada diferenca estatisticamente significativa (p = 0,04) entre os anos de 2022 e 2023 para a mediana
do tempo entre a bidpsia e a cirurgia.

Conclusdo: Uma maior agilidade na realizacio de bidpsias/cirurgias, além de uma melhor adesido dos
pacientes ao tratamento, mostrou-se necessaria.

Palavras-chave: Carcinoma de Células Escamosas; Carcinoma Basocelular; Neoplasias Cutaneas; Pro-
mocio da Satide; Tempo para o Tratamento.

ABSTRACT

Introduction: Cutaneous malignant tumors are preventable and have a high cure rate when diagnosed early, resul-
ting in reduced morbidity and mortality. Early-stage cancer detection allows for timely treatment, leading to a better
prognosis.

Objective: ‘1o evaluate the effectiveness of the “Skin Cancer Awareness Month” campaign in identifying potential
cases of skin cancer and its resolution rate based on the time required for lesion treatment.

Method: A retrospective analytical cross-sectional study with descriptive-quantitative characteristics.

Results: In 2022, the time between biopsy and curative surgery ranged from 94 to 218 days, with a median of 153
days. In 2023, the time between biopsy and curative surgery ranged from 12 to 249 days, with a median of 129
days. A statistically significant difference (p=0.04) was observed between the years 2022 and 2023 in the median
time_from biopsy to surgery.

Conclusion: Improved efficiency in performing biopsies and surgeries, as well as enhanced patient adherence to
treatment, was necessary.

Keywords: Carcinoma; Carcinoma, Squamous Cell; Skin Neoplasms; Health Promotion; Time-to- Tieatment.
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INTRODUCAO

Os tumores malignos de pele, como o carcinoma baso-
celular (CBC), o carcinoma espinocelular (CEC) e o melanoma,
apresentam elevada incidéncia entre os canceres no Brasil e no
mundo. Entre todas as neoplasias malignas, o cancer de pele nio
melanoma ¢ o tipo mais frequente em ambos os sexos.' Segundo
o Instituto Nacional de Cancer (INCA), aproximadamente 30%
dos tumores malignos sio neoplasias cutaneas, e a estimativa é de
que o diagndstico de novos casos aumente nos proximos anos,
isto ¢, cerca de 180 mil casos novos/ano.>* O aumento das taxas
anuais de incidéncia destaca a tendéncia de aumento da preva-
léncia dessa condi¢io, ndo apenas devido ao fato da elevacio glo-
bal da expectativa de vida, mas principalmente pela combina¢io
entre melhor capacidade diagnostica e maior tempo de exposi-
¢io a fatores de risco, como a exposi¢io a radiacdo ultravioleta. A
elevagio expressiva dos casos de tumores cutaneos deve servir de
alerta ao sistema de satide, bem como de incentivo a implemen-
tacio de novas medidas para rastreamento e diagndstico precoce
das neoplasias dermatoldgicas.*¢

Os tumores cutaneos, de forma geral, sio ocasionados pela
proliferacio anormal e descontrolada de células que compdem a
pele. De acordo com as camadas acometidas, pode-se definir os
diferentes tipos de tumores. Os trés tipos de cincer de pele mais
comuns sao, em ordem decrescente, o CBC, o CEC e o melano-
ma.” O CBC, originado nas células basais da pele e seus apéndices,
acomete principalmente a zona H da face, sendo que cerca de
70% dos casos localizam-se na face e na cabeca, podendo também
aparecer no tronco e nos membros. E caracterizado por cresci-
mento lento e baixo risco de metastases e, assim, apresenta altos
indices de cura quando descoberto precocemente.* O CEC tem
origem nas células escamosas da pele e pode acometer qualquer
regiio do corpo, sendo mais comum em labios, orelhas, couro ca-
beludo, reas de inflamacio cronica, cicatrizes e queimaduras.® J
o melanoma é um tumor mais agressivo e letal, porém, felizmente,
mais raro que os demais. Embora seu diagnostico cause apreensio
nos pacientes, quando realizado de forma precoce e assertiva, as
chances de cura sio de mais de 90%.>! Os fatores de risco para a
génese desse cancer ja sio bem estabelecidos, o que facilita a pre-
vengdo primaria e a promog¢io em saide por meio da conscien-
tizacdo da populacio sobre os comportamentos de risco, os sinais
de alerta e a periodicidade da prevencio.

Assim, as neoplasias cutaneas tratam-se de uma doenca
prevenivel quando ocorre redu¢io ou eliminag¢io da exposi¢io
aos agentes carcinogénicos, além da limita¢io da suscetibilidade
individual aos efeitos destes agentes.'' Além disso, sabe-se que os
tumores malignos de pele, quando diagnosticados precocemente,
apresentam alta taxa de cura, em torno de 90%, o que resulta em
reducio da morbimortalidade.”" Trata-se também de um tipo
de cancer prevenivel, sendo que o principal fator de risco é a ex-
posi¢io a radiacio ultravioleta sem a utilizacio de fotoprotecio.
Dessa forma, com a identificacdo dos estigios iniciais da neo-
plasia, é possivel tratar a doenga ainda em estagio precoce, a fim
de gerar o melhor prognostico. Nesse interim, deve-se procurar

meios para a implementagio de medidas de prevenc¢io primaria,
incentivar a promocio de programas educativos nas escolas e
comunidades, aumentar as campanhas de detec¢io precoce, me-
lhorar a gestdo terapéutica dos casos diagnosticados e reduzir a
morbidade e os custos ao sistema de satide através do reconheci-
mento precoce e do tratamento efetivo de lesdes.*

No que se refere ao tratamento precoce do cancer de
pele, & importante ressaltar que as campanhas de conscientizagio
em satude representam um avango na forma de cuidar dos pa-
cientes, englobando tanto a preven¢io primaria quanto a secun-
daria. A preven¢io primaria ¢é realizada em um periodo prévio a
doenga, ou seja, baseia-se em medidas inespecificas de prote¢io
contra riscos ¢ danos, por meio da reducio da exposicio dos
individuos a fatores de risco da doenga, com o objetivo de di-
minuir sua ocorréncia.' Ja a preven¢io secundaria é uma agio
desenvolvida quando a doenga ¢ subclinica ou estd em estigio
inicial. Apesar da incapacidade de modificar a predisposicio ge-
nética, essa etapa possibilita a reducio da exposi¢io a fatores cau-
sadores do tumor."

Nesse sentido, é de importancia destacar a relevancia das
campanhas para a prevencio do cancer de pele. A Campanha
Nacional de Preven¢io ao Cancer de Pele (CNPCP), criada
pela Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD), em 2014, tem
como objetivo a prevencio da neoplasia de pele por meio da
promocio de satde, com alertas, informa¢io e conscientiza¢io
da populacio, dentro da prevenc¢io primaria. A campanha atua
também na prevencio secundaria, baseada no diagnostico pre-
coce de potenciais lesdes malignas da pele por meio do rastrea-
mento. Dessa forma, possibilita tratamento rapido, reducio da
mortalidade e aumento da sobrevida dos pacientes.’

Atualmente, existem poucos estudos nacionais e/ou lati-
no-americanos sobre a resolutividade de medidas de prevencio
primarias e/ou secundarias adotadas no combate e tratamento
do cancer de pele. Essa escassez de trabalhos recentes demanda
uma melhor avaliacio dos médicos dermatologistas, justificando
a necessidade de avaliar a eficicia das medidas adotadas apds o
diagnéstico de um caso de neoplasia dermatoldgica, uma vez
que a quantidade de pacientes com tumores cutineos tende a
aumentar cada vez mais, assim como os impactos e consequén-
cias da doenga em suas vidas.

OBJETIVOS

Definir a eficicia da CNPCP em identificar casos pro-
véaveis de cancer de pele e a sua taxa de resolutividade com base
no tempo habil para resolugio das lesdes. Além disso, objetiva-se
determinar o padrio epidemiolégico encontrado nas CNPCPs
de 2022 e 2023.

METODO

Trata-se de um estudo transversal analitico retrospecti-
vo, com caracteristicas descritivo-quantitativas. Foi realizado por
meio da analise de fichas coletadas na CNPCP, no ambulatorio
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do Servico de Dermatologia da Faculdade de Medicina de Jun-
diai (FM]J), Jundiai, Sdo Paulo. O tamanho da amostra correspon-
deu ao nimero maximo de participantes que os pesquisadores
conseguiram abordar durante a CNPCP nos anos de 2022 e
2023, e que se enquadraram nos critérios de inclusio, resultando
em um total de 158 pessoas. Foram incluidos na pesquisa todos
os pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, além da-
queles que apresentavam suspeita de diagndstico de cancer de
pele, avaliada pelos dermatologistas da FMJ. Foram excluidos os
participantes que nio concordaram com os termos do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Esta pesquisa foi submetida
i avaliacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da FMJ. Uma
vez obtida a aprovacio do CEP, a anilise dos dados provenientes
dos questionarios preenchidos durante a CNPCP foi iniciada.
Os dados obtidos foram organizados em planilhas eletronicas do
software Microsoft Excel® (Microsoft Corporation,® San Diego,
USA). A analise estatistica foi realizada por meio do plugin Sta-
tPlus® (AnalystSoft Inc.) para Excel, sendo os dados numéricos
apresentados como meédia e respectivo desvio-padrio, além de
mediana e intervalo interquartil (IIQ). A compara¢io entre os

anos de 2022 e 2023 foi realizada por meio do teste U de Mann-
-Whitney. O valor de significincia adotado foi de 5%.

RESULTADOS

O ntmero total de individuos que participaram da CNP-
CP de 2022 e que atenderam aos critérios de sele¢do deste es-
tudo foi de 44 participantes, sendo a maioria composta por 27
mulheres (61,4%), em comparacio a 17 homens (38,6%). Ja em
2023, 114 pacientes atenderam aos critérios de inclusio e foram
direcionados para continuar a investigacdo, sendo que 71 mu-
lheres representaram a maioria da amostra (62,3%) e 43 homens
corresponderam a 37,7% (Tabela 1).

Em 2022, a faixa etaria que mais participou do estudo foi
a de 61-70 anos, com 17 participantes (38,6%), seguida pela de
71-80 anos, com 10 participantes (22,7%). Apenas dois pacientes
(4,5%) apresentaram idade superior a 90 anos, e a menor repre-
sentatividade do estudo foi da faixa etaria inferior a 30 anos, com
apenas um individuo (2,3%). Nio houve nenhum participante
com idade entre 30-40 anos. Em 2023, as incidéncias foram se-
melhantes, havendo apenas inversio entre as duas faixas etrias

TABELA 1: Dados dos participantes selecionados durante a CNPCP de 2022 (n = 44), a CNPCP de 2023 (n = 114)

e a soma das duas CNPCPs (n =158)

2022 2023 Total
N° absoluto % (n = 44) N° absoluto % (n = 114) N° absoluto % (n = 158)
Sexo Masculino 17 38,6 43 37,7 60 38,0
Feminino 27 61,4 71 62,3 98 62,0
Me“;’; que 1 2,3 3 2,6 4 2,5
30-40 0 0,0 1 0,9 1 0,6
41-50 4 9,1 5 4.4 9 5,7
Faixa etéria 51-60 11,4 11 9,6 16 10,1
(em anos) 61-70 17 38,6 23 20,2 40 253
71-80 10 22,7 33 28,9 43 27,2
81-90 5 11,4 21 18,4 26 16,5
Ma'gg que 2 45 17 14,9 19 12,0
1 1 2,3 10 8,77 11 7,0
2 19 432 56 49,12 75 47,5
. 3 13 29,5 27 237 40 253
Fototipo
4 4 9,1 5 4,4 9 5,7
5 1 2,3 1,7 3 1,9
Sem dados 6 13,6 14 12,3 20 12,7
Antecedente Sim 13 29,5 NAO AVALIADO NAO AVALIADO
pessoal de Nio 21 47,7 NAO AVALIADO NAO AVALIADO
cancer de pele §em dados 10 22,7 NAO AVALIADO NAO AVALIADO

CNPCP = Campanha Nacional de Prevengio ao Céncer de Pele.
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mais prevalentes: a maioria dos participantes tinha entre 71-80
anos, com 33 individuos (28,9%), seguida pela faixa de 61-70
anos, com 23 pacientes (20,1%). Além disso, houve aumento na
quantidade de participantes com idade superior a 90 anos, tota-
lizando 17 individuos (14,9%) (Tabela 1).

O fototipo mais acometido pelos tumores cutineos, tanto
em 2022 quanto em 2023, foi o fototipo 2, correspondendo a
19 (43,1%) e 56 participantes (49,1%), respectivamente, seguido
pelo fototipo 3, com 13 (29,5%) e 27 (23,6%). No entanto, ob-
servou-se um grande nimero de registros sem essa informagio:
seis fichas (13,6%) em 2022 e 14 fichas (12,2%) em 2023, o que
pode prejudicar a correta analise dos dados (Tabela 1). Em rela-
¢do a histdria pessoal de cancer de pele, observou-se um elevado
namero de registros sem essa informacao, totalizando 10 fichas
(22,7%). A partir dos dados disponiveis, verificou-se que 21 pa-
cientes (47,7%) nio possuiam histoérico pessoal da doenga. Os
dados de 2023 sobre antecedente pessoal de neoplasia nio foram
analisados neste estudo.

No tocante ao tipo de lesdo de pele encontrado no exa-
me dermatolégico, em 2022, a maior parte das lesdes era com-
posta por CBC, com 25 casos (44,6%), seguida por queratose
actinica (QA), com 10 casos (17,8%), e por CEC, com sete casos
(12,5%). As lesdes pigmentadas, sugestivas de melanoma, corres-

ponderam a um caso (1,7%).Vale destacar que, como alguns pa-
cientes apresentavam mais de uma lesdo, o nimero total de lesdes
¢ superior ao namero de participantes. Em 2023, a maior parcela
foi composta por lesdes nio neoplisicas, totalizando 41 casos
(32,3%), seguida por CBC, com 29 lesdes (22,8%), e por CEC,
com 12 casos (9,4%). Nesse mesmo ano, nio foi diagnosticada
nenhuma lesdo pigmentada sugestiva de melanoma (Tabela 2).

Com rela¢io ao local onde as lesdes foram encontradas,
notou-se que, tanto em 2022 quanto em 2023, as propor¢des
foram mantidas. No segmento cefilico, localizaram-se 28 casos
(49,1%) em 2022 e 56 casos (45,1%) em 2023, representando
quase a metade das lesdes. No tronco, foram registradas 14 lesoes
(24,5%) em 2022 e 32 lesoes (25,8%) em 2023. Ja nos mem-
bros, os percentuais observados ficaram proéximos, com 12 lesdes
(21,1%) em 2022 e 29 lesdes (23,3%) em 2023 (Tabela 3).

Os casos avaliados com possiveis desfechos de neopla-
sias de pele foram direcionados a bidpsia, a fim de definir o se-
guimento de cada paciente. Em 2022, apenas um paciente foi
direcionado diretamente para seguimento clinico com 5-fluo-
rouracil (2,3%), enquanto os outros 43 pacientes (97,7%) foram
encaminhados a bidpsia. Destes, seis (14,0%) perderam segui-
mento, 35 (81,3%) foram submetidos ao punch e apenas dois
(4,7%) foram submetidos a exérese. Apds o resultado da bidpsia,

TABELA 2: Tipos de lesdo diagnosticadas durante a CNPCP de 2022 (n = 56), a CNPCP de 2023 (n = 127)

e a soma das duas CNPCPs (n = 183)

2022 2023 Total
N° absoluto % (n = 56) N° absoluto % (n = 127) N° absoluto % (n = 183)

BCC 25 44,6 29 22,8 54 29,5

SCC 7 12,5 12 9,4 19 10,4

Lesion Melanoma 1 1,8 0 0,0 1 0,5
AK 10 17,9 16 12,6 26 14,2

Others 7 12,5 41 32,3 48 26,2

No data 6 10,7 29 22,8 35 19,1

CNPCP = Campanha Nacional de Prevencido ao Cdncer de Pele; CBC = carcinoma basocelular; CEC = carcinoma espinocelular; QA = queratose actinica.

TABELA 3: Localiza¢do das lesGes diagnosticadas durante a CNPCP de 2022 (n = 57), a CNPCP de 2023 (n = 124) e a soma

das duas CNPCPs (n = 181)

2022 2023 Total
N° absoluto % (n =57) N° absoluto % (n = 124) N° absoluto % (n = 181)
Cabeca 28 49,1 56 45,2 84 46,4
Tronco 14 24,6 32 25,8 46 25,4
Local
Membros 12 21,1 29 23,4 41 227
Sem dados 3 53 7 5,6 10 5,6

CNPCP = Campanha Nacional de Prevengdo ao Cdncer de Pele.
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FLUXOGRAMA 1. Representacao dos acontecimentos e respectivo nimero de pacientes submetidos a cada
intervencao na CNPCP de 2022

CNPCP = Campanha Nacional

quatro pacientes (9,3%) nio apresentaram indicagio cirdrgica,
seis (14,0%) perderam seguimento e 33 (76,7%) tiveram cirurgia
indicada e agendada (Fluxograma 1).

Em 2023, dos 114 pacientes, apenas cinco (4,4%) nio
compareceram no dia da bidpsia. Entre aqueles que continuaram
o acompanhamento, 38 (34,9%) foram submetidos a exérese e
71 (65,1%) ao punch. Apds o resultado das biopsias, optou-se
por seguimento clinico com cinco pacientes (4,6%); nio houve
indicagdo cirtrgica para 45 pacientes (41,3%), e os demais 59
(54,1%) foram encaminhados a cirurgia (Fluxograma 2).

Com relagio ao tempo transcorrido entre a CNPCP de

de Prevencdo ao Cdncer de Pele.

2022 e a bidpsia das lesdes avaliadas no mutirio, o tempo variou
de 34 a 100 dias, com média de 49,8 dias (£ 13,1) entre os dois
eventos ¢ mediana de 47,0 dias (IIQ 40-53). Dos 37 pacientes
com indicacio de bidpsia, 20 (54,1%) aguardaram entre 34 ¢ 48
dias para ter essa etapa resolvida. Outros 11 pacientes (29,7%)
levaram entre 49 e 62 dias, e apenas um (2,7%) aguardou mais
de 90 dias (Grafico 1A). Em 2023, entre a CNPCP e a bidpsia
das lesdes avaliadas, o tempo variou entre O e 86 dias, com uma
média de 39,2 dias (£ 26,2) entre os dois eventos e mediana de
47,0 dias (IIQ 12-58). Dos 109 pacientes que compareceram na
data agendada para a biopsia, 31 (28,4%) realizaram o procedi-
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FLUXOGRAMA 2: Representacao dos acontecimentos e respectivo niimero de pacientes submetidos
a cada intervenc¢do na CNPCP de 2023
CNPCP = Campanha Nacional de Prevencdo ao Cancer de Pele.

mento em menos de 20 dias. A maioria, 41 (37,6%), aguardou
entre 39 ¢ 57 dias, e apenas 10 (9,2%) levaram de 77 a 95 dias
para submissdo a bidpsia (Grafico 1B).

Uma grande diferenga entre a CNPCP de 2022 e a
de 2023 foi a realiza¢io de bidpsias excisionais e punchs no

mesmo dia. Ao todo, 27 pacientes (23,7%) realizaram o pro-
cedimento no mesmo dia do mutirido, sendo que 14 (48,3%)
foram submetidos a bidpsia excisional e os outros 15 (51,7%)
ao punch. Entretanto, nio foi observada diferenca estatistica-
mente significativa (p = 0,1) entre os anos de 2022 e 2023 para
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GRAFICO 1: A - Distribuicdo dos casos em relacdo ao intervalo de tempo entre a CNPCP de 2022 e a realiza¢do da bidpsia e
B - Distribuicdo dos casos em relacdo ao intervalo de tempo entre a CNPCP de 2023 e a realiza¢do da bidpsia

CNPCP = Campanha Nacional de Prevencdo ao Cancer de Pele.
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GRAFICO 2: A - Distribui¢do dos casos em relacdo ao intervalo de tempo entre a bidpsia e a cirurgia curativa, CNPCP 2022
B - Distribuicao dos casos em relagdo ao intervalo de tempo entre a bidpsia e a cirurgia curativa, CNPCP 2023

a mediana do tempo entre a CNPCP e a bidpsia. Ao se avaliar
o tempo transcorrido entre a bidpsia das lesdes identificadas
na CNPCP de 2022 e a data da cirurgia dos pacientes com
indicacio formal de exérese, observou-se variagcio de 94 a 218
dias, com média de 152,8 dias (+ 40,3) e mediana de 153,0
dias (IIQ 111,5-183,2). Dos 33 pacientes com indicacio de
cirurgia, 11 (33,3%) perderam seguimento e 22 (66,7%) fo-
ram operados e tratados. Entre os operados, 11 casos (50,0%)
aguardaram entre 94 ¢ 144 dias para a conclusio dessa etapa,
enquanto quatro casos (18,9%) levaram mais de 194 dias para a

resolu¢io (Grafico 2A).Ja em 2023, o tempo variou entre 12 ¢
249 dias, com uma média de 125,2 dias (£ 57,9) entre os dois
eventos e mediana de 129,0 dias (IIQ 91-172). Foi observada
diferenca estatisticamente significativa (p = 0,04) entre os anos
de 2022 e 2023 para a mediana do tempo entre a bidpsia e a
cirurgia. Dos 59 pacientes com indicag¢io cirurgica, apenas 33
(55,9%) foram operados, enquanto os outros 26 (44,1%) per-
deram seguimento. Entre os operados, sete (21,2%) obtiveram
a cura em até 75 dias, e apenas dois (6,1%) levaram mais de 201
dias para a resoluc¢io (Grafico 2B).
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DISCUSSAO

No presente estudo, foram coletados dados das CNPCPs
de 2022 e 2023, com o objetivo de verificar se houve algu-
ma modifica¢io na taxa de resolutividade a partir da aplicacio
de medidas diferentes entre os 2 anos. E sabido que a maior
parte das neoplasias malignas de pele acometem pacientes com
idade mais avangada, principalmente a partir da quinta década de
vida.®!"* Esse dado corrobora os resultados obtidos neste estudo,
uma vez que 88,6% dos pacientes da CNPCP de 2022 e 92,1%
dos de 2023 tinham mais de 50 anos. A maioria estava na faixa
etaria de 61-70 anos (38,6%) em 2022 e de 71-80 anos (28,9%)
em 2023.

O cancer de pele é resultado do acimulo de mutacdes
geradas pelo fotodano e, assim, a quantidade de alteracdes ce-
lulares aumenta conforme a faixa etaria se eleva.” Dessa forma,
explica-se o motivo de a incidéncia de neoplasias cutaneas ser
proporcional a idade.

O tumor de pele foi descrito em algumas literaturas
como mais prevalente em homens.®® Entretanto, estudos mais
recentes tém mostrado uma inversio dessa prevaléncia, isto é,
mais mulheres estio sendo diagnosticadas com CBC, CEC ou
melanoma.>"* No presente estudo, 61,4% dos pacientes em 2022
e 62,3% em 2023 eram mulheres, estando em consonincia com
a epidemiologia descrita por outros estudos atuais. Uma hipotese
para essa inversdo de prevaléncia é que, nas tltimas décadas, hou-
ve uma valorizag¢io estética do bronzeado, que se tornou um pa-
drio de beleza desejado pelas mulheres. Esse pensamento levou
a disseminacdo de atividades ao ar livre e a exposi¢io de maiores
areas de pele a radiacio UV.'*"7 Além disso, outro fator que po-
deria explicar essa altera¢do na incidéncia é a maior resisténcia
dos homens em buscar os servigos de satide. Soma-se a isso o fato
de que as mulheres, em geral, apresentam maior atencio critica e
preocupacio com a propria saade.'®"

Em relacio ao fototipo da pele dos pacientes, a maioria
dos pacientes — 75,0% em 2022 e 81,6% em 2023 — apresentou
fototipo de Fitzpatrick baixo (1 a 3). Em 2022 e 2023, apenas
11,4% e 6,1%, respectivamente, foram classificados em Fitzpatri-
ck 4 e 5. Este achado esta de acordo com o esperado, ja que peles
claras apresentam risco de desenvolver carcinomas cutineos de
10 a 20 vezes maior do que peles escuras.?’?! Isso se justifica
pelo fato de o fototipo baixo ser um dos fatores de risco para o
desenvolvimento do cincer de pele, pois apresenta menor quan-
tidade de melanina (pigmento localizado na epiderme) e, assim,
oferece menor prote¢do contra os raios ultravioleta, responsaveis
por mutagdes cancerigenas.

Em 2022, os tipos de lesio mais prevalentes entre os par-
ticipantes foram as neoplasias de pele e seus precursores. O CBC
correspondeu a 44,6% das lesoes, seguido pela QA (17,8%) e
pelo CEC (12,5%). O melanoma representou menos de 2,0%
dos casos. Esses achados estio em consonancia com dados epi-
demiologicos de diversas regides do Brasil e de outros paises,
além de refletirem o mesmo perfil observado nas CNPCPs de
outras cidades.*>%!"* Por outro lado, em 2023, a maior parte das

lesdes (32,3%) diagnosticadas em anatomopatoldgico eram afec-
¢des benignas nio neoplasicas. Nesse interim, muitos pacientes
com suspeita de neoplasia cutinea apresentaram outras afecgdes
benignas, optando-se, portanto, por alta para 41,3% dos pacientes
submetidos a bidpsia. Vale destacar que, como alguns apresenta-
vam mais de uma lesdo, o nimero total de lesdes ¢ superior ao
numero de participantes.

Em 2023, a maior parcela das lesdes era composta por afec-
¢des nio neoplasicas, totalizando 41 casos (32,2%), seguida pelo
CBC, com 29 casos (22,8%), e pelo CEC, com 12 casos (9,4%).
No mesmo ano, nio foi diagnosticada nenhuma lesio pigmentada
sugestiva de melanoma. No que se refere a topografia das lesoes,
a regido da cabeca foi a mais acometida (49,1% em 2022 e 45,2%
em 2023), seguida pelos membros (24,6% em 2022 e 25,8% em
2023) e, por ultimo, pelo tronco (21,1% em 2022 e 23,4% em
2023). Isso pode ser explicado pelo fato de a regido da face ser
menos protegida e mais fotoexposta, enquanto o tronco, muitas
vezes, permanece coberto por vestimentas durante a maior parte
do tempo, bloqueando, assim, a radiacio UV.'**

Sobre os valores referentes a historia pessoal pregressa de
cancer de pele, avaliando-se apenas o ano de 2022, observou-
-se que 47,7% dos participantes negaram antecedente pessoal
de neoplasia cutinea. Entretanto, vale ressaltar que uma parcela
significativa das fichas (22,7%) nio teve o campo “antecedente
pessoal” preenchido, indicando que este é um item frequente-
mente ignorado ou esquecido pelos profissionais de satide. Em
outros estudos, essa variavel também foi de dificil analise, uma
vez que nio houve o devido preenchimento.” Diante disso, a
correlagio entre a historia pessoal de cancer de pele e o desfe-
cho nio pdde ser devidamente avaliada. Na anilise comparativa
entre as CNPCPs de 2022 e 2023, observou-se um aumento na
indicacdo de prosseguimento da investigacio de lesdes suspeitas
(seguimento clinico ou bidpsia), com acréscimo de 70 pacientes
(159,1%) encaminhados para continuidade do exame.

Em estudo nacional de Grana et al., publicado em 2024,
relata-se que o incremento médio anual linear de casos inci-
diu acima da proje¢io esperada a partir de 2022, indicando um
crescimento acelerado da ocorréncia.® Aqui, questiona-se a causa
desse aumento. Como possiveis causas, a populagio pode ter se
informado melhor sobre o problema e, assim, procurado mais
ajuda, ou os critérios para prosseguimento da conduta podem ter
sido mais abrangentes, a fim de nio permitir que nenhuma lesdo
com o minimo de suspeita passasse despercebida.

Sabe-se que a bidpsia € o tinico método capaz de deter-
minar o diagnéstico definitivo do cancer de pele.”!?* Dessa for-
ma, os casos com suspeita de neoplasia identificados na CNPCP
foram encaminhados a bidpsia, a fim de confirmar o diagndstico
e estabelecer a conduta adequada.”

Em relagio ao procedimento realizado, a maioria dos pa-
cientes foi submetida a bidpsia por punch (81,3% em 2022 e
65,1% em 2023). A bidpsia excisional garante a remo¢io com-
pleta da lesio e, nos casos em que as margens se apresentam
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livres, o paciente pode ser considerado tratado. Quando ha sus-
peita de melanoma, a bidpsia excisional deve ser realizada sempre
que possivel.*® Por outro lado, devido ao tamanho ou a locali-
zagdo, algumas lesdes devem ser submetidas primariamente ao
punch, devido aos seus potenciais efeitos no estadiamento e no
prognoéstico.?’

Neste estudo, também foi possivel avaliar a taxa de ade-
sao dos pacientes ao seguimento ambulatorial. Observou-se que
um grande nimero de participantes perdeu seguimento, seja por
deixar de comparecer ao ambulatdrio, seja por nio se apresentar
a0 servigo para o qual havia sido encaminhado. As bidpsias das
lesdes da CNPCP de 2022 comegaram a ser realizadas em janei-
ro de 2023, dando-se prioridade a essas em detrimento das novas
indica¢des do ambulatério de Dermatologia da FMJ. Apesar dis-
so, 14,0% dos pacientes perderam seguimento logo no inicio da
investiga¢io, nio comparecendo na data agendada para a bidpsia.

Durante a CNPCP de 2023, novas medidas foram imple-
mentadas na tentativa de abreviar o tempo entre a suspeita e a re-
solu¢do do quadro. Diferentemente do ano anterior, optou-se por
iniciar as biopsias ja na mesma data da CNPCP, o que provavel-
mente contribuiu para a redugio expressiva do nimero de faltosos
na data da bidpsia, que caiu para apenas 4,4% dos pacientes. Além
disso, com o intuito de agilizar o periodo entre a bidpsia e a ci-
rurgia curativa, outras especialidades médicas (pequenas cirurgias,
cirurgia de cabeca e pescoco, cirurgia toracica e cirurgia plastica),
juntamente com médicos dermatologistas colaboradores da FM]J,
auxiliaram na realizagio dos procedimentos, contribuindo, conse-
quentemente, para a redu¢io do tempo até a cura.

No tocante ao tempo transcorrido entre a CNPCP e
a biopsia das lesdes, em 2022, a média entre os eventos foi de
aproximadamente 50 dias, enquanto, em 2023, a média caiu para
cerca de 40 dias. Entretanto, as medianas foram iguais, nio in-
dicando diferenca estatisticamente significativa entre os 2 anos.
Dos pacientes com indicagio formal de cirurgia, 33,3% nio
compareceram na data marcada para a realizacio do procedi-
mento em 2022, e 44,1% em 2023. Além de evidenciar uma
adesdo deficitaria ao plano de tratamento, esses dados revelam
uma das dificuldades enfrentadas no presente estudo.

Com relagio ao tempo decorrido entre a bidpsia e a ci-
rurgia curativa, em 2022, a média entre os eventos foi de apro-
ximadamente 153 dias, enquanto, em 2023, a média caiu para
aproximadamente 123 dias, demonstrando melhora em compa-
ra¢do ao ano anterior. Apesar de o tempo maximo ter sido maior
em 2023 (249 dias) do que em 2022 (218 dias), a reducio de
24 dias na mediana entre os dois eventos foi estatisticamente
significativa, indicando maior eficicia do novo método adotado
na CNPCP de 2023. Na literatura, nio ha um periodo defini-
do entre a deteccio do cincer e a realizagio do procedimento
curativo. Entretanto, diversos estudos ressaltam a importancia de
uma resolucio rapida, a fim de evitar a progressio da doenca, o
surgimento de metdstases, a deformidade e de reduzir o custo
do tratamento.>>!*#* O tempo de evolu¢io do CBC e do CEC
in situ para a forma invasiva é, em média, de 2 a 5 anos. Porém,

o tumor pode apresentar crescimento mais ripido e agressivo,”
* além de nio ser possivel determinar a data exata de origem
da lesdo. Dessa forma, indica-se que a terapéutica curativa seja
realizada o mais breve possivel.

Avaliando o total de perda de seguimento entre a CNP-
CP de 2022 (38,6%) e a de 2023 (27,2%), observa-se que, ape-
sar de ainda elevado, houve reducio de 11,4 pontos percentuais,
revelando maior adesio dos pacientes ao tratamento acordado.
Algumas hipdteses que podem justificar as faltas, baseadas em
outros artigos, incluem a falta de transporte por dificuldade de
mobilidade ou auséncia de condi¢do financeira, o esquecimento
das consultas e o longo periodo de espera até a resolu¢io do
problema. Essas situacdes merecem atenc¢do e articulagio com
politicas de assisténcia social, uma vez que o absenteismo provo-
ca atraso e adiamento do diagndstico e do tratamento.”

Apesar de o tratamento cirurgico ser a terapia de pri-
meira linha para o tratamento definitivo dos tumores de pele,
por apresentar menor taxa de recorréncia, existem outros re-
cursos terapéuticos para o CBC superficial em areas de baixo
risco.® 10122431 Os métodos ablativos cirtirgicos e as terapias to-
picas (imiquimode ou 5-fluorouracil) podem ser utilizados em
associacio ou em sequéncia.’** Entretanto, entre 25 e 75% dos
pacientes tratados com esses métodos alternativos necessitario de
retratamento em um prazo de 12 meses, devido a cancerizagio
de campo e ao surgimento de novas lesdes. Diante disso, sempre
que possivel, opta-se pelo tratamento cirtrgico.” Em vista do
exposto, e garantindo a individualiza¢do das necessidades de cada
paciente, na CNPCP de 2022, optou-se pelo seguimento clini-
co com terapia topica (5-fluorouracil) para apenas um paciente,
devido a idade avangada, multiplas comorbidades e, consequen-
temente, baixa expectativa de vida. Em 2023, essa conduta foi
adotada para cinco pacientes, pelos mesmos motivos.

Esta pesquisa estd sujeita a pelo menos duas limitacoes.
A primeira é que os dados do estudo ndo incluem uma amos-
tra representativa de todos os municipios e estados, abrangendo
apenas participantes do municipio de Jundiai nas CNPCPs de
2022 e 2023. Dessa forma, os dados nio podem ser generaliza-
dos. Entretanto, os dados epidemiologicos obtidos estio em con-
sonincia com os estudos apresentados nas referéncias. Em segun-
do lugar, apesar das tentativas de contato com os pacientes que
perderam seguimento, nio foi possivel identificar com precisio
a causa do abandono do tratamento, o que pode interferir na
acuracia da analise do desfecho. Ainda que nio se saiba o motivo
exato para a desisténcia de alguns participantes, percebe-se que,
com as mudangas implementadas na CNPCP de 2023, promo-
vendo bidpsias e subsequentes cirurgias curativas de forma mais
rapida, a taxa de absenteismo foi reduzida de maneira eficiente.

CONCLUSOES

Independentemente das limitagdes, com os dados ob-
tidos no presente trabalho, pode-se concluir que, embora a
CNPCP seja uma excelente forma de diagnoéstico de lesdes
suspeitas de neoplasia de pele e de lesdes neoplasicas em esta-
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gio inicial, seu impacto na redu¢do da morbimortalidade ainda
nio se concretiza em sua totalidade. Podemos perceber que o
tempo entre o diagnostico e a resolucio do caso ¢é superior
ao recomendado na literatura, existindo diversos motivos para
1sso. Assim, maior agilidade na realizacio de bidpsias e cirurgias,
bem como maior adesio dos pacientes ao tratamento, mostra-
-se necessaria. Nota-se que, apds o aperfeicoamento realiza-
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