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Delineamento epidemioldgico dos casos
de melanoma cutaneo atendidos em um
hospital terciario de Campinas, Sao Paulo,
Brasil

Epidemiological delineation of cutaneous melanoma cases trea-

ted in a tertiary hospital in Campinas, Sao Paulo State, Brazil

RESUMO

Introdugdo: O melanoma cutaneo apresenta significativa relevancia entre os tumores
malignos de pele, pois apesar de sua baixa incidéncia (3-4%) é o de maior mortalidade.
No Brasil, as estimativas para o ano de 2014 correspondem a 10% de todas as neoplasias
sendo portando um importante problema de satide publica.

Objetivos: Apresentar dados epidemiologicos relacionados ao cancer de pele melanoma
em uma regido do interior do Estado de Sio Paulo.

Métodos: Estudo descritivo, retrospectivo e transversal através de anilise de dados de
prontuarios médicos de um hospital terciario, sujeito a viés de afericio e informacio.
Realizouse anilise descritiva com freqiiéncia e porcentagem.

Resultados: A prevaléncia dos casos de melanoma cutaneo foi para o sexo feminino
(71%), individuos entre 50 e 70 anos (56%), caucasianos (78%), que identificaram suas
lesdes através de auto-exame (42%), com predominio de acometimento no tronco (35%).
O tipo subtipo histologico mais prevalente foi o disseminativo superficial (58%).
Conclusdes: Conhecer a epidemiologia do melanoma cutaneo em uma dada regiio per-
mite e facilita acdes médicas, a fim de serem estabelecidas melhores estratégias de preven-
¢do primaria e secundaria.
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ABSTRACT

Introduction: Cutaneous melanoma has significant relevance among malignant skin tumors, for des-
pite its low incidence (3-4%) it is associated with the highest mortality. In Brazil, estimates for the
year 2014 correspond to 10% of all cancers, establishing this as an important public health issue.
Objectives: 1o present epidemiological data related to melanoma skin cancer in the midlands of the
Brazilian State of Sao Paulo.

Methods: Descriptive retrospective cross-sectional analysis of data from a tertiary hospital’s medical
records. The analysis was subject to measurement and information bias. A descriptive analysis with

frequency and percentage was carried out.

Results: There was a prevalence of cutaneous melanoma in women (71%), patients between 50 and
70 years of age (56%), Caucasians (78%), and individuals who identified their lesions through self-
examination (42%), with predominant involvement of the trunk (35%). The most prevalent histo-
logical subtype was the supetficial spreading (58%).

Conclusions: Understanding the epidemiology of cutaneous melanoma in a given geographic region
enables and facilitates medical actions, allowing for the better establishment of strategies for primary
and secondary prevention.

Keywords: melanoma, epidemiology, skin neoplasms.
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INTRODUCAO

A incidéncia do cancer de pele tem aumentado em todo
o mundo nas Gltimas trés décadas. A propensio a desenvolver
cancer de pele durante a vida estd relacionada tanto a caracteris-
ticas individuais quanto ambientais, incluindo tipo de pele e
fenétipo, historia familiar positiva para cancer da pele e nivel de
expolsigio a radia¢io ultravioleta (UV), cumulativa ao longo da
vida. O melanoma cutineo apresenta significativa relevancia
entre os tumores malignos de pele, pois apesar de sua baixa inci-
déncia (3-4%) é o de maior mortalidade.

Numa escala global, o melanoma cutineo é estimado
como sendo o 12* a 15" cancer mais diagnosticado, entretanto
em alguns paises desg:nvolvidos ¢ o primeiro ou segundo tumor
em adultos jovens. Uma alta ocorréncia é observada na
Australia e regides aonde a populag¢io predominante é a cauca-
slana. Baixos a intermediarios indices sio vistos na América
Latina, entretanto os indices mais baixos sio em areas de habi-
tantes Asiiticos ou Africanos Sortino-Rachou (2011) encon-
trou, entre 1998 e 2002, um total de 4,465 casos de melanoma
registrados na América Latina, o que correspondia a 1,2% de
todos os melanomas cutaneos registrados na Base de Dados CI5-
IX. Este mesmo autor apresentou a incidéncia de melanoma
variando entre 1,1 a 6,5 casos/100000 hab, na América Latina,
sendo 4,6/100000 habitantes para o sexo masculino e
4,3/100000 para o sexo feminino.’

No Brasil, as estimativas para o ano de 2014 sio de 5890
novos casos de melanoma cutaneo, sendo 2960 para homens e
2930 para mulheres, totalizando 10% de todas as neoplasias. Para
o Estado de Sio Paulo estima-se 830 casos novos (incidéncia de
3,97 novos casos/100.000 habitantes) no sexo masculino e 1010
casos novos no feminino (incidéncia de 4,59), representando um
verdadeiro problema de satide puablica.” O objetivo desse estudo
foi apresentar os dados epidemioldgicos relacionados ao cancer
de pele melanoma em uma regidio de Campinas, Sio Paulo,
Brasil, visto que existem poucas pesquisas que descrevem dados
populacionais de regides especificas do pais.

METODOS

Estudo transversal, retrospectivo e descritivo realizado
através de dados secundarios de prontuarios de todos os pacien-
tes com diagndstico de melanoma, do servico de Dermatologia
da Pontificia Universidade de Campinas — PUCCampinas, Sio
Paulo, Brasil.

O critério de inclusio foi o diagnéstico de melanoma
como neoplasia cutinea primaria. O melanoma nio cutineo
primario constituiu um critério de exclusio. Foram coletados
dados referentes a: idade, sexo, cor da pele, comorbidades, tempo
de surgimento da lesdo, forma de procura do servico médico,
antecedentes pessoais e familiares, local anatomico da lesio pri-
maria, tipo histologico, Nivel de Clark, Espessura de Breslow,
presenca de mitose, ulceragio e regressio.

Foi realizada a anilise descritiva com estudo de freqiién-
cia e porcentagem. Para as varidveis quantitativas foi calculada a
medida de tendéncia central (média). Utilizou-se o programa
Microsoft® Excel para a analise dos dados. Por se tratar de estudo
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dependente de dados obtidos em prontudrios esta sujeito a viés
de aferi¢io e informagio. Durante a sua realizacio foram cum-
pridos os principios enunciados na Declaragio de Helsinki.

RESULTADOS

Foram identificados 99 casos de melanoma em acompa-
nhamento no servigo. Deste total 29% (29 casos) eram do sexo
masculino e 71% (70 casos) do sexo feminino. Segundo a cor da
pele, 78% (77) dos pacientes eram caucasianos, 9% (9) pardos e
somente 1% negro. Nesta amostragem 12% (12) dos pacientes
nido tinham a cor da pele mencionada na anamnese.

A média de idade para todo o grupo foi de 61 anos. A
média de idade separada por sexo foi de 58 anos para o sexo
feminino e 59 para o sexo masculino. A distribui¢io por faixa
etaria demonstra os casos prevalecendo na faixa etaria de 51 a 70
anos (56%) como demonstrado no grafico 1.

Quando questionados sobre o tempo de surgimento da
lesdao os pacientes nio souberam informar e/ou nio foi registra-
do este dado em 49% (48) dos casos. Somente 3 pacientes (3%)
referiram que a lesdo era congénita e entdo perceberam mudan-
¢a de padrio o que os motivou a procurar assisténcia médica. Do
total, cerca de 20% procuraram assisténcia em até 1 ano da iden-
tificacio da lesdo ou percep¢io de mudanga. A lesio tinha mais
de 3 anos em 17% dos casos, e entre 1 e 2 anos em 11%.

Em cerca de 40% dos casos registrados nio havia referén-
cia sobre a forma de procura ao servi¢o (auto-exame/ procura
espontanea, encaminhamento de profissional de satide ou avalia-
¢do de especialista). Dessa forma, neste trabalho, 42% dos pacien-
tes foram os que perceberam suas lesdes e procuraram servico
médico. Somente 4% foram encaminhados por profissional de
satde que notou lesdo suspeita, para 14% foi recomendada exé-
rese por profissional especializado e para 49% dos pacientes nio
havia informacio sobre a forma de ingresso no servigo.

Tabela 1 abaixo apresenta os dados epidemioldgicos dos
antecedentes pessoais, familiares e presenca de comorbidades dos
casos de melanoma relatados. E possivel notar que 96% dos
pacientes ndo tinham histérico pessoal de melanoma e que 82%
nio tinham histérico familiar. Dos 11% com histérico familiar
positivo, 54% somaram aqueles com histérico proveniente dos
pais e em 36% dos casos o antecedente foi de irmios. A comor-
bidade mais prevalente foi a Hipertensio Arterial Sistémica com
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GRAFIcO 1: Percentagem de Casos de Melanoma x Faixa Etdria Acometida
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35% dos casos. Dos 11% de pacientes que relataram neoplasia
maligna, o cancer de mama foi o mais prevalente corresponden-
do a 50% dos casos.
A prevaléncia do local anatdmico primério acometido

esta representada no grafico 2.

Quanto ao tipo histolégico o melanoma mais prevalente
neste servi¢o foi o disseminado superficial (58%) como apresen-
tado no grafico 3.

TABELA 1: Antecedentes Pessoal, Familiar e Comorbidades

ANTECEDENTE PESSOAL DE MELANOMA

Os grafico 4,5 e 6 apresentam dados referentes a espes-
sura de Breslow, Nivel de Clark e Presenca/auséncia de Mitose,
eracao e Regressao.

DISCUSSAO

O melanoma representa a neoplasia cutinea de
pior prognostico, sendo, portanto uma doenga de importante
impacto para a saude publica. Ele representa aproximadamente
5% das neoplasias cutaneas e é responsavel por cerca de trés
quartos das mortes causadas por neoplasias cutaneas, fato este
que torna o seu conhecimento epidemioldgico de extrema
importancia.’

N° ABSOLUTO PORCENTAGEM
SIM 3 3% 1% 1%
NAO 95 96%
NI 1 1%
mAC ENTIGINOSO
TOTAL 99 100% romEmos
® NODULAR
ANTECEDENTE FAMILIAR DE MELANOMA N ADO ST ERRCIAL
B LENTIGO MALIGHND
NAO 81 82% = NAD CLASSIFICAVEL
NI 7 7% & MICROINVASIVO RADHAL
TOTAL 99 100% 8 Nioinformado
FAMILIAR ANTECENDENTE
PAI 3 27% GRAFICO 3: Prevaléncia do Tipo Histolégico do Melanoma
MAE 3 27%
IRMAO 4 36%
AVO/AVO 1 9%
TOTAL 1 100%
COMORBIDADES
HAS 37 35%
DM2 Vi 7%
NEOPLASIA MALIGNA 12 1%
CARDIOPATIA 2 2%
NEFROPATIA 1 1%
OUTRAS 10 9%
NEGA 38 36%
TOTAL 107 100%
NEOPLASIAS MALIGNAS
CA MAMA 6 50%
CARCINOMA BASOCELULAR 3 25% GRAFICO 4: Varia¢do percentual da Espessura de Breslow
LINFOMA 1 8%
CA PROSTATA 1 8%
CA INTESTINO 1 8%
TOTAL 12 100%
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GRAFICO 2: Prevaléncia do local anatémico da lesdo primaria
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GRAFICO 6: Percentagem de mitose, ulceragao e regressao dos
melanomas diagnosticados

Em nosso servico, 29% dos pacientes eram do sexo mascu-
lino e 71% do sexo feminino. Em estudo retrospectivo de 30 anos,
realizado por Nasser (2011) em Blumenau, Santa Catarina, Brasil,
dos 1002 casos de melanoma diagnosticados 44% eram do sexo
masculino e 56% feminino.” Um outro estudo retrospectivo reali-
zado em hospital universitario em Belo Horizonte, Minas Gerais,
Brasil, durante 20 anos demonstrou que em uma amostra de 101
pacientes, 61% eram do sexo feminino e 39% do sexo masculino.’
Como em nosso estudo, estes dois trabalhos também demonstram
uma maior prevaléncia da neoplasia no sexo feminino, tendéncia
que se mantém na maioria dos estudos brasileiros.'"!

A idade média para o grupo, neste estudo, foi de
61 anos sendo de 58 anos para o sexo feminino e 59 anos para
o sexo masculino. A distribuicio por faixa etiria demonstra os
casos prevalecendo entre 51 a 70 anos (56%). Como descrito por
Brandio et. al., que encontrou uma média de idade de 55 anos,
o melanoma, diferentemente de outras neoplasias malignas, afeta
individuos mais jovens com uma média de idade abaixo das
encontradas em outros tipos de tumores.” A média de idade
encontrada em nosso trabalho assemelha-se a encontrada na
maioria dos trabalhos realizados em nosso pais e no exterior, o
que novamente confirma a tendéncia do melanoma em acome-
ter pacientes em idade mais baixa.'” ">

A cor da pele predominante em nosso trabalho foi
a branca (78%). Nosso estudo mais uma vez condiz com estudos
realizados por Brandio et. al., que revela uma prevaléncia de
melanoma de 74% em pacientes brancos e 26% em pacientes
nio brancos. Outro trabalho realizado por Pinheiro et. al., tam-
bém confirma uma maior prevaléncia do melanoma na pele
branca (87,5%) contra 12,5% na pele nio branca. A nossa inci-
déncia em pacientes nio-brancos (10%) é maior do que a

0718 como a evidenciada

encontrada em dados da literatura,
por Purim, et. al. (2013), que encontrou uma prevaléncia de

apenas 0,18% na pele nio branca.”
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Segundo os antecedentes, 96% dos pacientes nio
tinham histérico pessoal de melanoma e 82% nio tinham hist6-
rico familiar. Dos 11% com histérico familiar positivo, 54%
somaram aqueles com histérico proveniente dos pais ¢ em 36%
dos casos o antecedente foi de irmdos. Em um estudo realizado
em outro hospital universitario brasileiro, Curitiba, Parana,
Brasil) 64,6% dos pacientes nio apresentavam historico de can-
cer de pele, mas 24% destes referiam histérico familiar de algum
tipo de cancer de pele nio necessariamente melanoma."

Neste trabalho, 42% dos pacientes foram os que perce-
beram suas lesdes. Somente 4% foram encaminhados por profis-
sional de satde, para 14% foi recomendada exérese por profis-
sional especializado e em 49% dos casos nio foi informada a
forma de ingresso no servi¢o. Quase metade dos casos ¢ com-
posta por pacientes que sozinhos identificaram lesdes suspeitas.
Isso pode ser um indicativo de duas situacdes: pacientes mais
informados (campanhas) ou falta de inspecio médica do tegu-
mento do paciente. Maia & Basso (2006) registraram que 54%
dos pacientes com diagnéstico de melanoma notaram a propria
lesio e que em 24% foram profissionais de satde, sendo os
demais (22%) o conjuge ou demais pessoas.”” No Brasil nio se
sabe quem descobre os casos de melanoma cutineo e este
conhecimento poderia servir de base para os programas de edu-
cacgdo publica e dos profissionais de satde.

O local anatémico mais prevalente da lesio pri-
maria foi o tronco, com 35% dos casos, seguido pela regiio cefa-
lica com 21%, membros superiores 17%, membros inferiores
14% e 10% para maos/pés. No estudo realizado por Brandio et.
al., o principal local acometido foi a cabega e o pescogo com
30,7%, seguido pelo tronco com 21,1%, regiio acral com
19,3%. Membros superiores com 15,1% e membros inferiores
com 9,6%. Os locais anatdmicos mais acometidos costumam
variar conforme o tipo histolégico e com o género do paciente.
A maioria dos estudos demonstra um maior acometimento do
tronco em homens e de membros inferiores nas mulheres.'>>"**

O tipo histologico mais prevalente neste servigo foi o dis-
seminativo superficial (58%), seguido pelo lentigo maligno
(15%), tumores nao classificaveis/ microinvasivo radial (13%),
nodular (7%), acrolentigino (6%) e nio informado 1% dos casos.
Estudos internacionais e brasileiros divergem quanto a prevalén-
cia do tipo histologico. Ha relatos de prevaléncia do tipo exten-
sivo superficial entre individuos brancos,””*” e do tipo lentigino-
so acral em nio brancos.””"” Na literatura brasileira, observa-se
também uma varia¢io do tipo histologico nas diferentes regides
do pais, havendo também a predominancia do tipo extensivo
superficial onde a maioria da populacio possui pele bran-
Ca‘9,29,3(),31,32

A maioria dos nossos pacientes (59%), apresentaram
melanoma in situ, 17% apresentaram indice de Breslow entre
0,76-1,5mm, 5% entre 1,5-2,49mm, 4% entre 2,5-4mm e 5%
maior que 4mm. Nossos dados sio semelhantes aos encontrados
por Pinheiro et. al. (2003), no qual se evidencia uma maior pre-
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valéncia deste indice menor do que 0,75 (42,3%), o que pode

traduzir uma melhor capacidade dos especialistas em realizar o

diagnoéstico precoce, semelhantemente ao que ocorre em paises

desenvolvidos.
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