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RESUMO

Introducio: O melanoma é um dos tumores de pele menos
frequente, porém é considerado um dos mais agressivos. Nas
ultimas décadas tém-se registros de aumento na incidéncia do
melanoma cutineo em todo o mundo, principalmente entre
individuos de cor branca. Apesar da importancia da doenca,
inclusive no Brasil, informacées sobre o perfil epidemiologico
dessa doenca sio limitada. Objetivo: Determinar o perfil epi-
demiologico dos pacientes acometidos por melanoma cutineo,
atendidos no periodo de 2013 a 2015 em uma clinica de Onco-
logia e Radioterapia no municipio de Governador Valadares.
Método: Pesquisa epidemiolégica de carater transversal ou
seccional, sendo um estudo observacional de base individual,
com 26 pacientes oncologicos de uma instituicio de saide do
Leste Mineiro. Os materiais de coleta de dados foram formula-
rios com informagées socioecondmicas, estilo de vida, perfil
clinico e analise estatistica. Resultados: Houve prevaléncia de
melanoma em mulheres, em pacientes de cor parda e na sexta
década da vida. Quanto ao uso de drogas e bebidas alcoélicas,
100% dos pacientes negaram algum tipo de uso, porém 15%
deles faziam uso do tabaco. Além disso, 42% possuiram tumor
nos membros inferiores e o tipo melanoma Nodular. Obteve-se
para os niveis de Clark principalmente o nivel V e no indice de
Breslow espessura maior ou igual a 4 mm, que justificam a
metastase observada na maioria deles. Conclusio: Estes acha-
dos sugerem a importincia de acées educativas considerando
as informacoes relativas a identificacio e reconhecimento pre-
coce de lesdes cutineas pela populacio, além da promocao de
maior acesso aos servicos de satde.
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ABSTRACT

Introduction: Melanoma is one of the less frequent of the skin
tumors, but is considered one of the most aggressive. In recent
decades there have been reports of an increase in the incidence
of cutaneous melanoma worldwide, mainly among white indi-
viduals. Despite the importance of the disease, including in
Brazil, information on the epidemiological profile of this dis-
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ease is limited. Objective: To determine the epidemiological
profile of patients with cutaneous melanoma during the period
from 2013 to 2015 in an Oncology and Radiotherapy clinic in
the city of Governador Valadares. Method: Cross-sectional or
sectional epidemiological research, based on an individual and
observational study with 26 oncologic patients from a health
institution in the eastern part of the State of Minas Gerais,
Brazil. The data collection materials were questions concern-
ing socioeconomic information, lifestyle, clinical profile ans
statistical analysis. Results: There was a prevalence of mela-
noma on women, in brown people and in the sixth decade of
life. Regarding drug and alcohol consuptiom, 100% of the
patients denied some type of consuptiom, but 15% of them
used tobacco. In addition, 42% had tumors in the lower limbs
and the Melanoma Nodular type. It was obtained for Clark's
levels primarily the V level and the Breslow index thickness
greater than or equal to 4 mm, wich justify the metastasis ob-
served in most of them. Conclusion: Thus, it is essential to
perform this type of study since it was found that the patients
were diagnosed late, wich explains the large percentage of
death.

KEYWORDS: Epidemiological profile, cutaneous melanoma,
cancer.

1. INTRODUCAO

O cancer ¢ uma patologia que inclui mais de 100 ti-
pos diversos de neoplasias, cuja caracteristica mais co-
mum ¢ a anormalidade que ocorre nos processos de di-
visdo celular do organismo. Essas alteragdes promovem
o crescimento bizarro, anarquico e veloz das células,
levando a formagao dos chamados tumores. Além disso,
podem se infiltrar nos tecidos normais circunvizinhos,
através da via sanguinea ou da via linfatica, promovendo
0 processo de metastizagdo loco-regional e/ou a distan-
cia®

Esse conceito de cancer, porém, ndo aborda somente
o tumor que forma uma massa sélida para promover a
doenga, ele pode também ser considerado como uma
patologia hematologica', como ¢ o caso dos linfomas e
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das leucemias, que também sfo chamados de tumores
ndo-solidos?.

O processo de multiplicagdo celular ocorre normal-
mente e constantemente em nosso organismo, sendo
indispensavel para repor células que naturalmente mor-
rem, porém se essa proliferacdo celular ocorrer descon-
troladamente!, formando uma massa andmala de tecido
com um crescimento excessivo que nao esta coordenado
com o crescimento dos tecidos normais, desenvolve-se
entdo, a neoplasia.

Dentre as centenas de tipos de céncer conhecidos, o
mais frequente (25%) sdo os canceres de pele e entre
eles, o tipo Carcinoma Basocelular (CBC) é o mais co-
mum (70%) ¢ o menos agressivo®*. Mesmo ocorrendo
em alta frequéncia, esse tipo de cancer tem alto percen-
tual de cura se descoberto precocemente. E mais comum
em pessoas acima dos 40 anos de idade, geralmente de
pele clara ou que ja tém alguma doenga cutanea. Como
exemplo, podemos citar os pacientes com albinismo
(genodermatose autossOmica recessiva), que sdo mais
susceptiveis a esse tipo de cancer ¢ necessitam de cons-
tante fotoprotegdo™

O cancer de pele pode se manifestar a partir de uma
heranca familiar, mas o fator preponderante ¢ a exposi-
¢do excessiva a radiacdo ultravioleta do sol sem protecao
adequada’. Como a exposi¢do a radiacdo ultravioleta tem
efeito cumulativo e penetra profundamente na pele, faz
sentido evitar a exposi¢do prolongada ao sol durante
todas as fases da vida, sobretudo, na infancia e a adoles-
céncia. Para o melanoma cutineo os fatores de risco sdo:
pele clara, exposi¢do aos raios solares, historia familiar,
defeitos genéticos no brago curto do cromossomo 1 (1p)
e em ambos os bra¢os do cromossomo 6 ¢ 7, nevos dis-
plasicos e xerodermapigmentoso.

Para Akiskal, et al. (2010)° existem fatores de risco
importantes para o Melanoma, sendo alguns controlaveis
(como a exposi¢do solar) e outros nao (como a questao
genética). Nesse ultimo caso, a alteracdo do material
genético ¢ ocasionada por agentes carcindgenos, como
por exemplo, substincias quimicas, certos virus e radia-
¢oOes ionizantes, incluindo a solar. Outros fatores de risco
incluem sensibilidade da pele ao sol, historia de exposi-
¢do solar excessiva, doengas imunossupressoras € expo-
sicdo ocupacional a radiagdes ionizantes. Além disso,
individuos ruivos possuem um risco trés vezes maior em
relacdo aos individuos da cor branca.

Segundo o INCA(2008)’, a exposi¢do solar cumula-
tiva e excessiva nos primeiros 10 a 20 anos de vida au-
menta o risco de desenvolvimento de cancer de pele, por
isso criancas e jovens devem ser incluidos nas campa-
nhas de prevencao de forma mais intensa.

No Brasil, ha maior incidéncia dos casos de mela-
noma na regido sul, isso ¢ devido a caracteristicas popu-
lacionais, pois ¢ expressiva a presenca de imigrantes
italianos e alemaes (caucasianos) na coloniza¢do dessa
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regido. Cerca de 4% a 5% dos casos de céncer de pele
sdo diagnosticados como melanoma, porém essa patolo-
gia ganha mais destaque por causa da sua elevada letali-
dade®.

Dos tumores de pele, o Melanoma ¢ o menos fre-
quente (4%), porém ¢ considerado o mais agressivo das
neoplasias da pele. O Melanoma ¢ classificado como
tipo: Melanoma Lentigo Maligno, Melanoma Extensivo
Superficial, Melanoma Nodular ¢ Melanoma Acral. E
um céncer que se origina e se desenvolve nos melanoci-
tos, que sdo células produtoras de melanina. A quantida-
de desses melandcitos ¢ semelhante entre brancos e ne-
gros, no entanto, a raga negra possui uma quantidade
maior de producdo de melanina e, consequentemente,
uma maior capacidade de fotoprotecdo, tornando-a me-
nos suscetivel a desenvolver esse tipo de cancer de pe-
le‘),lO.

O melanoma pode desenvolver-se na pele de qual-
quer parte do corpo, sendo mais comum em locais como
o tronco, as pernas, o pescoco ¢ a face. Desta forma, ha
que se ficar atento a mudangas de coloragdo, surgimento
de pintas ou de outras anormalidades que aparecam na
pele, associadas ou ndo a prurido e, em situagdes mais
avangados, com textura mais endurecida ou com protu-
berancia®

A realiza¢do de um diagnostico de Melanoma ¢, por-
tanto, efetuado a partir do momento em que se observa
uma lesdo na pele com alteracdo de cor, alteragdo de
tamanho ou de forma. A presenca de assimetria na lesdo,
tal como bordas irregulares e mal definidas, alteragdes
da cor e lesdes com diametro maior que 6mm, estabele-
cem o ABCD do diagnostico clinico do Melanoma, que
através da biopsia terd a sua confirmag@o diagnostica. A
execugdo do diagnostico precoce ¢ do tratamento cirtr-
gico continua sendo a melhor forma de tratamento da
doenca’.

Para definir o estadiamento e o tratamento adjuvante
faz-se necessario que os exames anatomo-patolégicos
descrevam o indice de Breslow, considerado um impor-
tante fator progndstico do Melanoma cutineo, pois esta-
belece a profundidade do tumor em milimetros. Além
disso, os niveis de Clark também devem ser descritos,
em seus cinco niveis, para melhor conhecimento do grau
de invasdo neoplésica em relagdo as camadas da pele'®.

Segundo Almeida et al(2001)!!, nas tltimas décadas
tem-se registros de aumento na incidéncia do melanoma
cutaneo em todo o mundo, principalmente entre indivi-
duos de cor branca. Apesar da importancia da doenga,
inclusive no Brasil, informag¢des sobre o perfil epidemi-
ologico dessa doenga sdo limitadas!2.

Desse modo, é importante desenvolver trabalhos
como este, cujo objetivo ¢ descrever o perfil epidemio-
logico dos pacientes portadores do melanoma cutineo
para que se possa atuar na sua prevencdo. Além disso,
sera tragado o perfil socioeconémico e estilo de vida da
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populagdo em estudo, o perfil clinico dos pacientes
acometidos por melanoma cutaneo e atendidos no peri-
odo de 2013 a 2014 e as possiveis associa¢des entre fa-
tores socioecondmicos, estilo de vida e o perfil clinico
dos portadores de melanoma cutdneo atendidos nesse
mesmo periodo.

2. MATERIAL E METODOS

Este estudo caracteriza-se como pesquisa epidemio-
logica de carater transversal ou seccional. E um estudo
observacional de base individual, além de ser medido em
um curto espago de tempo, ele fornece informagdes so-
bre distribuicdo, caracteristicas do evento investigado na
populagido e identificacdo dos grupos de risco. Sdo clas-
sificados de forma equivocada como descritivos devido
a sua maneira instantinea de descrever uma situagdo. Ao
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descrever associagdes entre variaveis, se tornam um es-
tudo muito importante. Essas variaveis podem ser de-
pendentes ou independentes. Para definir esses tipos de
varidveis ¢ necessario o investigador estabelecer hipote-
ses de causalidade. Ainda assim, € considerado um es-
tudo simples, barato, mais rapido em se obter retorno de
dados e mais acessivel em termos logisticos devido a
facilidade com que se pode tirar conclusdes € a nao
existéncia de um periodo de seguimento!3.

A pesquisa acontecera no Municipio de Governador
Valadares que esta situado na Macrorregido de Saude do
Leste de Minas Gerais, como mostra a Figura 1, conta
com uma populagdo de 263.689 habitantes em 2010 e
com estimativa populacional de 275.568 habitantes para
2013, possui uma area territorial de 2.342,319 km?, que
resulta em uma densidade demografica de 112,58
(hab/km (IBGE, 2010)4.

o

Figura 1. Localizagdo de Governador Valadares no Estado de Minas Gerais. Fonte: Aquino, 20113,

A institui¢do escolhida nesse estudo foi o Hospital
Bom Samaritano de Governador Valadares que ¢ habili-
tado pelo Ministério da Saide como UNACON com
Radioterapia (Unidade de Assisténcia em Alta Comple-
xidade em Oncologia).

Em parceria como o NEO — Nucleo de Especialistas
em Oncologia, uma area de mais de 1.800 metros qua-
drados foi edificada para oferecer atendimento e trata-
mento ambulatorial nas especialidades de Cirurgia On-
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coldgica, Oncologia Clinica (quimioterapia) e Radiote-
rapia. Essa parceria possibilitou o credenciado junto ao
SUS como Unidade de Assisténcia em Alta Complexi-
dade em Oncologia com servico de Radioterapia. Na
UNACON s@o oferecidos os servigos de cirurgias onco-
logicas, internagdes clinicas, cuidados paliativos, exames
complementares para diagnéstico e prevengdo do cancer,
tratamentos quimioterapicos e radioterapicos. Assim €
possivel oferecer aos pacientes oncoldgicos tratamento
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integral e multidisciplinar, evitando-se a peregrinagao
entre hospitais e até mesmo entre municipios. O atendi-
mento ambulatorial é realizado de segunda a sexta-feira,
das 07:00 horas as 18:00 horas e o atendimento hospita-
lar € realizado diuturnamente, todos os dias do ano. Fora
do horario de atendimento ambulatorial e nos fins de
semana, os pacientes sdo orientados a procurar o servi¢o
de plantdo do Hospital Bom Samaritano, em casos de
urgéncia, onde o atendimento imediato ¢ feito por parte
da equipe de plantdo (NEO, 2016)'°.

O Hospital Bom Samaritano (2016) ¢ um hospital fi-
lantropico, administrado pela Beneficéncia Social Bom
Samaritano e conta com 111 leitos, sendo realizados
cerca de quatro mil e quinhentos atendimentos por més,
70% pelo SUS. Oferece servicos de alta complexidade
sendo referéncia na area de Cirurgia Cardiaca, Audiolo-
gia com implante coclear, Hemodialise, Oncologia (ra-
dioterapia e quimioterapia), oferecendo ainda os servigos
de UTI cardiolégica com 10 leitos e UTI geral com ou-
tros 10 leitos. Dispde também de servico de Hemodina-
mica, Medicina Nuclear, Diagnéstico por Imagem com
tomografia, raio X, mamografia, ultrassonografia ¢ em
fase de implantacdo de um aparelho de ressonancia
magnética.

Para dar inicio a pesquisa, foi feito contato com a di-
recdo do NEO no municipio de Governador Valada-
res-MG para prestar o esclarecimento da pesquisa e au-
torizagdo para a coleta de dados na institui¢do de saude e
assinatura do termo de aceitacdo de pesquisa (anexo I).
Num segundo momento agendou-se os dias e horarios
para a realizag@o da coleta de dados com preenchimento
de um questionario, que sera feito pelo proprio pesqui-
sador, com dados relacionados ao perfil socioeconémico
e dados clinicos e do tratamento selecionados e extraidos
dos prontuarios dos pacientes atendidos do Nicleo.

A coleta de dados se deu a partir de informagdes
disponibilizadas nos prontuarios dos pacientes com bus-
ca de informagdes em relacdo a fatores de risco, ao di-
agnoéstico quanto ao tipo de céncer, o desfecho, ao tra-
tamento, a partir dos prontudrios médicos. O critério de
inclusdo para a pesquisa é a presenga, no prontuario, do
diagnostico e tratamento do céncer no hospital oncold-
gico durante o periodo do ano de 2013 a 2014.

Para tragar este perfil foram considerados dados rela-
tivos a cor, idade, sexo extraidos dos prontuarios médi-
CoS.
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No perfil clinico obteve-se também dados como do-
engas pré-existentes, historia familiar de cancer, locali-
zacdo do tumor, mortalidade, metastases considerando
alteracdes histopatoldgicas (infiltrado inflamatdrio, in-
vasdo angiolinfatica, ulceragdo), estadiamento, Indice De
Breslow, Niveis de Clark.

Foram feitas analises estatisticas, usando testes de
comparagdo como o teste do Qui-quadrado, para se en-
contrar possiveis associagdes.

Os dados foram apresentados em tabelas e graficos
de frequéncia absoluta e relativa. As varidveis quantita-
tivas foram analisadas através de testes de média. As
associagdes entre as variaveis foram testadas através de
testes de associacdo. Considerou-se significativas as
diferengas para p<0,05.

Os niveis de Clark referem-se a invasao deste tipo de
tumor na pele. O nivel de invasdo proposto por Clark
compreende: Nivel I (crescimento intra-epidérmico);
nivel II (invasdo da derme papilar); nivel III (atinge a
juncdo derme papilar-reticular); nivel IV (invasdo da
derme reticular) e nivel V (invasdo na area tecidual ce-
lular subcutanea). Por outro lado, o indice de Breslow
determina a espessura do tumor usando a divisdo mi-
crométrica:<l mm; 1,0lmm-2 mm; 2,01-4 mm; >4
mm'4,

Os melanomas malignos da pele sdo estadiados cli-
nicamente com base nos critérios registrados no Quadro
1, extraido da Classificagdo de Tumores Malignos pro-
posto pela Unido Internacional contra o Cancer (Brasil,
2004)"7.

3. RESULTADOS

A amostra do presente estudo contou com vinte e seis
pacientes diagnosticados com melanoma no periodo de
2013 a 2014 e atendidos em uma clinica de oncologia e
radioterapia em Governador Valadares. Os dados foram
extraidos no prontuario do paciente apds autorizagdo dos
responsaveis pela clinica.

Considerando o perfil socioecondmico da amostra
em estudo, foi possivel identificar o predominio de mu-
lheres que representaram 57% dos casos diagnosticados.
Em relag@o a raga, observa-se que a maioria (54%) dos
pacientes sdo pardos, conforme registrado na figura 2.
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Figura 2. Frequéncia percentual de pacientes diagnosticados com melanoma agrupados segundo a cor da pele.

Em relacdo as idades analisadas, a prevaléncia de
melanoma na quarta década de vida foi equivalente a
11%, na quinta década foi de 19%. Ja na sexta década, a
prevaléncia ¢ maior, correspondendo a 31% dos casos.
Por fim, na septuagésima e octogésima décadas de vida,
representaram 27% e 12%, respectivamente.

Os pacientes diagnosticados com melanoma no peri-
odo estudado negaram uso de drogas e de bebidas alcoo-
licas (100%). Em contrapartida, 15% dos pacientes fa-
ziam uso do tabaco. Tudo isso, pode ser confirmado pela
analise da figura 3.
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Figura 3. Frequéncia percentual de pacientes diagnosticados com melanoma agrupados em estilo de vida.

Outro aspecto considerado para tragar o perfil clinico
do paciente foi relativo a historia familiar para ocorrén-
cia de neoplasia. Obteve-se, entdo, que 70% deles ndo
apresentaram historico familiar de cancer e os demais
possuiam membros na familia com algum tipo de neo-
plasia maligna.

Ao se trabalhar os dados relativos a localizagdo do
tumor, identificou-se que a presenga do melanoma cuta-
neo em membros inferiores foi superior a ocorréncia nas
demais regides (42%). Além disso, as frequéncias dos
tumores localizados nas naddegas e na vulva foram as que
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ocorreram em menor incidéncia, com freqiiéncias de 4%
para ambos.

Com relagdo a distribui¢do dos tipos histologicos de
melanoma entre os 26 pacientes, encontrou-se maior
prevaléncia de melanoma do tipo Nodular, que corres-
pondeu a 58% do total de casos. Em segundo lugar, pre-
valeceu o Melanoma Lentiginoso Acral freqiiente em 23%
dos casos.

Para avaliar o prognoéstico do paciente avaliou-se ini-
cialmente o nivel de infiltracdo neoplésica a partir dos
niveis de Clark e os resultados foram langados na Tabela
1.
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Tabela 1. Distribui¢@o dos tipos histologicos de melanoma entre os 26 pacientes em uma clinica de oncologia de Governador Valadares - MG, no

periodo de 2013 a 2014.

Tipo Histoldgico %
Melanoma Lentiginoso Acral 23
Melanoma Lentiginoso 0
Melanoma Metastatico (ndo se sabe origem) 8
Melanoma Nodular 58
Melanoma Extensivo Superficial 11

Verifica-se pelos registros da tabela 2 que apesar de
ndo se ter acesso aos resultados de 34,1% dos pacientes,
em 17 pacientes que apresentaram a informagao sobre os

niveis de Clark, 26,9% deles foram identificados como
nivel V ou IV (19,5%), demonstrando serem tumores
mais avangados.

Tabela 2. Frequéncia percentual para os niveis de Clark dos tumores presentes nos 26 pacientes diagnosticados com melanoma em uma clinica de

oncologia de Governador Valadares - MG, no periodo de 2013 a 2014.

Niveis de Clark*

Numero de Pacientes

Frequéncia %

I 1 paciente

Il 3 pacientes
1} 1 paciente
v 5 pacientes
\' 7 pacientes
Sem registro 9 pacientes
Total 26 pacientes

4
11,5
4
19,5
26,9
34,1
100

Considerando a avaliagdo da espessura do tumor ob-
tida pelo indice de Breslow, com a intenc¢do de avaliar o

prognostico para o paciente, foi possivel obter os resul-
tados registrados na tabela 3.

Tabela 3. Frequéncia percentual para o indice de Breslow dos tumores presentes nos 26 pacientes diagnosticados com melanoma em uma clinica de

oncologia de Governador Valadares - MG, no periodo de 2013 a 2014.

Frequéncia

Breslow
Absoluta (n).

<1,0 3

1,01-2,0 1

2,01-4,0 3

>4,01 10

Sem registro 9

Total 26

Percentual %
11,5

3,9

11,5

38,5

34,6

100

Apesar de ndo se ter obtido o registro de todos os pa-
cientes, € possivel observar que aqueles registrados com
niveis de Breslow>4,01 foram cerca de 10 pacientes.
Ainda assim, observou-se que o menor nivel identificado
(<1) foram de 3 pacientes.

Analisando as caracteristicas histopatologicos dos tu-
mores identificados nos pacientes da amostra do presen-
te estudo identificou-se que, apesar da alta frequéncia da
falta de registro para as varidveis escolhidas na analise
histopatologica dos tumores, a presen¢a de invasdo an-
giolinfatica ocorreu em apenas 5 (19,23%) dos tumo-
res, enquanto que a maioria das lesdes neoplasicas ava-
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liadas apresentou infiltrado inflamatorio de 11 (42,3%)
dos tumores presentes nos 26 pacientes.

4. DISCUSSAO

Na amostra estudada, o género mais acometido por
este tipo de neoplasia maligna foi o feminino. Assim
como foi possivel identificar em pesquisas realizadas por
Pinheiro,et al. (2003)'® ¢ Ferrari Junior,et al(2008)", o
melanoma foi mais prevalente entre as mulheres. No
presente estudo houve incoeréncia em relagdo a cor da
pele em relagdo a outros trabalhos que afirmam ser a
raca branca mais afetada (98,2%) enquanto que, no pre-
sente estudo, a prevaléncia foi de pacientes de cor parda,
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o que pode ser explicada em fungdo da miscigenagdo
presente nesta regido'*2,

Ja em relacdo a faixa etdria, segundo Fernandes et
al.(2005)*' e Ferrari,et al(2008)!°, a maior incidéncia de
melanoma foi entre 40-84 anos, mediana de 58 anos. Em
contrapartida, a amostra colhida nesta pesquisa apresen-
tou prevaléncia desse tipo de cancer de pele na sexagé-
sima década de vida, o que se assemelha aos estudos
supracitados.

No presente estudo, considerando os casos diagnos-
ticados, conforme regido do corpo observou-se predomi-
nio nos membros inferiores, seguido daqueles que afeta-
ram os membros superiores. Segundo Battisti et
al(2009)® o local de maior incidéncia dos tumores foi
tronco (32,1%), seguida pela cabeca e pescoco (30,8%),
membros superiores (18,5%) e membros inferiores
(17,3%) o que ndo ¢é coerente com os achados do pre-
sente estudo. No entanto, em outro estudo desenvolvido
por Veneziano (2014)?2, observaram-se diferengas no
padrao de distribui¢do anatomica dos melanomas nodu-
lares segundo o género, ocorrendo com frequéncia supe-
rior a 50% quando se considerava somente o grupo de
mulheres da amostra avaliada. Tal fato pode explicar
nossos achados, uma vez que houve predominio de mu-
lheres em nossa amostra.

Em relacdo ao tipo histoldgico, a literatura interna-
cional afirma que entre o0 Melanoma Extensivo Superfi-
cial predomina entre os individuos brancos, variando de
37,7% no Chile a 43,6% na Argentina, 60% na Espanha,
62% na Suica e 73,6% na Australia.19, >2°. Em outro
estudo envolvendo individuos ndo brancos, observou-se
o predominio do tipo Melanoma Lentiginoso Acral. %’
Em trabalho desenvolvido nos Estados Unidos por For-
man et al.?%, observou-se que 56% dos casos eram me-
lanoma lentiginosso/melanoma metastatico e levantaram
a hipotese de que essa diferenga em relagdo a outros es-
tudos poderia se dar devido a mudanca de fatores de
risco ou uma peculiaridade regional. Em nosso estudo
observou-se predominio de melanoma nodular entre os
individuos que também se caracterizaram, sobretudo,
como pardos. Esta diferenca em relagdo aos outros estu-
dos pode se dar pela influencia de outros fatores de risco
como a possibilidade de exposi¢do ao sol com padrio
diverso, que ndo foi avaliado no presente estudo.

Em relagdo ao nivel de Breslow, uma pesquisa reali-
zada no Hospital Universitario da Universidade Federal
de Santa Catarina, constatou que 54,1% das lesoes apre-
sentavam o Breslow até 0,75mm?’. J4 no estudo da Santa
Casa/SP, 34% dos pacientes apresentavam Breslow>
4mm*°, 0 que é semelhante aos nossos achados.

Com relagdo a classificacdo dos niveis de Clark, no
Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa
Catarina observou-se entre os pacientes os niveis Clark I
e II em 51,4% dos melanomas primarios. No entanto,
dados semelhantes ndo foram encontrados em outros
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estudos brasileiros. Em Brasilia, 35,4% das lesdes eram
Clark I e II*!' ¢ em Blumenau, correspondeu a 24,95%
das lesdes estudadas®?. Em Sao Paulo, niveis de Clark I e
II ocorreram somente em 9,5% das lesdes®®. J4 na Santa
Casa/SP predominou Clark IV em 25,4% dos pacientes
diagnosticados**. Desta forma os dados que mais se as-
semelharam ao descrito no presente estudo e que tam-
bém apontam para um prognoéstico pior foi o da Santa
Casa de SP, pois nos pacientes com melanona do pre-
sente estudo houve prevaléncia maior para o nivel de
Clark do tipo V.

Sabe-se que os niveis de Clark ¢ de Breslow se com-
plementam e sdo também variaveis importantes, junta-
mente com outras, na avaliacdo do estadiamento da do-
enga e no progndstico da mesma.’> A identificagdo da
maioria dos melanomas que acometeram os pacientes de
nosso estudo como Clark V aponta que o tumor prova-
velmente atingiu tecidos subcutaneos, além dos niveis de
Breslow identificar para o predominio de tumores com
espessura de 4mm, sugerindo o diagndstico tardio, pos-
sibilitando a ocorréncia de metastases observadas na
maioria deles e com reflexos na expectativa de vida dos
doentes.

As limitag¢des deste trabalho sdo em fungdo da difi-
culdade de coleta dos dados devido a escassez de algu-
mas informagdes nos prontuarios. A ocorréncia de laudos
histopatologicos sem classificacdo morfologica e sem
outras informagdes importantes para o progndstico ca-
racteriza a auséncia de uniformidade nos registros rela-
tivos aos casos de melanomas. Esse fato j& foi constata-
do também por outros autores cujos dados secundarios
foram gerados a partir de prontuarios *°.

5. CONCLUSAO

Nessa pesquisa foi possivel estabelecer perfil dos
casos de melanoma cutdneo em pacientes com diagnos-
tico confirmado no periodo de 2013 a 2014 em uma cli-
nica de Oncologia e Radioterapia no municipio de Go-
vernador Valadares. Desta maneira, para o perfil socioe-
condmico e o estilo de vida dos pacientes, encontrou-se
predominio de mulheres, de cor parda, na sexta década
da vida e que ndo faziam uso de drogas. No que se refere
ao perfil clinico, 42% possuiram tumor nos membros
inferiores e o tipo melanoma Nodular. Considerando a
infiltragdo do tumor e o prognéstico para o paciente,
obteve-se para os niveis de Clark principalmente do ni-
vel V e no indice de Breslow espessura maior ou igual a
4 milimetros, que justificam a metastase observada na
maioria deles. Estes achados sugerem a importancia de
acdes educativas considerando as informagdes relativas a
identificagdo e reconhecimento precoce de lesdes cuta-
neas pela populagdo, além da promogdo de maior acesso
aos servigos de saude.
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