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RESUMO: O cancer é uma enfermidade
caracterizada por um tumor formado por células
que sofreram uma transformagé@o e multiplicam-
se de maneira desordenada e anormal. O
presente artigo tem como énfase descrever um
dos principais tipos dessa neoplasia, o cancer
de pele. Dividido em basicamente dois tipos
principais (melanoma e ndo melanoma), esse
cancer atinge principalmente pessoas brancas,
geralmente do sexo feminino e que aparece com
a exposicao prolongada e repetida a radiagéo
ultravioleta do sol. Portanto, a protecéo solar é
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INTEGRATIVA

a principal forma de prevencédo da doenca. O
objetivo deste artigo foi realizar um levantamento
bibliografico sobre essa doenca, a fim de entender
suas caracteristicas e a diferenca entre seus
tipos. Foi realizada uma pesquisa exploratéria por
meio de levantamentos bibliograficos buscando
informacdes disponibilizadas em: livros de cancer
de pele, artigos sobre a prevencao dessa doenca.
Também foi realizada uma entrevista com um
especialista na doenga e um trabalhador com
exposicao excessiva ao sol. Conclui verificando
que ainda existe pouco conhecimento sobre a
prevencéo entre os trabalhadores.
PALAVRAS-CHAVE: Prevencao;
cancer de pele.

incidéncia;

KNOWLEDGE ABOUT PREVENTION
OF SKIN CANCER AMONG WORKERS
WITH EXCESSIVE SUN EXPOSURE: AN
INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Cancer is a disease characterized
by a tumor formed by cells that have undergone
a transformation and multiply in a disordered
and abnormal manner. This article focuses
on describing one of the main types of this
neoplasm, skin cancer. Divided into basically
two main types (melanoma and non-melanoma),
this cancer affects mainly white people, usually
females and that appears with prolonged and
repeated exposure to ultraviolet radiation from
the sun. Therefore, sun protection is the main
form of disease prevention. The objective of
this article was to carry out a bibliographic
survey on this disease, in order to understand
its characteristics and the difference between its
types. An exploratory research was carried out
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through bibliographic surveys looking for information available in: skin cancer books,
articles on the prevention of this disease. An interview was also conducted with a
specialist in the disease and a worker with excessive exposure to the sun. It concludes
by verifying that there is still little knowledge about prevention among workers.
KEYWORDS: Prevention; incidence; skin cancer.

11 INTRODUGAO

O aumento da incidéncia de cancer de pele tornou-se um problema de satde
publica mundial, sendo considerada a neoplasia mais frequente no Brasil. De acordo
com a Sociedade Brasileira de Dermatologia, o cancer de pele responde por 25%
de todos os diagnosticos desta doenca no Brasil, sendo que o Instituto Nacional do
Cancer (INCA) registra, a cada ano, 135 mil novos casos. Esse fato pode ser atribuido,
principalmente, ao aumento da exposicdo solar associada a mudancgas sociais,
ocupacionais e de estilos de vida da populagéo.

A doenca é causada pelo crescimento anormal e descontrolado das células
epiteliais. Estas células se dispdem formando camadas e, de acordo com as que forem
afetadas, sdo definidos os dois tipos diferentes de cancer, conforme o INCA: os néo
melanomas, subdivididos em carcinomas basocelulares e os espinocelulares, mais
comuns na populagéo e menos invasivos, e 0 melanoma, que € o tipo mais agressivo
e letal de cancer da pele.

Segundo o Manual de Oncologia Clinica da UICC (Unido Internacional Contra
o Cancer), apesar das taxas de cura sejam relevantes, é valido lembrar que ocorrem
mortes, ainda que haja conscientizagédo publica sobre a importancia do diagnostico
precoce e da prevenc¢éo na reducdo do seu impacto. A instrugcdo do paciente na
identificacdo de lesdes também é de extrema importancia.

21 MELANOMA

Segundo o Instituto Nacional de Cancer — INCA (2017) - o melanoma cutéaneo
€ um tipo de cancer de pele que tem origem nos melandcitos (células produtoras de
melanina, substancia que determina a cor da pele) e tem predominancia em adultos
brancos, pois estes se queimam com maior facilidade quando se expdem ao sol.

O melanoma pode se desenvolver na pele de qualquer parte do corpo, mas
€ mais propenso a aparecer em locais como o tronco (mais comum em homens), as
penas (mais comum nas mulheres), o pescoco e o rosto (INSTITUTO ONCOGUIA,
2015).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Dermatologia — SBD (2016) o
melanoma é o tipo menos frequente dentre todos os canceres da pele, e tem o
pior prognéstico e o mais alto indice de mortalidade. A SBD ainda afirma que a
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hereditariedade desempenha um papel central no desenvolvimento do melanoma.
Por isso, familiares de pacientes diagnosticados com a doenga devem se submeter
a exames preventivos regularmente.

Segundo o Instituto Oncoguia (2015), o céncer de pele em seu estagio
inicial ndo possui, geralmente, sintomas incObmodos até as lesbes se tornarem
muito grandes, podendo cogar, sangrar ou mesmo apresentar intensa dor, mas
normalmente sdo visiveis e podem ser sentidas muito antes de chegar a este ponto.

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer — INCA (2017) quando o
diagnostico do cancer de pele € feito de modo precoce, sua possibilidade de cura
€ alta. Desse modo, ha varias maneiras para se detectar tal doenga, como a regra
semi-quantitativa denominada ABCD, na qual sua aplicacéo clinica pode melhorar
0 processo de detecgéo de lesdes suspeitas (FRIEDMAN, RIGEL e KOPF, 1985).

Tabela 1. Regra ABCD. (Jerant et al. 2000)
Regra ABCD Benigno Maligno

A = Assimetria suspeita a melanoma: O
tumor & dividido ao meio, e as metades
nio sio semelhantes

B =Borda irregular suspeita de
melanoma: Bordas desiguais ou
wrregular.

C =Variagio de cor suspeita de
melanomarexiste mais de uma cor de
pigmento

D = Didmetro suspeito a melanoma:
Caso o didmetro seja mator que 6 mm

Essa técnica é avaliada os seguintes aspectos (GANZELI et al., 2011):

+  Assimetria (A): A forma de uma metade néo é igual a outra;

+ Bordas (B): As bordas da lesdo sédo frequentemente imperfeitas, pouco
nitidas ou irregulares no seu contorno, e o pigmento pode estender-se;

+  Coloragao (C): A cor nédo € uniforme. Tons escuros, marrons e bronzea-
dos podem estar presentes. Areas brancas, cinzas, vermelhas, roseas
ou azuis também podem ser encontradas;

+  Diametro (D): Existe uma modificacédo no tamanho, geralmente um au-
mento. Os melanomas sdo geralmente maiores que 5 mm.
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Segundo o INCA (2017), a maioria dos tratamentos do melanoma sao
cirurgicos, exceto em casos muito avangados, em que cuidados paliativos séo
recomendados.

No estagio 0, os melanomas nédo se desenvolveram além da epiderme e é
realizada excis@o das células cancerigenas. A partir do estagio | ao Ill, requer uma
excisdo ampla do tumor, removendo também uma parte de pele normal, dependendo
do local e espessura do tumor. No terceiro estagio, o tumor ja atingiu os linfonodos,
necessitando disseccéo destes. O quarto estagio é o de mais dificil cura, pois a
metéastase ja atingiu os linfonodos mais distantes e outras areas do corpo.

Medicamentos que inibem o ponto de verificagdo do gene cancerigeno
podem ser utilizados para aumentar a sobrevida de paciente com melanome ja
nesse estagio avancado (INSTITUTO ONCOGUIA, 2015).

O uso de drogas para matar as células cancerosas (quimioterapia),
pode ser usada para tratar o estagio avancado do melanoma, mas
néo é tao eficaz. Essa alternativa pode aliviar os sintomas ou aliviar
alguns sintomas, entretanto te efeitos colaterais como perda de
cabelo, nauseas e vomito durante o tempo de tratamento (INSTITUTO
ONCOGUIA, 2015).

31 CARCINOMAS

3.1 Carcinoma Basocelular (CBC)

Surge nas células basais, que se encontram na camada mais profunda da
epiderme (a camada superior da pele). Tem baixa letalidade e pode ser curado em
caso de detecgao precoce. (SBD, 2016)

O CBC tem um crescimento lento, e raramente se espalha para os ganglios
linfaticos ou outras partes do corpo. Entretanto, se néo for tratado, pode disseminar-
se para outros tecidos e 6rgaos. (INSTITUTO ONCOGUIA, 2015)

3.2 Carcinoma Espinocelular (CEC)

A SBD (2016) define o CEC como o segundo mais prevalente dentre todos os
tipos de cancer. Manifesta-se nas células escamosas, que constituem a maior parte das
camadas superiores da pele. As regides da pele mais expostas ao sol, normalmente,
apresenta sinais de dano solar, como enrugamento, mudancas na pigmentacéo e
perda de elasticidade. Alguns casos da doenga estdo associados a feridas cronicas e
cicatrizes na pele, uso de droga, rejeigao de 6rgaos transplantados e exposi¢ao a certos
agentes quimicos ou a radiagéo.

De acordo com o INCA (2017), os sintomas relacionados ao carcinoma
basocelular e espinocelular sédo feridas na pele cuja cicatrizagcdo demore mais de

quatro semanas, variagdo na cor de sinais pré-existentes, manchas que cogam,
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ardem, descamam. Além disso, esses carcinomas estéo relacionados ao surgimento
de lesdo de pele em areas de exposi¢ao solar - antebracos, colo, face, pernas. As
lesbes em geral se iniciam como um pequeno nodulo (carogo). Com o passar do
tempo pode lesionar-se e aumentar de tamanho, podendo apresentar sangramento.

Conforme Silva e Dias (2017), a lesdo caracteristica do carcicorma
basocelular é a pérola, ou seja, lesdo papulosa translicida e brilhante de coloracéao
amarelo-palha; podendo sangrar e formar crosta, ou como uma placa seca, aspera e
que descama constantemente, sem cicatrizar. Torna-se importante ressaltar, que um
CBC nao diagnosticado e néo tratado pode tornar-se invasivo e destrutivo.

Moreira, Sabdia e Ribeiro (2015) afirmam que o carcicoma espinocelular,
no entanto, tem capacidade de invasdo local e de metastatizagdo, que varia de
acordo com a lesdo que lhe deu origem (mucosa, semi mucosa ou pele, em ordem
de gravidade). As areas mais afetadas sdo as mais expostas ao sol, como face e
dorso das maos.

A American Cancer Society (2015) estipula tratamento cirurgico de trés tipos
no caso de céancer de pele carcinoma: curetagem e eletro dissecagéo, excisao
simples e cirurgia micrografica de Mohs. A primeira € indicada para carcinomas
de células basais menores que 1 cm de didmetro; a segunda para remover 0s
carcinomas de células basais junto com uma margem de células normais; e a
terceira é a que tem melhor taxa de cura em carcinoma basocelular e especialmente
atil em tumores localizados na face, couro cabeludo, area genital, dedos e tumores
com taxa recidiva, além disso tem uma maior taxa de cura para tumores com mais
de 2cm de didmetro.

O Instituto Oncoguia (2015) afirma que em alguns casos de carcinomas,
¢é feita a criocirurgia, método que usa nitrogénio em temperaturas muito baixas
para destruir as lesdes cuténeas. Entretanto, ndo € recomendada para tumores
invasivos localizados em regides como nariz, orelhas, palpebras ou pernas. Os
efeitos colaterais podem incluir a drenagem de liquido no local por 4 a 6 semanas e
cicatrizacao lenta.

Segundo a Skin Cancer Foundation (2010), o tratamento de carcinoma
espinocelular avangcado pode ser de dois métodos: a dissecgdo dos ganglios
linfaticos, que consiste na remocgao regional desses quando estdo aumentados
ou endurecidos ou quando o céncer é profundamente invasivo e a quimioterapia
sistémica, que é uma solugao para pacientes com cancer espinocelular disseminado
para génglios linfaticos ou érgéos distantes. Nos casos de carcinoma basocelular
avancado é utilizado um medicamento de via oral diariamente para reduzir ou
retardar o crescimento do cancer.
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41 PREVENGAO

A radiacao ultravioleta (UV) é um dos fatores de risco que contribuem para a
génese das lesbes de pele, pois facilita a mutagdo génica e exerce efeito supressor
no sistema imune cutaneo (CASTILHO et al., 2010)

Dados do Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE) revelam que o
indice ultravioleta incidido sobre o pais é muito alto, o que seria suficiente para
motivar a populagéo brasileira ao uso de protetores solares e barreiras fisicas contra
o sol. (SILVA, et al., 2015).

De acordo com a Skin Cancer Fundation (2010), existem alguns outros habitos
de exposicéo segura ao sol que ajudam na prevencao do cancer de pele, como por
exemplo, procurar ndo se expor ao sol intenso das 10 horas da manha até as 4 horas
da tarde, uso de bonés, chapéus e 6culos de sol com filtros, manter os recém-nascidos
longe do sol, realizar autoexame da pele, da cabegca aos pés, a cada 6 meses e
consultar seu dermatologista todos os anos para ser feito um exame completo da pele.

51 MATERIAIS E METODOS

Para realizar o trabalho, primeiramente, foi feita uma sele¢cdo do tema, o
estabelecimento das questdes e objetivos propostos. Apos a delimitagdo do tema,
foi feito um estudo descritivo e quantitativo, no qual foram coletados dados e
informacdes a respeito do cancer de pele. Foram pesquisadas as seguintes palavras-
chaves: cancer de pele nao melanoma; melanoma; cancer de pele: prevencéo,
sintomas, tratamento; gerando alguns artigos selecionados que compreendiam as
informacgdes buscadas, sendo excluidos os que ndo estavam disponiveis na integra
ou que nao apresentavam elementos relevantes. Além disso, foram usados livros
sobre dermatologia e o Manual de Oncologia Clinica da UICC.

Nesta pesquisa, foram incluidos também os dados do Instituto Nacional do
Cancer e da Sociedade Brasileira de Dermatologia.

61 REVISAO INTEGRATIVA E DISCUSSAO

Este estudo tem como objetivo revisar os conceitos e definicoes a respeito do
cancer de pele. Foram utilizados 08 artigos para elaboracéo do referencial teérico
do trabalho, dentre os quais 05 foram selecionados e apresentados no Quadro 1.
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Autores | Titulo do artigo Resultado Conclusoes
Moura et | Cancer de pele: | Observou-se escassez em | O sistema deve aprimorar-
al. uma questao de | politicas publicas voltadas | se mais para aumentar a
saude publica para o cancer de pele. prevencao e promover saude.
Moreira, | Cancer de pele | A pesquisa foi dividida em A incidéncia do cancer
Sabodia e | ndo melanoma | seis eixos e sobressairam | de pele pode diminuir
Ribeiro. e risco estudos internacionais. significativamente com
ocupacional de a conscientizagéo de
trabalhadores trabalhadores ao ar livre e a
ao ar livre: reorientagao de héabitos.
revisao
integrativa
Imanichi | Fatores de A exposicéo continua e Idosos passam pelos
etal. risco do cancer | cumulativa a radiagcao mesmos fatores que adultos
de pele néo ultravioleta em geral, porém tem o
melanoma em (RUV) faz com que haja sistema imune deficiente,
idosos no Brasil | danos ao DNA. Em um necessitando de maiores
organismo idoso, muitas medidas protetoras.
vezes esses danos nao
s8o possiveis de serem
reparados.
Silva e Incidéncia do Aincidéncia do CBC A pesquisa propicia a
Dias carcinoma mostrou-se maior do que continuidade de estudos para
basocelular e do CEC Encontrou-se estimativas de incidéncia
espinocelular 42 biopsias com CBC dos tumores, propostas
em usuarios (51,85%), 20 com CEC especificas de promogao
atendidos em (24,69%), 3 com Melanoma | e prevencao, acoes de
um hospital de | (3,7%). O quantitativo conscientizacao e combate
cancer feminino de CBC e CBE ao cancer na regiao. O
mostra-se maior do que o estudo concluiu que o CPNM
masculino nas avaliacoes € maior incidéncia no sexo
de exames de acordo com | feminino e em pessoas de
0 género. pele clara.
Veronese, | Critérios Alguns critérios mostraram | Dentre os cinco critérios
Corrente e | histopatologicos | alta frequéncia em lesées estabelecidos, melanomas
Marques. | para diagnéstico | benignas, apresentando de pequena espessura nao
de melanoma pouca especificidade, apresentam parte dos que
maligno enquanto outros tiveram sdo considerados mais
cutaneo: analise | menor positividade nas importantes, como falta
comparativa de | benignas, e alta frequéncia | de maturacéo, necrose e
sua frequéncia | nas malignas, mostrando mitoses profundas.
em lesbes sua maior especificidade e
benignas e importancia no diagnostico
melanomas dos melanomas.
de pequena
espessura.

Quadro 1 — Resultados e conclusdes dos artigos selecionados

Apos a analise dos artigos selecionados, foi comprovada a grande incidéncia
de cancer de pele, principalmente ndo melanoma, no sexo feminino, de acordo com
Silva e Dias. Além disso, Moura et al. apresenta em seu estudo a comprovagao
da escassez de investimentos na prevencédo dessa enfermidade. Imanichi et al.
afirma que a exposicéo continua e cumulativa 8 RUV causa um dano muito maior
no idoso, se comparado a uma pessoa mais nova. A especificidade do diagnostico
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dos melanomas € muito importante para a diferenciagéo entre benigno e maligno,
segundo Veronese, Corrente e Marques.

O alto indice dessa doenca poderia, porém, ser minimizado por
condutas simples como a distribuicao do filtro solar, indicagédo do uso,
educagdo em saude e énfase da importancia do mesmo. Pois nédo
basta apenas o sistema disponibilizar a prevencédo sem realizar uma
intensa conscientizagdo na populagao, fato ja observado pela SBD.
Outra conduta importante a ser empregada seria o esclarecimento
sobre a neoplasia, enfatizando sua importancia e seu diagnéstico
precoce, para que as pessoas valorizassem essas informacgoes e
comunicassem ao médico possiveis sintomas que poderiam indicar a
doenca (MOURA, et al., 2017).

Em seu trabalho, Moura et al (2017) afirma que devido a sua alta gravidade
e incidéncia, o cancer de pele é um grande problema de saude publica, mas nao
existe nenhuma lei a respeito da prevencéo dessa doenca. Entretanto, existe a lei
4.027 de 2012 que dispde sobre o fornecimento de protetor solar ao empregado que
trabalha a céu aberto, atuando como um equipamento de protecéo individual (EPI),
porém essa lei, na maioria das vezes, nao € cumprida.

71 CONCLUSAO

Frente ao alto nUmero de cancer de pele no Brasil, este artigo procura
diferenciar os tipos de cancer de pele, esclarecer sobre seu tratamento e prevencéo.
A detecgé@o precoce para dar inicio ao tratamento adequado é crucial para maior
chance de cura ao paciente. Métodos preventivos sédo faceis e simples, porém o
desconhecimento da populagédo sobre estes, dificulta a diminuicao da incidéncia
dessa doenca. Além disso, muitas medidas preconizadas pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) muitas vezes ndo sdo cumpridas, o que gera um impacto direto na
sociedade. Portanto, politicas publicas que buscam a prevencéo de cancer de pele
no Brasil necessitam ser aperfeicoadas para que assim, a incidéncia do cancer

diminua.
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