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RESUMO

O céncer de pele é a neoplasia maligna mais comum na
populacdo ocidental, sendo importante a realizacdo de
estudos que avaliem seu impacto na populagéo geral e, no
cenario atual, estimar a proporcdo do impacto da
pandemia no diagndstico e tratamento dessa neoplasia. O
presente artigo descreve dados dos atendimentos em um
programa de triagem de cancer de pele no Espirito Santo
(Brasil), realizados entre marco e dezembro de 2019 e
marc¢o de 2020, devido a paralisagdo em decorréncia da
pandemia, com anélise de frequéncias das variveis sexo,
diagndstico e conduta. Na analise comparativa de 2019
com ao ano de 2020, houve uma queda expressiva de
88,76% no diagnostico de possiveis lesdes de cancer de
pele, além da queda nas condutas (agendamentos em
servigos especializados, bidpsias, cirurgias, crioterapias e
orientagcBes gerais de fotoprotecdo). As restricdes e
medidas de precaugdes para controle da pandemia da
COVID-19, responsaveis pela paralisagdo do projeto,
também impactaram em diversos servicos de saude, além
da paralisacdo de programas de triagem no Brasil € no
mundo, reduzindo significativamente o diagnostico
precoce de cancer de pele bem como seu tratamento em
fases iniciais.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19; Cancer de pele;
Programas de triagem diagndstica.

ABSTRACT

Skin cancer is the most common malignant neoplasm in the
occidental population, and it is important to performed
studies that assess its impact on the general population and, in
the current scenario, estimate the proportion of the impact of
the pandemic on the diagnosis and treatment of this
neoplasm. This article describes data from medical
consultation in a skin cancer screening program in Espirito
Santo (Brazil), carried out between March and December
2019 and March 2020, due to stoppage because of the
pandemic, with frequency analysis of gender variables,
diagnosis and conduct. In the comparative analysis of 2019
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with 2020, there was a significant drop of 88.76% in the
diagnosis of possible skin cancer lesions, in addition to a drop
in procedures (scheduling in specialized services, biopsies,
surgeries, cryotherapy and general guidelines for
photoprotection). COVID-19's restrictions and precautionary
measures to control the pandemic, responsible for the
project's stoppage, also impacted several health services, in
addition to the ceasing of screening programs in Brazil and
abroad, significantly reducing the early diagnosis of cancer of
the skin as well as its treatment in early stages.

KEYWORDS: COVID-19;  Skin
Diagnostic Screening Programs.

neoplasms;

1. INTRODUCAO

O cancer de pele é a neoplasia maligna de maior
incidéncia na populacdo ocidental* sendo de suma
importancia sua abordagem nos servigos de salde2. Ele
se apresenta sob duas formas distintas: cancer de pele
melanoma (CPM) e céncer de pele ndo-melanoma
(CPNM). O CPNM é o tipo mais prevalente,
correspondendo a cerca de 30% de todos os tumores
malignos do Brasil®.

A radiacdo ultravioleta, essencialmente a UVB, é
considerada o principal fator indutor das alteragdes
genéticas relacionadas ao cancer de pele3. Dessa forma,
é imprescindivel a reducdo do tempo de exposicao
solar, principalmente entre 10 e 16 horas (periodo de
maior intensidade dos raios solares), bem como o
estimulo ao uso de medidas de protecdo individual,
como aplicacdo regular de protetores solares e uso de
vestimentas protetoras®*.

Apesar do cancer de pele apresentar uma alta
incidéncia, as medidas de isolamento e as restricdes
adotadas durante a pandemia culminaram em uma
redugdo significativa no nimero de casos
diagnosticados nesse periodo. A pandemia da COVID-
19, considerada a maior dos tempos modernos,
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impactou diretamente a salide mundial®, contando com
milhdes de casos e Obitos®. Diversas medidas de
restricdo, de isolamento e de lockdown foram iniciadas
a partir de marco de 2020 para seu controle”®,
reduzindo as consultas médicas especializadas e
dificultando a realizacdo de projetos de triagem em
massa, além de influenciar diretamente nas medidas de
foto-educacdo, bem como no diagnostico precoce de
cancer de pele e na busca pelo seu tratamento efetivo.

O presente estudo teve como objetivo analisar o
impacto da pandemia da COVID-19 em um programa
de triagem de céncer de pele na regido metropolitana
da Grande Vitdria (Espirito Santo), identificando os
diagndsticos e condutas comparativas entre 2019 e
2020 e possiveis perdas com a continuidade da
interrupgdo no ano de 2021.

2. MATERIAL E METODOS

Estudo retrospectivo, descritivo, realizado a partir
da analise documental dos atendimentos de um
programa de triagem de céncer de pele (Salve Sua
Pele), realizados no ano de 2019 e 2020, aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Escola Superior de
Ciéncias da Santa Casa de Misericdrdia de Vitdria
(EMESCAM), sob registro CAAE
36008820.5.0000.5065.

Os dados foram coletados das planilhas dos
atendimentos realizados de margo a dezembro de 2019
e marco de 2020 (paralisado devido as medidas de
controle da pandemia da COVID-19), sendo
transcritos, uniformizados e agregados em um Unico
banco de dados, excluindo-se os atendimentos com
registros incompletos, sendo posteriormente
codificados, processados e analisados. Os diagnésticos
de carcinoma basocelular (CBC), carcinoma
espinocelular (CEC) e outros tumores malignos de pele
foram agregados em CPNM e melanoma maligno em
CPM.

O Salve Sua Pele é um projeto de extensdo da
EMESCAM, sendo realizado ha 20 anos em parceria
com o Servigo de Dermatologia do Hospital da Santa
Casa de Misericordia de Vitéria (HSCMV), a Igreja
Presbiteriana Unida do Ibes e Associacdo Albergue
Martim Lutero. Na Igreja séo realizados os encontros,
sendo esta localizada no Bairro Ibes, em Vila Velha,
regido metropolitana da Grande Vitdria no Espirito
Santo.

Na sua composi¢do, o projeto engloba médicos
dermatologistas, cirurgido plastico, residentes em
dermatologia e académicos de medicina, tendo como
objetivo o diagndstico de lesdes de pele, com enfoque
principal no diagnostico precoce das neoplasias, bem
como orientagcdes gerais quanto aos riscos da foto-
exposicao e a importancia da fotoprotecao. Além disso,
realiza-se agendamentos no servico do HSCMV,
crioterapia, biodpsias, cirurgias e encaminhamentos,
quando necessario. Acontece no primeiro sabado de
cada més, entre marco e dezembro de cada ano.

Para 0 ano de 2021, ndo existe programacdo de
retorno em virtude da pandemia, deixando de realizar,
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até o més de julho, cinco encontros, sendo este o
referencial de calculo de estimativas.

3. RESULTADOS

Ao se observar o nimero de consultas, foram
realizadas 1275 consultas em 2019 (média de 127
consultas por més), em comparagdo com 133 consultas
apenas em marco de 2020, representando uma queda de
89,56% ao se avaliar o total anual.

Utilizando a média de consultas de 2019 como
referencial, o total acumulado de 14 meses de
interrupcdo do programa representa uma reducdo de,
aproximadamente, 1750 atendimentos.

Na amostra utilizada no presente estudo, dentre as
consultas realizadas em 2019, 48 destas foram
excluidas por incompletude dos dados para analise das
variaveis; ja no ano de 2020 foram 133 consultas, ndo
havendo exclusdo de nenhum caso por registro
incompleto. Sendo assim, o atual estudo compreende
um total de 1360 consultas.

Na tabela 1 pode-se analisar os atendimentos
quanto ao sexo, havendo um total de 817 mulheres
(60,07%) e 543 homens (39,93%), sendo que, em 2019,
houve atendimento de 741 mulheres e 486 homens
(60,39% e 39,61%, respectivamente), enquanto em
2020 foram atendidos 76 mulheres e 57 homens
(57,14% e 42,86%, respectivamente).

Tabela 1 Distribuigdo do sexo dos pacientes em 2019 e 2020.

2019 2020 Total
Sexo
N° % N° % Ne° %
Feminino 741 6039 76 57,14 817 60,07
Masculino 486 39,61 57 4286 543 39,93
Total 1227 100 133 100 1360 100

Dentre o0s diagnosticos  presuntivos, como
demonstra a tabela 2, 387 casos foram representados
por CPNM, sendo 347 destes estabelecidos no ano de
2019 e 40 no ano de 2020 (representando uma queda
de 88,47%). Em relacdo ao CPM, 9 casos foram
diagnosticados em 2019, enquanto em 2020 ndo houve
casos diagnosticados (queda de 100%). O namero de
casos de CPM representou 0,73% do total de consultas
realizadas em 2019 e os casos de CPNM representaram
um total de 28,28%. Ja em 2020, os CPNM
corresponderam a 30,08% dos diagnosticos deste ano e,
em relacdo ao CPM, ndo houve casos diagnosticados.
Tabela 2 Distribuigdo dos diagnésticos presuntivos estabelecidos em
2019 e 2020.

2019 2020 Total

N % N % N %

Diagnostico

Auséncia de dermatoses 127 10,35 10 7,52 137 10,07

CPNM 347 28,28 40 30,08 387 28,46
CPM 9 073 0 000 9 0,66
Outras dermatoses 441 3594 52 39,10 493 36,25
Pré-neoplasias 303 24,69 31 2331 334 24,56
Total 1227 100 133 100 1360 100

No comparativo entre 0s dois anos, em 2019 houve
acompanhamento total de 356 pacientes com
diagnéstico presuntivo de cancer de pele, em confronto
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com 40 pacientes em 2020, havendo uma queda de
88,76% no diagnostico de possiveis lesdes de cancer de
pele.

No comparativo geral dos diagndsticos de cancer de
pele, em 2019 foram 35 pacientes com CPNM por més
e aproximadamente um caso de CPM mensal. Tal fato
representaria para os 14 meses de 2020 e 2021 uma
reducdo de diagnosticos na populacdo assistida de 490
casos de CPNM e de 14 casos de CPM.

Acerca dos tipos de cancer de pele, evidenciado na
tabela 3, quanto ao CPNM observa-se 323 casos de
CBC (81,57%), 41 casos de CEC (10,35%), 9 casos de
CBC e CEC associados (2,27%) e 14 casos de outros
tumores malignos de pele (3,54%). Ja em relacdo ao
CPM, verifica-se 9 casos de melanoma maligno
(2,27%). No comparativo entre 2019 e 2020 observa-
se, respectivamente: 290 versus 33 casos de CBC
(queda de 88,62%), 35 versus 6 casos de CEC (queda
de 82,86%), 8 versus 1 casos de CBC e CEC (queda de
87,5%), 14 versus 0 casos de outros tumores malignos
(queda de 100%) e 9 versus O casos de melanoma
maligno (queda de 100%).

Tabela 3 Distribuicdo dos diagnésticos presuntivos dos tipos de
cancer de pele em 2019 e 2020.

2019 2020 Total

Tipos de cancer de pele
% N° % N° %

CBC 290 81,46 33 8250 323 81,57
CEC 35 983 6 1500 41 1035
CBCeCEC 8 225 1 250 9 227
Outras neoplasias 14 393 0 0,00 14 354
Melanoma maligno 9 253 0 000 9 227
Total 356 100 40 100 396 100

Na tabela 4 pode-se analisar as condutas realizadas
no projeto nos anos de 2019 e 2020. No total foram
realizados 93 agendamentos (6,84%), 27 bidpsias
(1,99%), 246 crioterapias (18,09%) 402 cirurgias
(29,56%), 185 encaminhamentos (13,60%) e 407
orientagOes gerais quanto a fotoprotecéo (29,93%).

Tabela 4 Distribuicdo das condutas realizadas em 2019 e 2020.

2019 2020 Total
Condutas
N % N° % N° %
Agendamento 90 733 3 226 93 684
Bidpsia 26 212 1 075 27 199
Crioterapia 232 1891 14 10,53 246 18,09
Cirurgia 350 28,552 52 39,10 402 29,56
Encaminhamento 161 13,12 24 18,05 185 13,60
Orientacdo 368 29,99 39 29,32 407 29,93
Total 1227 100 133 100 1360 100

No comparativo entre 2019 e 2020, verifica-se,
respectivamente: 90 versus 3 agendamentos (queda de
96,66%), 26 versus 1 bidpsias (queda de 96,15%), 232
versus 14 crioterapias (queda de 93,96%), 350 versus
52 cirurgias (queda de 85,14%), 161 versus 24
encaminhamentos para servicos de salde (queda de
85,09%) e 368 versus 39 orientacBes gerais (queda de
89,40%).

Na analise quantitativa proporcional a 2019, os
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anos de 2020 e 2021 podem ter deixado de realizar
cerca de 126 agendamentos em servicos de salde de
dermatologia, 36 bidpsias, 329 sessdes de crioterapia e
446 cirurgias.

4. DISCUSSAO

E evidente a queda expressiva no nimero de
consultas especializadas realizadas no periodo de
pandemia, refletindo na reducdo do nlmero de
diagnosticos precoces. Esse fato é concordante com
estudos semelhantes realizados no Brasil, sendo uma
consequéncia das medidas de controle da pandemia de
COVID-19%*2, Segundo a Sociedade Brasileira de
Dermatologia, houve queda significativa da procura
por atendimento dermatolégico, de cerca de 50% a
60% em quase todas as faixas etarias'®.

Ao analisar o contexto brasileiro de procedimentos
diagnosticos, se verifica a reducdo do numero de
solicitacBes de bidpsias entre 2019 e 2020, havendo
uma queda de 38,29% quando comparado a periodos
semelhantes, com destaque para 2020 nos meses de
abril e maio (queda superior a 60%)'*4. No presente
estudo, a redugdo do nimero de bidpsias foi acima do
dobro da média nacional, correspondendo a 96,15%.

O CPM foi o tipo de cancer de pele que sofreu
maior impacto na reducdo do nimero de casos, sendo
evidenciada uma queda entre 60% e 94% por estudos
nacionais e internacionais®*®, fato que também pode ser
observado neste estudo, no qual ndo houve registro de
casos de CPM em 2020, representando uma queda de
100% em relacdo ao ano anterior.

E importante ressaltar que a redugéo do nimero de
consultas médicas influencia diretamente na reducdo de
diagnésticos, ocorrendo em diversas areas da saude,
sendo tal fator decorrente das restricbes e das medidas
de distanciamento e isolamento social adotadas para
controle da transmissdo da COVID-19, porém poderao
impactar negativamente na evolucdo de outras
condigbes clinicas em avaliagBes futuras, com
diagnosticos mais tardios e condutas em atraso®?6,

O atraso no diagnéstico pode resultar na
identificacdo de lesBes mais avancadas, com maior
didmetro e maior espessura, o que ja foi observado em
outros paises que também apresentaram medidas
restritivas relacionadas a pandemia®!$Y’, podendo
resultar em lesdBes em estagios mais avangados, com
maior risco de metastase, menor possibilidade de
tratamento e menor sobrevida

Quanto a terapéutica, observou-se uma queda de
85,14% no tratamento cirdrgico das lesdes, no qual se
assemelha a quedas nos dados brasileiros sobre cancer
que, entre marco e dezembro de 2020, mostrou uma
queda de 16,21% das cirurgias eletivas, queda de
5,24% de quimioterapia e 0,22% para radioterapia, vale
destacar ainda queda de 12,96% nas internagfes. Além
disso, entre 0s pacientes diagnosticados com melanoma
entre janeiro e setembro de 2020, menos de 33,4%
iniciaram seu tratamento'. O atraso no tratamento,
além de resultar em maior custo aos meios de saude,
podera acarretar o aumento da mortalidade dos
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pacientes?®,

5. CONCLUSAO

A pandemia da COVID-19, além dos prejuizos a
salde e das sequelas decorrentes da propria doenca,
pode trazer diversos agravos a populacdo oncolégica
devido a diminuicdo significativa das consultas
médicas, dos programas de triagem e dos
procedimentos diagnosticos, prejudicando 0
diagndstico precoce do cancer, com énfase no cancer
de pele e sua prevaléncia na populacéo, impedindo a
intervencao terapéutica em fases iniciais. E importante
que os servicos de salde busquem intensificar as
campanhas em relacdo as medidas de prevencdo,
estimulando a fotoprotecdo e acbes de protecdo
individual.
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