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RESUMO

A exposicio prolongada aos raios solares pode causar
danos nas células do tecido epitelial. O objetivo desta
pesquisa consiste em apresentar dados referentes ao
nimero de pessoas diagnosticadas com cincer de pele e
descricido dos tipos de pele com maiores niveis de
incidéncia no desenvolvimento de dermatoses cutineas no
estado de Rondoénia, regido norte do Brasil, levando em
consideragido o periodo de cinco anos, compreendendo os
anos de 2013 a 2017. Esse estudo demografico e
epidemiolégico é do tipo transversal, de forma
retrospectivo. Os dados foram adquiridos junto a
Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD). Foi
registrado 298 casos de cincer de pele no periodo
analisado, sendo que 92% corresponde ao cincer nio
melanoma e 8% ao melanoma maligno. Os resultados
obtidos evidenciaram alta porcentagem de pessoas com
pele de cor branca com céncer de pele (67%), em seguida a
pele de cor parda soma 30% e a cor negra 2%. A pele de
cor amarela correspondeu a 1% dos casos. O indice de
cancer de pele é considerado alto em pessoas de pele clara
no estado de Rondonia, evidenciando a predisposicido de
pessoas com essa caracteristica em desenvolver neoplasias
dermatolégicas, no entanto programas preventivos
mostram-se eficientes no combate ao cincer de pele.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer de pele, exposigio solar,
tecido epitelial.

ABSTRACT

The long exposure to the sunshine can cause damages on the
cells of the epithelial tissue. The goal of this research is to
present the data about the number of people that were
diagnosed with skin cancer and the description of the types of
skin with the highest levels of incidence in the development of
skin dermatoses in the state of Rondonia, north region of
Brazil, taking in consideration the period of five years,
comprising the years from 2013 to 2017. This epidemiological
study is the transversal type, retrospectively. The data was
acquired with the Brazilian Society of Dermatology (SBD).
Two hundred and ninety eight cases of skin cancer were
registered during the analyzed period of time, thus 92%
corresponds to non-melanoma cancer and 8% to malignant
melanoma. The results obtained show high percentage of white
skin people with skin cancer (67%), next the brown skin
people sum 30% and the black skin 2%. The yellow skin
corresponded to 1% of all cases. The index of skin cancer is
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considered high on people with light skin in the state of
Rondonia, evidencing the predisposition of people with this
feature in developing dermatological neoplasias, however
preventive programs show themselves to be efficient in
fighting skin cancer.

KEYWORDS: Skin cancer, solar exposure, epithelial tissue.

1. INTRODUGAO

E de conhecimento geral que a pele humana quando
exposta prolongadamente aos raios solares pode sofrer
danos irreversiveis, como por exemplo, queimaduras e
alteragdes mutagénicas nas células que formam esse
tecido. Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA,
2018)!, o cancer de pele é classificado como ndo
melanoma (CPNM) e melanoma (CPM), os do tipo ndo
melanoma sdo ainda classificados como carcinoma
basocelular (CBC) e carcinoma espinocelular! (CEC).
Os canceres de pele ndo melanoma sido considerados
tumores de diferentes linhagens, o CBC, por exemplo, é
responsavel por 70% dos casos e sdo originados a partir
de células ndo queratinizantes que formam a camada
basal da epiderme, sendo a mais comum das neoplasias,
tendo como principal fator de risco radiagdes
ultravioletas (RUV), ja o CEC origina-se dos
queratindcitos, células diferenciadas do tecido epitelial,
seu poder de desenvolvimento ¢é superior quando
comparado ao CBC, tem como principal fator de risco a
exposi¢do cronica e excessiva ao sol, ocorrendo
geralmente em areas fotoexpostas, possui uma taxa de
cura de 95% quando tratado precocemente?. O CPM ¢é
considerado o mais temido e agressivo entre as
dermatoses cutineas, devido ao seu alto poder de
metastase e rapido desenvolvimento, com taxa de
prevaléncia de 4% dos casos e origem nos melanocitos?.

De acordo com WOolff et al (2006)°, o CBC ¢
localmente invasivo, agressivo e destrutivo, entretanto
sua capacidade para produzir metastase ¢ limitada, isso
porque existe a dependéncia do crescimento do tumor ao
seu estroma, tecido conjuntivo vascularizado que nutri e
sustenta o desenvolvimento da patologia, ele consiste
em um tumor solido formado por células basais atipicas,
proliferativas, grandes e ovais, com raras mitoses €
anaplasia. O CEC invasivo surge em geral nas lesdes
pré-cancerosas epidérmicas, sua agressividade depende
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de sua etiologia e nivel de diferenciacdo, de forma que
lesdes induzidas pela exposi¢do a radiagdo ultravioleta
(RUV) apresentam baixas taxas de metastases, porém os
imunossuprimidos possuem maiores tendéncia no
desenvolvimento de metastase nesse tipo de carcinoma®
O melanoma cutaneo surge da transformag@o maligna
dos melandcitos na jungdo dermepidermica ou a partir
de nevos melanociticos atipicos, sofrendo metastase em
um curto periodo de tempo?.

O principal fator de risco além da exposicao solar,
estd associado a idade avancada e a pele clara, contudo
o tratamento precoce pode aumentar as chances de
cura®*®, A exposi¢do continua aos raios solares é a
principal causa de cancer de pele segundo Imanichi et a/
(2017)°, levando em consideragio o tempo de vida
exposto, queimaduras cutdneas, cor da pele e exposi¢des
intermitentes, além disso, ha outros fatores como cor dos
olhos e cabelos, genética, contato com arsénico, doengas
e medicamentos imunossupressores também sdo
considerados fatores de risco. Além disso, a posi¢ao
geografica na qual encontra-se o Brasil também ¢
considerado fator de risco, principalmente ao ndo
melanoma, uma vez que o pais se localiza entre a linha
do Equador e Capricornio, tornando-o um pais tropical,
com alta incidéncia de radiagdo solar, de forma que sua
populagdo  apresenta  maior predisposi¢io  ao
desenvolvimento do cincer de pele’.

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer, vem
crescendo o niimero desses casos ¢ estima-se que em
2018 tenhamos 85.170 novos casos entre homens e
80.410 entre mulheres'. Portanto este estudo ¢é
direcionado a apresentacdo de dados sobre o nimero de
pessoas diagnosticadas com cancer de pele e descrigcao
dos tipos de pele com maiores niveis de incidéncia no
desenvolvimento de dermatoses cutineas no estado de
Rondobnia, regido norte do Brasil, levando em
consideracdo o periodo de cinco anos, compreendendo
os anos de 2013 a 2017.

2. MATERIAL E METODOS

Realizou-se o presente estudo com dados referente a
populagdo do estado de Rondénia, regido norte do
Brasil, que possui cerca de 1.805.788 habitantes, IBGE
20178,

Esse estudo epidemiologico € do tipo transversal, de
forma retrospectivo. Os dados oficiais foram levantados
do sistema da Campanha Nacional de Prevengdo Contra
o Cancer de Pele adquiridos junto ao departamento da
Sociedade Brasileira de Dermatologia da Regido Norte.
Efetuou-se a analise de dados concernentes ao periodo
de cinco anos, compreendendo 0 2013 a 2017, utilizando
somente casos positivos de cancer de pele registrados no
periodo proposto.

Os dados foram avaliados com o auxilio do
Microsoft Excel (2016 for Windows®), considerando-se
a analise descritiva simples por meio da expressdo da
frequéncia relativa.
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3. RESULTADOS

Nesse sentido, os dados obtidos demostraram um
total de 298 casos de cancer de pele no periodo de 2013
a 2017, com prevaléncia do cancer ndo melanoma
(CPNM), com porcentagem de 92% dos casos, de forma
que o tipo carcinoma basocelular (CBC), representou
79% do total registrado de ndo melanoma e o
espinocelular (CEC), representou 13%. O cancer
melanoma maligno (CPM), representou 8% dos casos
registrados (figura 1).
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Figura 1: Porcentagem relacionada aos diferentes tipos de cancer de
pele analisados entre o periodo de 2013 a 2017.

Em 2015 o indice de cancer de pele registrado foi
superior a todos os outros anos abordados na pesquisa
(figura 2). O CPM aumentou em quatro vezes o nimero
de registros, somando 14 novos casos. Indiferentemente
o CEC que também sofreu aumento significativo,
somando um total de 23 casos. A incidéncia de CBC
alcancou a marca de 77 casos diagnosticados, porém no
ano seguinte (2016) seu numero diminuiu pela metade.
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Figura 2: Casos de cancer de pele diagnosticados no estado de
Rondoénia durante os anos de 2013 a 2017, de acordo com Sistema da
Campanha Nacional de Prevengdo Contra o Cancer de Pele.

Por conseguinte, em 2017 foi observado novamente
o aumento do CBC, somando o total de 40 novos casos.
O CPM também teve aumento em relagdo ao ano
anterior, somando 3 casos, havendo reducdo somente
para o CEC, com 2 casos (figura 2).

A estimativa realizada pelo INCA pressupde
aumento nos numeros de diagndsticos em 2018 no
estado de Rondonia!. A Sociedade Brasileira de
Dermatologia (SBD)’, esclarece que as quedas
alcancadas nos ultimos anos estdo relacionadas com
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programas de prevengdo, como os realizados
anualmente pela Campanha Nacional de Prevengéo
contra o Cancer de Pele.

Ao observar o nimero de pessoas diagnosticadas
com cancer de pele no estado de Rondénia no periodo
correspondente a pesquisa, ¢ possivel perceber a
predominancia de cancer de pele em pessoas de pele
branca e parda, seguida pela pele negra e amarela. Do
total de 298 casos de cancer de pele no periodo
analisado, 201 (67%) sdo de pele de cor branca, 90
(30%) de cor parda, 4 (2%) de pele negra e 3 (1%) com
pele de cor amarela (figura 3)
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Figura 3: Incidéncia do nimero de diagnostico de cancer relacionado
a cor da pele.

4. DISCUSSAO

Apesar dos esforgos ¢ estratégias utilizadas pela
Sociedade  Brasileira de  Dermatologia  para
conscientizacdo sobre os riscos da fotoexposicdo e o
trabalho conjunto com dermatologistas especializados
em cuidados primarios ao cancer de pele, inimeros
novos casos sdo diagnosticados ja com estigio
avangado, dificultando o tratamento e a conduta dos
procedimentos  cirrgicos, = comprometendo 0
prognostico do paciente®. De acordo com especialistas
em patologias cutdneas, o diagndstico precoce pode
elevar as chances de cura e proporcionar intervengdes
seguras no tratamento, quando ocorre de maneira tardia
favorece com chances de recidiva, metastase e morte em
decorréncia do agravo da doenga®. De acordo com
Moreira et al (2017)°, a incidéncia de cancer de pele ndo
esta apenas associada ao envelhecimento da populagio,
como ¢ retratado por Emanichi et a/ (2017)°. Além da
exposi¢ao abusiva a radiagdo solar, fatores genéticos e
ambientais também estdo relacionados com o
surgimento do cancer de pele, porem com menos
frequéncia®. A exposi¢do abusiva aos agrotoxicos € a
exposi¢do solar sem o uso de fotoprotetores pode estar
relacionado com a incidéncia do cancer de pele no
estado de Rondonia, visto que sua economia ¢
predominantemente caracterizada pelo extrativismo
vegetal e pecudria, atividades que exigem tanto a
exposi¢io solar como a utilizagdo de agrotoxicos®. E
possivel também que o aumento progressivo do cancer
de pele possa estar relacionado com mudangas nos
habitos individuais, como a busca de atividades
recreativas a luz solar'®. Para Emanichi et al (2017)%, a
cor da pele estd intimamente relacionada com a pré-
disposicao ao cancer de pele, concordando com Luiz et
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al (2012)", que destaca aten¢do primaria para pessoas
com pele clara, pois esse tipo é considerado sensivel aos
raios solares, podendo sofrer queimaduras com
facilidade em um curto periodo tempo. E possivel que a
grande miscigenacdo que o Brasil sofreu a mistura de
racas ¢ a origem de diferentes tipos de pigmentacdo
tenha fortalecido o genoma de seus individuos contra o
surgimento de dermatoses cutineas, mas ainda assim a
incidéncia de cancer de pele no pais ¢ considerada
elevada'l.

O Estado de Rondbnia possui uma grande
quantidade de trabalhadores atuantes em atividades no
setor rural®. Acredita-se que esse grupo possui maiores
tendéncias em desenvolver o cancer de pele, pois suas
atividades exigem longos periodos de exposicdo a
radiagdo solar ou ainda o contato com carcindgenos,
como os agrotoxicos utilizados por produtores rurais em
lavouras®. Além dos trabalhadores do campo, alguns
profissionais que exercem fungdes no meio urbano
também estdo susceptiveis em desenvolver o cancer de
pele, como € o caso dos agentes comunitarios de saude
¢ de combate a endemias'?. Esses profissionais, em
decorréncia da rotina de trabalho, passam grandes
periodos expostos a radiacdo ultravioleta (RUV). De
acordo com estudos realizados por Souza ef al (2016)'?,
o uso de fotoprotetores ndo ¢ frequente nesse grupo de
profissionais. Para Simdes et al (2018)"3, trabalhadores
da construgdo civil também estdo inseridos no grupo de
risco, a saber que a construg@o civil ¢ um dos setores
mais dindmicos do pais, contando com um grande
nimero de mio de obra, o que incita ainda mais a
preocupagdo com essa classe de profissionais, suas
atividades sdo realizadas em ambito aberto a exposi¢ao
solar ¢ na maioria dos casos a fotoprotecdo ¢
negligenciada.

De acordo com Ceballos et al (2014)*, se for levado
em considera¢do o horario médio trabalhado no Brasil,
que ¢ de 39,4 horais semanais, pessoas que trabalham ao
ar livre como salva-vidas, professores de educacdo fisica
e agricultores podem receber uma dose de radiagdo UV
seis a oito vezes a mais que trabalhadores de locais
fechados. Os incidentes no estado preocupam as
autoridades responsaveis pela satde publica.

Segundo Esposito et al (2017)3, a saude publica do
Brasil mostra-se fragil se tratando de programas
preventivos relacionados a radiagdo ultravioleta (UV). A
grande maioria dos trabalhadores formam grupos de
risco, com grande propensdo no desenvolvimento do
cancer de pele®. Para Cardoso et al (2014)', a populacio
¢é negligenciada por falta de programas sociais que passe
aos trabalhadores informagdes sobre os fatores de risco
e os métodos de prevengdo. A criacdo de politicas
publicas de satide com énfase na prevencdo podera
reduzir a incidéncia da neoplasia no pais'®.

5. CONCLUSAO

De acordo com os dados dessa pesquisa, houve 298
casos de cancer de pele durante os anos de 2013 a 2017.
Foi possivel registrar ainda que 67% dos casos foram
registrados em pessoas com a pele de cor branca, 30%
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em pessoas de pele de cor parda, 2% em pele de cor
negra e 1% em pessoas com pele de cor amarela. Assim
conclui-se que o numero de casos de cancer de pele no
estado ainda ¢ alto e que pessoas com a pele clara sdo as
mais suscetiveis. Medidas preventivas ¢ programas de
educagdo de satde social sao métodos ja empregados ¢
mostram-se eficientes em relagdo ao combate contra o
cancer de pele no estado, no entanto ¢ possivel que
outros métodos sejam associados como medidas de
prevencdo, como o autodiagnostico e frequentes
consultas dermatologicas com médicos especializados.

Levando-se em conta os resultados observados nessa
apuracdo, torna-se relevante novas pesquisas serem
realizadas com a finalidade de observéncia na incidéncia
de doencas negligenciadas pela saude publica,
colaborando com informagdes a serem analisadas pelos
orgdos competentes.
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