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Resumo

O perfil “sociodemografico” e os achados histoléogicos em pacientes
portadores de neoplasias cutaneas sao aspectos de grande relevancia para
compreender a ocorréncia e caracteristicas das doencas de pele em diferentes
populacdes. A prevaléncia e a incidéncia dessas doencas podem variar de
acordo com diversos fatores sociodemograficos, como idade, sexo, etnia, nivel
socioeconémico e regido geografica. Além disso, os achados “histologicos”
fornecem informacdes sobre as caracteristicas das lesdes de pele, como tipo
histolégico do “cancer de pele”, estagio da doenga e caracteristicas especificas
das lesdes dermatologicas. Esses dados sdo fundamentais para direcionar
estratégias de prevencgdo, diagndstico precoce e tratamento mais adequado,
além de contribuir para a formulacéo de politicas de saude voltadas para essa
especialidade médica. Diante desse contexto, este trabalho tem como objetivo
analisar o perfil sociodemografico e os achados histologicos dos pacientes
oncoldgicos em dermatologia. Através da revisdo da literatura, pretendemos
identificar caracteristicas demogréficas, padrbes de doencas de pele mais
frequentes e possiveis associacdes entre o perfil sociodemogréfico e os achados
histologicos. A compreensédo desses aspectos contribuira para o aprimoramento
dos servicos de saude dermatoldgica, possibilitando a implementacdo de
estratégias mais eficazes de prevencéo, diagnéstico e tratamento das doencas
de pele. Além disso, essa andlise pode subsidiar a elaboracdo de politicas
publicas e diretrizes clinicas voltadas para a promocdo da saude da pele e
melhoria da qualidade de vida dos pacientes atendidos em consultérios privados

de dermatologia.
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1 INTRODUCAO

O cancer de pele € um problema de saude publica que afeta milhdes de
pessoas, € o tipo mais comum de cancer em todo o mundo, principalmente no
Brasil, que é geograficamente cortado pela linha imaginaria do equador,
significando um clima tropical com maior tendéncia a incidéncia de raios ultra

violeta.

Os principais tipos histolégicos do cancer de pele ndo melanoma séo
Carcinoma Basocelular (CBC) e Carcinoma de Células Escamosas (CEC), que
séo as neoplasias cutaneas adquiridas principalmente pela exposi¢cao excessiva
ao sol, porem pode ser prevenido com medidas simples como o uso de protetor
solar e evitar a exposi¢do aos raios UV nos horarios de pico. O tipo histologico
Melanoma € caracterizado por ser atrelado a genética do individuo, sendo assim
a exposigao solar cumulativa ndo necesséria,ente interfere em sua patogénese.

A sociodemografia do cancer de pele prevalece em individuos com idade
avancada, brancos, trabalhadores ao ar livre, individuos carentes
financeiramente, ruivos e loiros. Segundo andlises feitas a partir de estudos
realizados em diferentes areas geograficas no territorio brasileiro,
predominantemente pacientes, em sua maioria, do sexo masculino, entre a faixa
etaria de 71 a 80 anos e brancos.(FOLONI, 2018)

Além disso, o cancer de “pele” pode ser prevenido e tratado com sucesso
se detectado em sua fase inicial, o que enfatiza a importancia do conhecimento
sobre auto-exame, identificacdo de lesdes cutaneas normais e patoldgicas e a
importancia do uso de Fotoprotecao. No entanto, quando n&o diagnosticado
precocemente, pode levar a morte, por isso € importante estudar as neoplasias
dérmicas para entender melhor os mecanismos de desenvolvimento, fatores de
risco, métodos de prevencado e tratamentos, a fim de reduzir sua incidéncia e
mortalidade. Ademais o estudo cientifico dessa neoplasia também pode
contribuir para o desenvolvimento de novas terapias e tratamentos mais

eficazes.



2. Materiais e Métodos

2.1 Tipo de revisao

Esse artigo se caracteriza como uma revisdo integrativa de literatura.
Segundo Mendes e colaboradores (2008), a revisdo integrativa € um método de
pesquisa que permite a busca, a avaliacdo critica e a sintese das evidéncias
disponiveis do tema investigado, onde o seu produto final busca ser o
conhecimento mais atualizado do tema abordado. Tendo em vista a
implementacgdo de intervencdes efetivas na assisténcia a saude e a reducao de
custos, bem como a identificacdo de lacunas que direcionam para o

desenvolvimento de futuras pesquisas.

2.2 Estratégia de busca

Para realizacdo desta Revisao integrativa literaria sobre o tema Céancer
de pele e caracteristicas histolégicas e sociodemograficas, foi necessario reunir
e selecionar, através de critérios de elegibilidade, artigos da area da saude que
fossem escritos na lingua portuguesa, publicados em dez anos ou menos, serem
artigos originais ou capitulo de um livro, além de compor e contribuir ao tema

abordado no trabalho.

Os artigos foram selecionados através da plataforma BVS (Biblioteca
Virtual da Saude), que € composta pela base de dados da LILACS, MEDLINE e
BDENF. A pesquisa foi realizada através de conectivo “AND” entre as palavras-
chave, como por exemplo, Pele AND Cancer AND Histologico AND

Sociodemografico.

Apos a averiguacao de aproximadamente duzentos artigos na plataforma
BVS, houve a triagem inicial realizando breve leitura do titulo e resumo, excluindo

entao as duplicatas, os irrelevantes ao tema, publicacées de mais de dez anos



e em linguas estrangeiras. Apdés averiguacdo mais profunda dos artigos
remanescentes, foram selecionados 11 deles, sendo 0s mais coerentes ao tema
requerido. Os artigos selecionados foram usados como base conhecimento e
citados no decorrer deste trabalho, com intuito de apresentar ao leitor a origem

das afirmacdes realizadas acerca do tema.

ARTIGOS IDENTIFICADO PELAS BUSCAS NA BASE DE DADOS (N=219) ARTIGOS
EXCLUIDOS POR

SEREM
DUPLICADOS,

LILACS MEDLINE BDENF INCOMPLETOS E
DE IDIOMAS

(N=175) (N=14) (N=30) EXTRANGEIROS.

\ \ .

TRIAGEM DOS ARTIGOS POR TiTULOS E/OU RESUMOS (N = 19)

TRIAGEM/IDENTIFICACAO

ARTIGOS
EXCLUIDOS
SEGUNDO O
CRITERIO DE
»| INCLUSAO.
POSSUIR O TEMA
NEOPLASIA DE
PROSTATA NOS

ULTIMQS 10
ANOS.

INCLUSAO/ELEGIBILIDADE

ARTIGOS INCLUIDOS APOS ANALISE NA INTEGRA (N =9) (N=10)

Legenda da imagem: Fluxograma sobre metodologia da triagem de

artigos para sintese do TCC.

3. Resultados

Apoés realizacdo de busca e triagem de artigos na plataforma BVS,
selecionando os mesmos considerando a relevancia de dados ao tema estudado
nesta pesquisa, resultou na colecao de artigos citados no quadro abaixo. O

guadro contém informacdes referentes aos trabalhos, como a sua autoria, ano



de publicacdo e periodicidade. Além do objetivo de estudo, metodologia de

pesquisa e resultados obtidos apds a realizacdo da mesma.

Os resultados obtidos foram de que a incidéncia de cancer de pele ndo

melanoma é maior

em homens,

fototipos | e I,

baixa escolaridade,

hereditariedade familiar, sendo os fatores de exposicdo solar e uso de

Fotoprotecao serem inversamente proporcionais. Ja o cancer do tipo melanoma

segue um padrdo hereditario e a idade avangcada um grande fator de risco.

Autor/Ano/Perioédic
0

Objetivo do Estudo

Metodologia

Resultados

NOGUEIRA et. Al.,
2017, Revista de

Perfil
Sociodemografico,

Estudo descritivo,
documental, com

Os resultados foram
organizados em

em feirantes

coletados no
municipio de Montes
Claros (MG), na
Central de
Abastecimento do
Norte de Minas
(CEANORTE), por
equipe
especialmente
treinada no periodo
de agosto a outubro
de 2017.

Enfermagem clinico e terapéutico | abordagem forma
de pacientes com guantitativa obtida de tabelas, contendo
feridas neoplasias por meio de aspectos
dados secundéarios | sociodemograficos,
(prontuarios), clinicos e
realizado em terapéuticos de 128
um hospital de Jo&o | prontuarios de
Pessoa (PB), Brasil, | pacientes
que com feridas
atende pacientes neoplasicas
com doenca atendidos em um
oncologica. hospital de Jodo
Pessoa — PB, no
periodo de
agosto de 2015 a
junho de 2016.
PARADA et. Al., Prevaléncia de uso | Trata-se de um Ao associar 0 uso de
2021, Cuidado é de fotoprotecao e estudo transversal, | fotoprotecdo aos
Fundamental fatores associados | cujos dados foram fatores

sociodemograficos,
os resultados
mostraram-se
significativos,
evidenciado que os
feirantes de olhos
castanhos ou pretos
estdo mais
propensos a nao
usar protegao solar,
guando comparados
com os feirantes de
olhos azuis ou
verdes




Autor/Ano/Periddic | Objetivo do Estudo | Metodologia Resultados
0
IMANICHI et. Al. Fatores de risco do | Nesta revisao, foram | A exposicao
2017, UCB cancer de pele ndo | incluidos também os | continua e
melanoma em dados do Instituto cumulativa a
idosos idosos no Nacional do Cancer3 | radiacao ultravioleta
Brasil e os dados (RUV) faz com que
populacionais do haja danos ao DNA.
Censo de 2010 Em um organismo
realizado pelo idoso.
Instituto Brasileiro de
Geografia e
Estatistica.4
FOLONI et. Al., Levantar dados Trata-se de um No periodo de
2018, Cuidarte estatisticos quanto | estudo janeiro de 2012 a
Enfermagem aos casos novos de | observacional dezembro de 2016

cancer de pele
atendidos no
ambulatorio de
dermatologia do
Hospital-Escola
Emilio Carlos
(HEEC) na cidade
de Catanduva-SP,
no periodo entre
2012 e 2016. A
na cidade de
Catanduva e regiao.

transversal do tipo
descritivo,
retrospectivo e
guanti-qualitativo. As
informacgdes foram
coletadas através da
analise dos
prontuarios de
pacientes atendidos
no ambulatério de
Dermatologia do
HEEC na cidade de
Catanduva, interior
de S&o Paulo, no
periodo entre 2012 e
2016.

(cinco anos), 3.893
pacientes foram
atendidos no
ambulatério de
dermatologia do
HEEC, conforme
registro hospitalar do
HEEC. Total de 988
pacientes. Desse
modo, a incidéncia
de cancer de pele
durante os ultimos
cinco anos no
ambulatorio de
dermatologia foi de
25,37%.

FERREIRA et. Al,,
2018, TCBC-SP

Estudo retrospectivo
dos pacientes
portadores de
melanoma cutaneo
atendidos na
Universidade
Federal de Sao
Paulo.

Avaliar as
caracteristicas dos
pacientes portadores
de melanoma
cutaneo atendidos
no Hospital Sao
Paulo - UNIFESP.

Estudo retrospectivo
de 184 casos de
melanoma cutaneo.
Foram analisadas as
informacgdes sobre
sexo, idade,
caracteristicas do
tumor,
caracteristicas
histoldgicas e
estadiamento.

a média de idade ao
diagnostico foi de
58,7 anos, com
distribuicdo etaria
homogénea entre os
sexos e
predominancia em
individuos brancos
(70,6%). Observou-
se acometimento
predominante de
tronco, em homens
(36,7%), e de
membros inferiores,
em mulheres (42%)
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Autor/Ano/Periodic
0

Objetivo do Estudo

Metodologia

Resultados

NETO et.al., 2020,
Hospital Reginal da
Asa Norte

Perfil epidemiolégico
de pacientes
portadores de
cancer de pele
atendidos no
Hospital Regional da
Asa Norte/DF -
Brasil

Estudo retrospectivo
descritivo, baseado
na andlise de
prontuario eletrénico
de resseccao de
lesdes de pele
suspeitas de
maligna, pela equipe
da Cirurgia Plastica
do Hospital Regional
da Asa Norte,
Brasilia/DF, no
periodo de janeiro
de 2012 a dezembro
de 2016

Foram submetidos a
cirurgia 533
pacientes, sendo
sexo feminino
(51,6%), com média
de idade de 68,97
anos e 84% com
diagndstico de
carcinoma
basocelular com
subtipo sdlido. As
margens
comprometidas
atingiram 11% da
amostra. As
reconstrucdes mais
prevalentes foram
fechamento primario
e retalhos locais

CASTILHO et.al.,

Avaliar habitos de

Distribuiram-se

O uso diario de

2009, UCB fotoexposicao e questionarios fotoprotetor foi
fotoprotecao, bem autoaplicativos a significativamente
como conhecimento | 368 universitarios, maior entre as
de fatores de risco na faixa etaria dos mulheres. A pratica
para cancer da pele, | 20 anos, dos cursos | de bronzea- mento
tendo por fim de Medicina, artificial foi baixa
delinear os padrdes | Educacéo Fisica, (3,5%), referida
de comportamento | Direito e apenas por
dos jovens perante | Comunicacdo Social | mulheres. O uso de
os efeitos solares de instituicdo de filtro solar com fator

ensino privada em de protecao maior
Taguatinga (DF). do que 15 ou igual a
15 foi referido por
278 estudantes.
DUCCINI et. Al, Identificar os Trata-se de um Foram avaliados 509

2021, Brazilian
Journal of Health
Review

principais fatores de
risco em pacientes
com neoplasias
cutaneas
participantes do
projeto Salve Sua
Pele, consultados no
ambulatorio de
Dermatologia do

estudo

guantitativo
observacional
retrospectivo. A
amostra foi
constituida pelos
pacientes que
participaram do
Projeto Salve sua
Pele no periodo de

pacientes foram
elegiveis para o
trabalho. Observou-
se maior
acometimento de
cancer de

pele em pacientes
com idade maior que
70 anos (50,49%),
mulheres (53,05%),
tipo 2 de
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Autor/Ano/Periodic
0

Objetivo do Estudo

Metodologia

Resultados

Hospital Santa Casa
de Misericérdia de
Vitoria.

janeiro de 2014 a
dezembro de 2016
gue realizaram
bidpsia com
diagndstico de
neoplasias

pele (38,90%),
descendéncia
italiana (41,26%),
exposicao ao sol no
trabalho (64,64%),
sem historia
pregressa de lestes
de pele (52,85%).
De todas as lesdes
85,24% foram CBC
e 59,01% do total se
localizavam em face.

ROTTA et. Al., 2011,
UNITAU

Identificar fatores
associados ao
cancer da pele nao
melanoma em
Taubaté-SP.

Estudo caso-
controle de base
hospitalar com
residentes em
Taubaté atendidos
entre 01/01/05 e
31/12/06. Os
individuos foram
combinados 1:1
conforme género e
ida-

de.

. Foram 132 casos e
132 controles.
Compuseram

o modelo final:
fototipo com OR =
3,14 (IC 95% 1,79-
5,49), horas de
exposicao solar
ocupacional 1,76
(1,04-2,99) e nédo
ocupacional 1,80
(0,98-3,29) e
histérico familiar
2,10
(1,13-3,93).Teste de
Hosmer-Lemeshow,
p = 0,97. Acuracia
70% (IC 95% 63-76).

Legenda da imagem: Quadro informativo sobre os artigos utilizados no TCC.

4. Discussao

O cancer de pele é a neoplasia mais comum na populacdo brasileira,
correspondendo a 30% de todos os tumores malignos registrados no pais
(NETO, 2020). Segundo IMANCHI et al. (2017), estudos apontam que 0s paises
préximos a linha do Equador sofrem maior radiacdo solar e, consequentemente,
sua populacdo tem maior predisposicdo ao CPNM. No Brasil, observam-se os

dois fenbmenos: a regido Nordeste, que concentra 0 maior nimero de CPNM,
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sofre uma grande influéncia da radiacdo devido a sua localizacdo préxima a
regido equatorial, e a regido Sul, segunda em nimero de CPNM, apesar de ter
menores indices de UVB, possui uma maior concentracéo de individuos de pele

branca, os quais tém maior predisposi¢ao para adquirir a doenca.

Tipos Histoldgicos e suas Caracteristicas

Segundo o livro "Histologia Béasica" de JUNQUEIRA & CARNEIRO, o
cancer de pele é caracterizado pela proliferacdo anormal e descontrolada de
células da pele. As caracteristicas histolégicas incluem a presenca de células
atipicas com nucleos grandes e irregulares, citoplasma escasso e mitoses
frequentes. Também podem ser observadas invasédo de tecidos adjacentes e
formacdo de estruturas anémalas, como ilhas de células tumorais e ndédulos. Os
sinais e sintomas do cancer de pele incluem o surgimento de manchas ou pintas
na pele, altera¢des na cor, tamanho ou formato de pintas ja existentes, feridas

gue nao cicatrizam e coceira.

O cancer de pele ndo melanoma (basocelular e espinocelular) possui
incidéncia significativa nos achados histolégicos no Brasil, representando 70%
dos diagndsticos para o carcinoma basocelular e 25% para o carcinoma
espinocelular (DUCCINI, 2021). Ja o cancer de pele do tipo melanoma
representa apenas 5% das neoplasias malignas da pele, sendo o tipo mais grave

devido a sua alta capacidade de metastizacdo (DUCCINI, 2021).

O melanoma € o mais maligno dos tumores cutaneos, ocorrendo
geralmente entre os 30 e 60 anos de idade, com distribuicdo etaria homogénea
entre os sexos e predominancia em individuos brancos. Pode originar-se de nevo
melanocitico (ROTTA, 2011). Segundo FERREIRA et al. (2018), os principais
fatores de risco relacionados ao paciente sao fototipo de pele, historia pessoal e
familiar de melanoma, presenca de mdultiplos nevos atipicos ou displasicos,
fatores genéticos, exposicdo solar intensa ou esporddica, causando
gueimaduras com bolhas, e bronzeamento artificial com UVB, os quais tém

importante papel no desenvolvimento do melanoma.
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O carcinoma basocelular (CBC) é constituido de células que se
assemelham as células basais da epiderme, mas também podem se originar de
diferentes partes do aparelho folicular, justificando a denominacao de epitélio
basocelular, sendo ele o menos agressivo entre os carcinomas (FOLONI, 2018).
Fatores de risco para o CBC incluem avanco da idade, queimaduras solares,
exposicoes intermitentes, muita exposicdo durante a infancia, pele/olhos e
cabelos claros, doencas ou medicamentos imunossupressores (HIV), historico

familiar de cancer de pele e contato com arsénico (IMANCHI, 2017).

O carcinoma espinocelular (CEC) € um tumor maligno, constituido por
proliferacdo atipica de células espinhosas de carater invasor, podendo originar
metastase. De acordo com estudos de ROTTA et al. (2011), pode ocorrer em
pele normal, mas frequentemente tem origem na queratose solar, leucoplasia,
radiodermite crdnica, queratose arsenical, xeroderma pigmentoso, Ulceras
cronicas e cicatrizes de queimaduras. Ocorre geralmente apds os 50 anos e é
mais comum no sexo masculino. As localiza¢cdes mais comuns séo labio inferior,
orelhas, face e membros superiores. Os fatores de risco para o CEC estao
relacionados a exposicdo solar continua, ter pele, olhos e cabelos claros,
traumas de repeticdo, infeccdo por HPV 16 e 18 e CEC de l4bios para os
tabagistas. Além disso, estima-se que 5-10% das ceratoses actinicas possam
evoluir para CEC espinocelular (IMANCHI, 2017).

Caracteristicas Sociodemograficas do Padrdo de Acometimento

De acordo com as evidéncias colhidas através das pesquisas de PARADA
et al. (2021), os individuos de fototipo Il estdo mais propensos a nao usar
protecdo solar, quando comparados com os individuos de fototipo I. Isso pode
ser explicado pela fungéo protetora da melanina (mais abundante em individuos
de pele escura) contra a acdo nociva da radiacdo UV (DUCCINI, 2021). J& a
populacdo de fototipo | demanda maiores cuidados com relacdo a exposicao
solar, o que corrobora com os resultados encontrados na pesquisa, sendo a

maior prevaléncia de CPNM em individuos do fototipo de Fitzpatrick tipo II.
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Em relacdo a faixa etaria, identificou-se que a incidéncia de cancer de
pele cresce proporcionalmente a idade do individuo. Este fato € consoante com
a literatura, que relata predominancia de lesdes em pacientes com mais de 60
anos (NOGUEIRA, 2018). Este fato também esta relacionado com o efeito
mutagénico cumulativo da radiacdo ultravioleta e sistema imune deficiente dos

idosos, em concordancia com DUCCINI et al. (2021).

Segundo ROTTA et al. (2011), o histérico familiar de cancer de pele é
altamente significativo e dois aspectos podem envolver essa associacao.
Primeiro, o fator genético propriamente dito envolvido na determinacdo do risco
de desenvolvimento desses tumores (caracteristicas fenotipicas, sindromes
hereditarias, genes determinantes desses tumores). Sabe-se que ja foram
encontrados genes associados ao aparecimento da doenca, como variantes
patogénicas do gene PTCH1 e PTCH2 para CBC e o gene CDKN2A/p16 para
melanoma (DUCCINI, 2021). Segundo, deve ser considerado que, por viverem
no mesmo ambiente, individuos de uma mesma familia estdo expostos aos
mesmos fatores ambientais, estando, assim, suscetiveis ao desenvolvimento

das mesmas doencas.

Segundo o trabalho realizado por PARADA et al. (2011) sobre o quesito
escolaridade, a maioria dos pacientes portadores de neoplasias cutaneas
possuia o ensino fundamental incompleto. Para alguns autores, existe
associacdo entre o conhecimento deficiente do paciente e 0S processos
avancados de carcinogénese, tendo em vista que o baixo nivel de instrucao pode

levar a um atraso na percepc¢do da doenca e na procura por assisténcia médica.

De acordo com DUCCINI et al. (2021), a exposicdo ao sol relacionada a
praticas laborais é significativa para o desenvolvimento do cancer de pele, isso
€ condizente com demais estudos, os quais indicam como fator comportamental
e de exposicdo mais relevantes o exercicio profissional exposto a radiacdo UV
sem protecao. Diversas profissdes estdo atreladas a exposicéo solar constante,
sendo elas feirantes, pescadores, carteiros, pedreiros, entre outros. Além disso,
a auséncia de uma politica publica que garanta o fornecimento de recursos para
protecdo contra a radiagéo solar, como protetor solar, bonés, sombrinhas e até

mesmo a conscientizacdo acerca da importancia do uso desses durante a
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exposicdo ao sol, afeta diretamente o namero de neoplasias de pele nos

trabalhadores.

7z

O género sexual é o fator mais oscilante entre os estudos sobre
prevaléncia do desenvolvimento do cancer de pele, pois tende a se modificar
conforme a localizagédo geogréfica. O tumor aparece igualmente em ambos 0s
sexos, podendo apresentar um pequeno predominio para o sexo masculino. Fato
explicado por DUCCINI et al. (2021), o qual esta relacionado com a histéria
profissional e social exercida pelos homens. Esse padrdo social tem mudado,
com maior integracdo da mulher em atividades antes consideradas masculinas,
0 que explica o aumento da incidéncia de cancer de pele no sexo feminino. Além
disso, o uso diario de fotoprotetor € significativamente maior entre as mulheres,
sempre durante exposi¢Oes intencionais ao sol, as mulheres tendem a se
proteger mais dos fotodanos que os homens (CASTILHO, 2010). Em
contrapartida a oscilagdo quanto ao acometimento da patologia entre 0s sexos,
NOGUEIRA et al. (2018) explicam que a mortalidade masculina relacionada ao
cancer de pele é significativamente superior a feminina, pois a maioria dos
homens s6 procuram atendimento médico quando a patologia ja estd em estagio

avancado.

Atualmente, varios estudos comprovaram que a exposi¢cao aos raios UV
€ a principal causa de cancer de pele. Acredita-se que 90% dos canceres de pele
ndo melanociticos possam ser atribuidos a exposicdo solar, sendo o CBC
associado a exposicao de carater cumulativo. A literatura aponta que episodios
repetidos de queimadura solar ou com bolhas dobram o risco de melanoma
(CASTILHO, 2010). A radiacao UV, principalmente UVB- comprimento de onda
entre 290nm e 320nm —, gera fotoprodutos mutagénicos no DNA e mutacdes em
importantes genes reguladores das fungdes celulares, como o0 gene supressor
tumoral p53. Além disso, essa radiacdo tem acdo imunossupressora na pele,
comprometendo a atividade de vigilancia antitumoral local das células
dendriticas (DUCCINI, 2021).

PARADA et al. (2021) dissertam acerca do horario de maior exposicao
ao sol, a literatura vigente corrobora com os resultados de que se deve evitar a
exposicao ao sol ao ar livre sem protecao entre as 10h e as 15h e, em algumas

regides brasileiras em que ha horario de verdo, até as 16h, pois a exposicao
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solar € significativa tanto para o desenvolvimento de neoplasias cutaneas quanto

para o envelhecimento precoce.

A partir dos estudos de NETO et al. (2020) sobre as lesGes localizadas
na regido de cabeca e pescoco, 93% encontravam-se na face, essas
acometeram preferencialmente o terco médio da mesma. 5% no couro cabeludo
e 2% na regido cervical. O nariz foi o local com 0 maior nimero de ressecc¢oes,
seguido da regido periorbital. Identificamos que os homens sdo mais afetados
em regides como cabeca, pescoco e tronco, o que pode ser explicado por uma
maior exposi¢cdo solar no trabalho dos homens em relacdo as mulheres
(FERREIRA, 2018).

Diante deste contexto, € fundamental conhecer sobre fotoprotecao, pois
tais praticas minimizam o risco de desenvolvimento de cancer de pele (PARADA,
2021). Em concordancia com ROTTA et al. (2011), a prevencdo primaria do
cancer de pele deve ter como principal populacdo-alvo a infantil, uma vez que as
criancas se expdem ao sol trés vezes mais que os adultos, e a exposicéo
cumulativa durante os primeiros 10 a 20 anos de vida determina o risco de cancer
de pele, mostrando ser a infancia uma fase particularmente vulneravel aos
efeitos nocivos do sol. Portanto, a prevencao primaria foca principalmente na
fotoprotecdo. Entre as recomendacdes para uma fotoexposicdo saudavel,
enfatiza-se o uso de filtro solar com fator de proteg¢ao (FPS) de pelo menos 15,
gue proporciona forte protegdo contra o desenvolvimento de céancer da pele.
(CASTILHO, 2010)

Segundo ROTTA et. al. (2011), a alta morbidade dos CPNM e a elevada
mortalidade do melanoma, nas fases avancadas, representam um importante
problema de saude publica. A prevencao e o diagndstico precoce, mediante o
conhecimento de seus fatores de risco e marcadores, sdo fundamentais na
reducdo da sua morbimortalidade. O diagndstico precoce € fundamental para
evitar grandes deformidades decorrentes do tumor, assim como reduzir a

necessidade de métodos agressivos no tratamento (NETO, 2020).
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5. Conclusao

A compreensao desses aspectos contribuira para o aprimoramento dos
servigos de saude dermatoldgica, possibilitando a implementacao de estratégias
mais eficazes de prevencao, diagndstico e tratamento das doencas de pele.
Além disso, essa analise pode subsidiar a elaboracédo de politicas publicas e
diretrizes clinicas voltadas para a promoc¢do da saude da pele e melhoria da
gualidade de vida dos pacientes portadores de neoplasias cutaneas

dermatologia.
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