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RESUMO

O cancer de pele é a neoplasia de maior incidéncia no Brasil. Essa doenca
apresenta diferentes linhagens: cancer de pele ndo melanoma (CPNM) e o tipo
melanoma (MC) sendo esses os tipos mais comuns. O CPNM é o mais
frequente e trata-se de um tumor de crescimento lento, localmente invasivo e
de bom prognéstico se tratado de forma adequada e oportuna, todavia a
demora no diagnéstico pode levar a ulceracoes e deformidades fisicas graves.
Esse estudo constitui uma revisao integrativa da literatura, com foco sobre o
tema a ser estudado; avaliacdo dos dados aplicando critérios de incluséo e
exclusao; analise dos dados extraindo das fontes primarias as caracteristicas
da amostra e método. A exposicdo aos raios ultravioletas pode causar
alteracoes no DNA dos melancélicos resultando no risco de carcinogénese em
nevos melandcitos na infancia. O periodo da infancia e a adolescéncia séo
considerados periodos criticos de vulnerabilidade aos efeitos da exposicédo
solar. Esse comportamento pode levar ao desenvolvimento do cancer nao
melanoma ou do melanoma maligno na vida adulta. Foi constatado que o
indice de cancer de pele é maior em pacientes com idade superior a 60 anos
do que em jovens, pois apresentam um numero maior de lesées. Porém é
importante abordar o assunto sobre o desenvolvimento da neoplasia ainda na
infancia, e as medidas adequadas de fotoprotecao

Descritores: Cancer de pele; melanoma cutaneo; neoplasia

ABSTRACT

Skin cancer is the highest incidence in Brazil. This neoplasm presents
different lineages, non-melanoma skin cancer (NSCLC) and melanoma type
(MC), these being the most common types. NSCLC is the most frequent; it is a
slow-growing, locally invasive tumor with a good prognosis if it is treated
properly and in a timely manner, however delay in diagnosis can lead to severe
ulcerations and physical deformities. It is an integrative review of the
literature, for this review, it was considered the identification of the problem
and objective; analysis of the literature focusing on the subject to be studied;
evaluation of data applying inclusion and exclusion criteria; analysis of the
data extracting from the primary sources the characteristics of the sample and
method. Exposure to UVR can cause changes in melancholic DNA resulting in
the risk of carcinogenesis in melanocytic nevi in childhood. The period of
childhood and adolescence is considered a critical period of vulnerability to
the effects of sun exposure. This behavior may lead to the development of
nonmelanoma cancer or malignant melanoma in adult life. It was verified that
the skin cancer index is higher in patients over 60 years old than in young
people, since they present a greater number of lesions. However, it is
important to address the issue of the development of childhood neoplasia and
appropriate photoprotection measures.

Descriptors: Skin cancer; cutaneous melanoma; neoplasia.
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INTRODUCAO

O cancer de pele € a neoplasia de maior incidéncia no Brasil. Essa
neoplasia apresenta diferentes linhagens: cancer de pele nao melanoma
(CPNM) e o tipo melanoma (MC) sendo esses os tipos mais comuns. O CPNM é
o mais frequente, trata-se de um tumor de crescimento lento, localmente
invasivo e de bom prognostico se tratado de forma adequada e oportuna,
todavia a demora no diagnoéstico pode levar a ulceracoes e deformidades fisicas
graves. O tipo melanoma é o menos frequente e o mais grave, detectado em 4%
dos pacientes; nas fases iniciais € curavel, mas, sem tratamento, pode
implicar no surgimento de metastases que causam elevada mortalidade.!

Inimeras causas apontam os fatores de risco para o desenvolvimento
do cancer de pele: quantidades de nevos, cor de pele branca, exposicao solar
excessiva, historia familiar de cancer de pele, historia de neoplasia maligna. A
exposicao solar desprotegida cumulativa ou intensa com queimadura favorece
o desenvolvimento do cancer, em especial quando ocorrem nas primeiras
décadas de vida.!-3

A efetiva protecao solar compreende em varias medidas, entre as quais
roupas adequadas e o uso de filtros solares. Nesse sentido, existem trés niveis
de programas de prevencdo: a primaria, que previne sobre riscos de
determinada enfermidade, a secundaria, que consiste no diagnéstico precoce,
e a terciaria que previne deformidades, recidivas e morte.4

O diagnoéstico precoce tem papel fundamental para a melhora do
prognostico e reducao da neoplasia. Essa identificacdo de fenotipos de risco
pode ser favoravel em acodes de saude publica visando as prevencoes primaria
e secundaria.8 Esse estudo teve como objetivo sensibilizar a populacao em
relacao aos riscos do cancer de pele e orientar sobre as praticas de
fotoprotecao.

METODO

Para elaboracao deste estudo de revisao integrativa, realizou-se analise
da literatura com foco sobre o tema cancer de pele. A avaliacdo dos dados
utilizou como critério de inclusao o periodo de publicacao entre 2011 e 2018
de artigos em lingua portuguesa e como critérios de exclusdo os artigos
repetidos, artigos nao acessiveis em texto completo, resenhas, anais de
congresso, artigos de reflexdo, artigos de opinido, editoriais, artigos que nao
abordaram diretamente o tema deste estudo e artigos publicados antes do ano
de 2011.

A busca e analise de artigos ocorreu nos meses de fevereiro a maio de
2018. As bases de dados de literatura cientifica e técnica consultadas foram a
Literatura Latino-Americana e de Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Scientific Electronic Library Online (Scielo). Foram selecionados 20 artigos
inicialmente, mas depois de analisados utilizou-se 10 artigos. Os descritores
pesquisados “cancer de pele”, “melanoma cutaneo” e “neoplasia” foram
selecionados a partir da terminologia em satude consultada nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DECS-BIREME).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A exposicao a radiacao ultravioleta pode causar alteracoes no DNA dos
melanécitos resultando no risco de carcinogénese em nevos melanocitos na
infancia. O periodo da infancia e a adolescéncia sao considerados criticos em
relacao a vulnerabilidade aos efeitos da exposicao solar. Esse comportamento
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de exposicao durante estes periodos da vida pode levar ao desenvolvimento do
cancer nao melanoma ou do melanoma maligno na vida adulta.2

Pacientes mais idosos apresentam grande numeros de lesdes se
comparados com jovens, demonstrando a relevancia do fator acumulativo. A
faixa etaria de pessoas acima de 60 anos é a mais acometida pelo cancer de
pele.3

Campanhas podem auxiliar na prevencao de neoplasia de pele. Médicos
voluntarios, por exemplo, realizaram exame dermatologico completo no Piaui e
preencheram formularios com dados de todos os pacientes (sexo, idade, cor,
protecao solar, histéria pessoal ou familiar de cancer de pele e diagnéstico
provavel)* Em dois anos, foram realizados 1.141 exames dermatologicos, dos
quais 122 (10,7%) tiveram o diagnostico de cancer de pele.4

E possivel fazer algumas observacoes em razdo de fatores de
prognosticos clinicos e idades superiores a 60 anos estdo ligadas a um pior
parecer. Essa informacédo é valida tanto para o sexo masculino quanto para o
feminino. Em estudo com 56 pacientes que tinham menos que 60 anos,
observou-se que a sobrevida foi de 71,4% e dos 26 que tinham mais que 60
anos, 65,4% estavam vivos no final do periodo estudado.5

Além de pacientes com mais de 60 anos serem os mais afetados pela
neoplasia, diversos outros fatores influenciam o desenvolvimento da patologia,
tais como, pele clara e areas constantemente expostas ao sol, como face,
regiao do nariz e regido malar. Membros cobertos, como tronco e pernas tem
incidéncia menor do que as demais regides com grau de exposicdo mais
elevado.6

E comum na sociedade atual a procura por pele bronzeada,
principalmente entre as mulheres. Dentre os fatores que mais influenciam a
construcao dessa mentalidade, esta a busca por um padrao de beleza que é
diariamente exposto em meios de comunicacdo, principalmente entre a
populacdo mais jovem. Somado a isso, crencas populares de que o
bronzeamento da pele evita futuras lesdes, e traz beneficios a saude, induz as
pessoas a exposicao inadequada aos raios solares.!

A primeira linha de defesa contra os efeitos da radiacao solar é o
protetor solar. Ele contém elementos profilatico e terapéuticos, contem
moléculas que podem absorver, refletir ou dispersar a radiacao ultravioleta
(UV). Mesmo em dias nublados o uso do protetor solar &€ importante, pois a
exposicao a esses raios podem levar o desenvolvimento da patologia.!

O Fator de Protecao Solar (FPS) foi desenvolvido como medida para
indicar a eficacia do protetor solar, ou seja, quanto maior o FPS maior sera a
protecao da pele. O individuo que apresenta vermelhidao (eritema) na pele
apos 10 minutos de exposicao solar quando utiliza filtro solar com FPS 15 ira
desenvolver eritema apenas apos 150 minutos de exposicao solar (10 minutos
x 15).2

Foram levantadas duvidas sobre o uso do protetor solar como possivel
fator para a deficiéncia de vitamina D no corpo fazendo assim a reducao da
sintese de vitamina D ativa em 98% pelo uso de FPS 15. Entretanto, estudos
concluiram que essa deficiéncia € insignificativa, uma vez que a vitamina D
necessaria € adquirida pela dieta. Além disso, mesmo que se aplique o protetor
solar corretamente, essa aplicacdo ndo é de forma homogénea fazendo com
que os UV penetrem na pele.2

A Sociedade Brasileira de Dermatologia desenvolveu o Consenso
Brasileiro de Fotoprotecao, primeiro documento oficial sobre fotoprotecao
elaborado no Brasil e destinado a brasileiros, apresentando recomendacoes
sobre as questdoes envolvendo a fotoprotecdo devido as peculiaridades do
territorio com heterogeneidade de climas e enorme miscigenacdo de sua
populacdao. O Consenso Brasileiro de Fotoprotecdo recomenda o uso do
protetor solar e a reaplicacdo a cada duas horas ou apos periodos longos de
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imersdo; Orienta a exposicdo solar no periodo entre 10 e 15 horas, e em
algumas regides brasileiras com o horario de verdo até as 16 horas; Incentiva
o uso de protetores individuas, e Aplicam medidas de promocao a satide para
a populacao.?

Quadro 1- Orientacoes basicas sobre medidas fotoprotetoras adaptadas do
consenso brasileiro de fotoprotecdo. Goias, 2017.

MEDIDAS FOTOPROTETORAS ORIENTACOES BASICAS

Preferir filtros com FPS 30 ou mais e PPD >
12 resistentes a agua e a transpiracao, com
boa qualidade e que néo escorram nos
olhos; Priorizar seguranca, eficacia, beneficio
e custos; Escolher produto de amplo
espectro adaptado ao tipo de pele; Aplicacdo
diaria e homogénea com reaplicagdes
frequentes; Reforco na face (nariz e labios),
orelhas, nuca, ombros e méaos; Quantidade:
aplicar 2mg/cm? = 25g para 60-70 kg (ideal
na face = 2g); Especial atencdo em dias
nublados porque 80-90% das radiacoes
ultravioleta ultrapassam as nuvens.

Filtro solar topico

Chapéu, boné ou viseira Aba larga com cerca de 8 cm

Oculos de sol Proteger olhos e palpebras com lentes UVA e

UVB.
Reduzir ou evitar exposicao solar das 10 as
Horario do dia 16 horas; Evitar exposicao ao ar livre sem

protetor solar.

Permanéncia a sombra quando possivel (sob
Sombras e coberturas arvores, guarda-sol ou outras coberturas)
para reduzir exposicao solar.

Fonte: Revista Brasileira de Educacao Médica, 2014.7

A identificacao de elementos comportamentais, fenotipicos e
configuracao de grupos de riscos sao informacdes que permitem medidas
sanitarias de prevencao primaria na populacao.6 Além disso, estudos
epidemiologicos aperfeicoam campanhas de deteccao, incentivam a promocao
de programas educacionais nas escolas e comunidades, otimizam as acoes de
saude publica e saude do trabalhador.8 Consequentemente essas acoes
auxiliam na diminuicao da morbidade e dos gastos do sistema de saude pelo
reconhecimento e tratamento precoce das lesoes.8

Medidas de educacao quanto a exposicao solar intensa e desprotegida
devem ser estimuladas, pois ha evidéncias da participacao da radiacao
ultravioleta no desenvolvimento do cancer de pele.8 As atividades de
sensibilizacio sobre as medidas preventivas estdo relacionada com o
conhecimento sobre os horarios de menor incidéncia de UVB, protecao
profissional e no lazer, prevencao de queimaduras solares, uso de vestimentas
adequadas e protetores solares.

CONCLUSAO

O indice de cancer de pele € maior em pacientes com idade superior a
60 anos, pois apresentam numero maior de lesées do que jovens. Porém é
importante abordar o assunto sobre o desenvolvimento da neoplasia ainda na
infancia e nesse periodo iniciar as medidas adequadas de fotoprotecao. Essa
fase & considerada o periodo de vulnerabilidade em relacdo aos efeitos da
exposicao solar. Muitas pessoas desconhecem a importancia das medidas
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preventivas. Algumas medidas sdo primordiais para minimizar e diminuir a
chance futura do desenvolvimento da neoplasia. Os devidos cuidados com a
radiacao solar permanecem como principal medida contra o cancer de pele.
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