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Nos ultimos trinta anos, houve um aumento global na ocorréncia de cancer de
pele, que se configura como o tipo de cancer mais prevalente. Diversos motivos foram
elencados para explicar esse incremento, tais como mudancas nos estilos de vida que
incluem uma exposi¢do solar desmedida, o esgotamento da camada de ozonio, 0
envelhecimento demografico e a detecgdo ampla e precoce dessas neoplasias. Entre 0s
fatores fenotipicos que ampliam a suscetibilidade ao cancer cutaneo, merecem destaque
o0 tipo de pele, a tonalidade dos olhos e cabelos, a presenca de efélides, a historia
pessoal ou familiar de cancer de pele e a exposicao excessiva e desprotegida a radiacéo
solar.

A radiacdo ultravioleta (RUV) é um complexo carcindgeno, iniciando o
processo por meio de lesdes no DNA, promovendo a divisdo desordenada de células
da epiderme e da derme, além de gerar um processo inflamatério a exposicdo UV
cumulativa®. A RUV contribui para o desenvolvimento de ambas as formas de cancer
da pele: melanoma e ndo-melanoma. O cancer ndo-melanoma esta associado a a¢do
solar cumulativa, e 0 melanoma, a episodios intensos de exposicdo solar aguda,
resultando em queimadura solar®.

Nota-se que as manifestacbes na pele seguem um espectro evolutivo de
aparecimento, sequenciando-se da seguinte maneira: queimadura, espessamento
cutaneo, aparecimento de manchas hipercromicas, formacdo de rugas finas,
desenvolvimento de rugas profundas, surgimento de ceratose actinica, culminando
eventualmente no desenvolvimento de cancer de pele'?.

Os canceres de pele podem ser de dois tipos: ndo melanoma e melanoma. O
cancer de pele ndo melanoma é o mais frequente no ser humano. O termo céancer de
pele ndo melanoma abrange o carcinoma basocelular, mais frequente, e o

espinocelular. Esses dois tipos de tumores malignos apresentam-se de maneira distinta
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tanto no exame clinico quanto no exame histopatoldgico. Contudo, analises
caracteristicas semelhantes em relagdo ao prognostico, uma vez que apresentam baixa
letalidade, ou seja, raramente resultam em Obito, e as metastases sdo pouco
frequentes.’=.

A baixa taxa de mortalidade é uma causa significativa da subnotificacdo global do
cancer de pele ndo melanoma, apesar do aumento na sua incidéncia. No Brasil, o Instituto
Nacional do Céancer (INCA) destaca que o cancer de pele ndo melanoma tem um impacto
elevado na saude publica devido aos prejuizos estéticos, embora ndo seja uma ameaca a
vida, frequentemente se manifesta na pele exposta ao sol, principalmente na cabeca, pescoco
e principalmente no rosto. Além disso, o INCA enfatiza a necessidade de maior cuidado na
atencdo epidemioldgica dispensada ao céancer de pele ndo melanoma no Brasil,
principalmente quanto as condicBes que garantam o diagnéstico precoce, para que seja
possivel reduzir a subnotificacdo e manter registros de boa credibilidade **.

Por outro lado, o cancer de pele do tipo melanoma tem baixa incidéncia e alta
letalidade, ou seja, aparece muito raramente, mas tem repercussfes mais graves para 0S
pacientes, podendo ocorrer metastase e levar a morte. O melanoma é a forma mais agressiva
de cancer de pele, com prognéstico muito ruim quando hd metastases ao ser diagnosticado
123 Fatores de risco para o cancer de pele

A exposicdo crbnica ao sol € o principal fator de risco para o cancer de pele ndo
melanoma, enquanto 0 melanoma esta mais associado a histéria pessoal ou familiar da doenca
e exposicdo intensa ao sol com queimaduras solares repetidas. Outros fatores de risco para
todos os tipos de cancer de pele incluem sensibilidade da pele ao sol, especialmente em
pessoas de pele clara, exposi¢cdo ocupacional ao sol e condi¢gdes imunossupressoras, como
pacientes transplantados ou com sindrome da imunodeficiéncia adquirida - AIDS, que
apresentam maior risco de desenvolver cancer de pele ndo melanoma devido a diminui¢do do
controle sobre a carcinogénese *°.

Prevencdo primaria: fotoprotecéo

A protecdo solar é altamente eficaz na prevencdo do cancer de pele, sendo o uso de
protetores solares antes da exposi¢do solar a estratégia mais comum. O fator de protecdo
solar (FPS) é uma medida globalmente aceita, indicada na embalagem dos protetores
solares, que avalia sua eficacia, e previne contra o eritema solar (vermelhiddo apds

exposicéo ao sol) e é representada por um numero. O FPS de um protetor ter valor igual a
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15, por exemplo, significa que, em laboratério, a aplicagdo de 2 mg do produto a uma area
da pele com 1 cm2 aumenta em 15 vezes a resisténcia dessa regido a irradiacao solar. As
evidéncias cientificas atuais indicam que o uso exclusivo de protetores solares com alto FPS
pode prevenir ceratoses actinicas e o proprio carcinoma espinocelular, além do melanoma.
No entanto, atualmente ndo h& evidéncias suficientemente sdlidas para afirmar que o uso
exclusivo de protetor solar com alto FPS previna o carcinoma basocelular, o tipo mais
comum de cancer de pele. O uso de “protetores solares” por via oral, que incluem
suplementos nutricionais, vitaminas ou medicamentos, ainda ndo ha& evidéncias
comprovadas de eficacia na prevencao de qualquer tipo de cancer de pele na populagcdo em
geral®®.

E fundamental educar a populacdo sobre a fotoprotecdo para prevenir o cancer de
pele, destacando que vai além do uso de protetores solares. Medidas comportamentais
durante o dia sdo essenciais, como vestir roupas de manga longa, calgas compridas e
chapéus com abas largas, usar éculos de sol, sombrinhas, guarda-chuvas ou guarda-sois, e
evitar atividades ao ar livre entre 10:00 e 16 :00 horas, quando possivel *°.

A fotoprotecdo adequada ndo parece causar deficiéncia de vitamina D, que € essencial
para a salde dos 0ssos e prevencdo da osteoporose. A vitamina D é produzida na pele pela
exposicdo aos raios solares, mas seus niveis sanguineos dependem de fatores como dieta, cor
da pele e idade °.

Prevencao secundéria: Diagnostico precoce.

O diagnostico precoce de lesGes pequenas reduz riscos de deformidades e prejuizos
funcionais no tratamento do cancer de pele ndo melanoma. Profissionais de saude que
suspeitam de cancer podem fornecer medidas educativas sobre a exposi¢do solar mais cedo
para pacientes com multiplos fatores de risco. No caso do melanoma, o diagndstico precoce
significa preservar a vida do paciente, uma vez que a presenca de metastases se associa a
mortalidade elevada e o diagndstico de lesdes iniciais, com espessura ainda inferior a 1 mm,
mostra-se como a Unica fase passivel de tratamento realmente efetivo disponivel na atualidade
2,3,4.

O médico dermatologista deve ser procurado quando se perceber o surgimento de
manchas ou pintas/sinais novos na pele, ou ainda de mudanca nas caracteristicas de manchas
ou pintas antigas (mudanca de tamanho, de forma ou de cor). E necessério atentar também

as feridas que cogam, sangram e ndo cicatrizam em quatro semanas 1245
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O diagnostico do cancer de pele envolve principalmente o exame clinico, feito por
meio da inspecdo visual da pele do paciente, e a andlise histopatoldgica por meio de bidpsia
da leséo, que esta indicada quando, ao exame clinico, houver suspeita de cancer de pele ndo
melanoma ou de melanoma. A dermatoscopia e a microscopia focal sdo técnicas que podem
atualmente ser utilizadas como ferramentas de auxilio no diagnostico dos canceres de pele
2|5.

Diante da importancia do tema, o os académicos de medicina do 4° semestre do
Programa de Interacdo de Comunitaria — PIC, sob supervisdo da preceptora constataram a
necessidade de conscientizar a populacdo da area de abrangéncia da Unidade de Salde da
familia Maria Galdina da Silva — Vila Arthur, sobre cancer de pele.

Portanto, o objetivo do projeto foi de conscientizar a populacdo do bairro Vila
Arthur/Varzea Grande-MT sobre a importancia da prevencdo ao cancer de pele, afim de,
incentivar auto prevencao, através do uso correto de fotoprotetores e promover a busca pela
assisténcia médica nos primeiros sinais da doenca.

Metodologicamente, trata-se de um relato de experiéncia que descreve a educacdo em
salde realizada pelos alunos do Programa de Interacdo Comunitaria — PIC, do quarto semestre
do curso de medicina do Centro Universitario de Varzea Grande (UNIVAG) juntamente com
a preceptora e a Unidade de Saude da Familia do bairro Vila Arthur. A educagdo em salde foi
realizada em forma de palestra educativa, na USF Vila Arthur sobre a conscientizagéo sobre a
importancia da prevencdo do cancer de pele e adesdo ao método adequado de protecédo
individual.

Como recurso foi utilizado banners com figuras exemplificativas e informagdes como
0s sinais e sintomas da doenga. Ao término, houve a distribuicdo de panfletos informativos e
amostras de protetores solares cedidos por médicos dermatologistas a populacgéo.

Ao final da atividade educativa foi possivel evidenciar que o fornecimento de
informagdes & populagdo contribui para alertar sobre o céncer de pele mais comum com
nameros alarmantes anualmente e sensibilizar os mesmos sobre a importancia da prevencao e

deteccdo precoce dessa doenca.
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