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RESUMO

Objetivo: Tragar um perfil dos casos de cancer de pele nos pacientes atendidos pelo ambulatério de
dermatologia da Universidade do Estado do Para no periodo de janeiro de 2019 a junho de 2024. Métodos:
Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo e descritivo conduzido com 315 pacientes com diagndéstico
de cancer de pele de janeiro de 2019 a junho de 2024. A pesquisa foi executada por um questionario aplicado
ao prontuério dos pacientes e os resultados foram analisados pelo software BioEstat 6.0 e ArcGis 1.5.1. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa. Resultados: 51,6% foram do sexo feminino e 48,4%
do sexo masculino, 26,3% tinham entre 60 a 69 anos, 50,5% demoraram entre 1 a 5 anos até um diagndstico,
54% eram da capital do estado, e aposentados e profissionais com exposicao solar somaram 45,1% dos
casos. Ademais, 50% dos melanomas se localizaram em dorso, 31,6% dos carcinomas espinocelulares se
encontravam em membro superior e 56,2% dos carcinomas basocelulares estavam em regido malar e nariz.
Conclusao: Depreende-se que da amostra de pacientes que os individuos do sexo masculino representam
0 grupo com maior vulnerabilidade ao diagnoéstico tardio da doenga especialmente se associados a profisses
de maior exposi¢éo solar.

Palavras-chave: Cancer de pele, Perfil epidemiologico, Carcinoma basocelular, Carcinoma espinocelular,
Melanoma.

ABSTRACT

Objective: To outline a profile of skin cancer cases in patients assisted by the dermatology outpatient clinic of
University of State of Para from January 2019 to June 2024. Methods: This is a cross-sectional, retrospective,
and descriptive study conducted with 315 patients diagnosed with skin cancer from January 2019 to June
2024. The research was conducted using a questionnaire applied to the medical records and the results were
analyzed using BioEstat 6.0 and ArcGis 1.5.1 software. The study was approved by the Research and Ethics
Committee. Results: 51.6% were female and 48.4% were male, 26.3% were between 60 and 69 years old,
50.5% took between 1 and 5 years to be diagnosed, 54% were from the state capital, and retirees and
professionals with sun exposure accounted for 45.1% of the cases. Furthermore, 50% of melanomas were
located on the back, 31.6% of squamous cell carcinomas were found on the upper limbs and 56.2% of basal
cell carcinomas were in the malar region and nose. Conclusion: It can be inferred from the sample of patients
that male individuals represent the group most vulnerable to late diagnosis of the disease, especially if
associated with professions with greater sun exposure.

Keywords: Skin cancer, Epidemiological profile, Basal cell carcinoma, Squamous cell carcinoma, Melanoma.
RESUMEN

Objetivo: Delinear un perfil de pacientes con cancer de piel atendidos en el ambulatorio de dermatologia de
la Universidad Estatal de Para de enero de 2019 a junio de 2024. Métodos: Se trata de un estudio transversal,
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retrospectivo y descriptivo realizado con 315 casos de cancer de piel de enero de 2019 a junio de 2024. La
investigacién se realizé mediante un cuestionario aplicado a las historias clinicas y los resultados se
analizaron utilizando el software BioEstat 6.0 y ArcGis 1.5.1. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica
e Investigaciéon. Resultados: El 51,6% fueron mujeres y el 48,4% hombres, el 26,3% tenia entre 60 y 69 afios,
el 50,5% tardé entre 1y 5 afios en recibir el diagnéstico, el 54% eran capitalinos, y los jubilados y profesionales
con fotoexposicion representaron el 45,1% de los casos. Ademas, el 50% de los melanomas se localizaron
en la espalda, el 31,6% de los carcinomas epidermoides en la extremidad superior y el 56,2% de los
carcinomas de células basales en la region malar y la nariz. Conclusion: Se puede inferir que los individuos
masculinos son mas vulnerables al diagnostico tardio de la enfermedad, especialmente si estan asociados a
profesiones con fotoexposicion.

Palabras clave: Céancer de piel, Perfil epidemioldgico, Carcinoma basocelular, Carcinoma escamocelular,
Melanoma.

INTRODUCAO

O cancer de pele é a neoplasia mais incidente no Brasil, representando cerca de 33% de todas as
neoplasias malignas diagnosticadas no pais (BRASIL, 2022). O cancer € uma doenca caracterizada pela
proliferacéo de células de origem monoclonal de forma desordenada e com variados graus de indiferenciacao,
0 que gera um comportamento maligno com tendéncia a invasdo de outros tecidos. No caso da neoplasia
maligna de pele, a origem pode ser tanto de uma célula da epiderme, a camada mais externa deste 6rgéo,
guanto da derme, a camada ricamente vascularizada e portadora de glandulas e de anexos (PESSOA DL, et
al.,, 2020). A génese do desenvolvimento dessa neoplasia é multifatorial, envolvendo mutacdes, eventos
epigenéticos e, sobretudo, interacdo com fatores de risco que frequentemente induzem a cascata da
carcinogése.

Dentre os fatores, destacam-se o fototipo da pele, horario e tempo de exposicdo ao sol, doencgas
dermatolégicas como xeroderma pigmentoso e sindrome de Bazex, moradia em areas de maior incidéncia de
radiacao ultravioleta (zona tropical), infec¢do pelo Papiloma Virus Humano (HPV), exposi¢cdo ao arsénio e
imunossupresséao cronica (NAPOLI JVP e MATOS GD, 2021). A exposicao a radiacao ultravioleta proveniente
do sol sem a adequada protecdo da pele é o principal fator associado ao fotoenvelheciemento, ou seja, a
aceleracdo do processo de degradacdo histologica e funcional da pele (CARVALHO YG, et al., 2024). A
irradiac@o cronica da pele leva a um conjunto de alteragBes ora adaptativas ora destrutivas da pele como
hiperpigmentacéo, nevos, ceratose actinica e hipomelanose gutata.

Ademais, essas mudancas da pele apresentam um potencial carcinogénico, ja que sua origem envolve
estresse oxidativo e agéo direta de radicais livres (CARDOSO DV, 2023). O indice ultravioleta (IUV) é uma
unidade estabelecida pela Organizacdo Mundial de Saude a fim de mensurar a incidéncia de radiacéo
ultravioleta sobre a crosta terrestre e, sobretudo, alertar sobre os riscos da exposi¢éo solar e as medidas
necessarias para a adequada prote¢do. O indice ainda é dividido em categorias conforme seu valor sendo
considerado de baixo se de 0 a 2, ndo necessitando de medidas de protec&o solar, moderado de 3 a 5, alto
de 6 a 7, muito alto de 8 a 10 e, por fim, extremo quando atinge valores a partir de 11, necessitando de néo
somente de diversas medidas de protecdo, mas também de evitar a exposicdo em alguns momentos do dia
(OMS, 2002). No Brasil, quanto mais ao norte, maior é o UV, sendo considerado extremo em estados como
o Par4, o Amazonas e o Amapé (BRASIL, 2024).

A exposicdo a radiacao ultravioleta leva a leséo das células que comp8em a epiderme, os queratindcitos,
e este é gatilho para a regulacdo do gene da pré-opiomelanocortina (POMC) que induz a secrecao do
horménio estimulador de melandcitos que, por fim, levara a uma sintese aumentada da melanina pelos
melandcitos, a proteina que tem potencial de prote¢do contra este insulto (D’ORAZIO J, et al., 2013). Esse
mecanismo é altamente dependente da acdo de genes como o p53, um supressor tumoral, que induz a
cessacdao da proliferacao celular ou mesmo desencadeia a apoptose das células lesionadas.

Todavia, a propria radiagdo ultravioleta, com seu potencial ionizante, pode desencadear les6es nessas
moléculas do material genético que estao no centro do controle da multiplicacéo das células. Esse processo,
por fim, culmina na proliferacdo desregulada dos queratindcitos e de outras células da pele levando a uma
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neoplasia (LOUREIRO JB, et al., 2020). O cancer de pele pode ser dividido em dois tipos principais, o cancer
de pele ndo melanoma e o melanoma. O cancer de pele ndo melanoma é a neoplasia maligna mais incidente
no Brasil, cerca de 31% do total de casos na estimativa de 2023. O melanoma, por outro lado, apresenta uma
incidéncia menor, com 8.980 casos novos em 2023 contra os 220.490 novos casos de cancer de pele ndo
melanoma no mesmo ano (BRASIL, 2022).

Dados no Instituto Nacional do Céncer (2022) apontam que em relacéo ao cancer de pele ndo melanoma
se estima de que serdo 102 mil novos casos em homens e 118 mil novos casos em mulheres no triénio de
2023 a 2025. Este tipo ainda é subdividido em carcinoma basocelular (CBC), originado das células da camada
basal da epiderme e que representa cerca de 80% dos canceres de pele, e em carcinoma espinocelular
(CEC), oriundo de células mais superficiais e grandemente associado a ulceracées cronicas. Ja o melanoma
é definido como o tumor que se origina dos melandcitos, as células produtoras de melanina que se localizam
na transicdo da epiderme com a derme e que se originam da crista neural, e que primariamente envolva a
pele. Este tipo de tumor apresenta um grande potencial maligno com crescimento radial, vertical e, por fim,
metastético, alcancado cerca de 90% das mortes associadas a canceres de pele.

O melanoma é classificado em quatro grupos clinico-histolégicos: melanoma extensivo superficial,
melanoma em lentigo maligno, melanoma nodular e melanoma acral lentiginoso (GARBE C, et al., 2022). Por
fim pontua-se a prevencao, sobretudo a protecdo solar, como chave para a salde da pele. A principio o
acesso a informagédo é fundamental por meio da apresentacdo de medidas de fotoeducagdo ndo somente
sobre a adequada utilizacé@o de protetor solar e de vestimentas contra a radia¢éo ultravioleta, mas também a
conscientizacdo no ambiente escolar sobre os riscos do cancer de pele (COSTA JVA, et al., 2021). Behbahani
S, et al. (2021), aponta em seu estudo também que o acesso a recursos em saude é crucial visto que
individuos norte americanos de grupos étnicos socialmente excluidos e com condigbes econdmicas
desfavoraveis, como negros e hispénicos, apresentavam melanoma em estagios mais avan¢ados e de pior
prognastico.

METODOS

O estudo consiste em uma pesquisa observacional, transversal, retrospectiva, descritiva e com abordagem
guantitativa. Foram incluidos todos os prontuarios de pacientes maiores de 18 anos diagnosticados com
cancer de pele confirmado por estudo histopatologico de bidpsia de pele, atendidos no Servico Dermatologia
da Universidade do Estado do Para, em Belém do Pard, no periodo de janeiro de 2019 até junho de 2024.
Desse modo, foram excluidos os pacientes sem esse diagndstico ou diagnosticados fora do periodo
estipulado ou que ndo apresentavam a idade minima.

Os prontudrios gerados pelo Servico Dermatologia da Universidade do Estado do Para foram revisados
segundo os preceitos da declaragdo de Helsinque e do cédigo de Nuremberg, respeitadas as normas de
pesquisa envolvendo seres humanos (Res.CN466/2012) do conselho nacional de salde apds a aprovagao
do projeto pelo coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do Para. Para a
realizacdo do estudo, foi aplicado um questionario pelo pesquisador, de autoria prépria, em que era
especificada idade, sexo, quantidade de lesbes, municipio de residéncia, dentre outras perguntas a fim de
tracar um perfil dos casos de cancer de pele nos pacientes atendidos pelo ambulatério de dermatologia da
instituicdo de janeiro de 2019 a junho de 2024.

Além disso, o protocolo permitiu identificar a frequéncia dos diferentes tipos de cancer, a distribuicao
geografica dos casos e a localizacao corporal das lesdes. Ademais, os dados da pesquisa foram quantificados
em gréficos e tabelas através do software Microsoft Office Word 2021 e Microsoft Office Excel 2021 e para a
adequada correlacdo entre dados serd utilizado o programa BioEstat 6.0, por meio do método de estatistica
descritiva. J4 para avaliacdo de distribuicdo geogréfica os dados obtidos por meio dos prontuérios serao
utilizados na criacdo de um Banco de Dados Geografico (BDGEO). Na sequéncia, sera desenvolvido um
mapa coroplético utilizando o software ArcGis 10.5.1 a fim de demonstrar a distribuicdo geografica dos casos
de cancer de pele por bairro da cidade de Belém e por municipio do estado do Para.
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O software utilizard como base informac8es geogréficas extraidas do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (2024) e da Agéncia Nacional de Aguas (2019) em relag&o a bairros e municipios. Por fim, o estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do Para — Centro de Ciéncias
Biologicas e da Saude — Campus Il, nimero de parecer 7.239.659 e CAAE: 83845424.2.0000.5174.0
financiado do trabalho foi por recursos do pesquisador.

RESULTADOS

Foram avaliados 315 prontuarios de pacientes com diagnostico firmado de cancer de pele por bidpsia com
avaliacao histopatoldgica entre o periodo de janeiro de 2019 e junho de 2024 no ambulatério de dermatologia
da Universidade do Estado do Para. Do total, 163 pacientes eram do sexo feminino e 152 do sexo masculino,
e 66,04 anos foi a média de idades. Ja o tempo médio desde o surgimento da lesdo até o diagnéstico foi em
50,5% dos casos entre 1 a 5 anos, havendo uma predominancia do sexo masculino, 62,5% dos casos, em
diagnosticos mais tardios, ap6s 5 anos de evolugéo de doenca.

Em relagdo as profissdes, observou-se que 104 eram aposentados, mas ainda destacaram-se
trabalhadores autbnomos, atividades do lar e atividades envolvendo agricultura e pesca (Tabela 1). No que
se refere a distribuicdo geografica, no municipio de Belém foram observados 170 casos, dos quais os bairros
do Marco, Campina de Icoaraci, Pedreira e Tapana representam cerca de 36% com 61 pacientes (Figura 1).
Em relagédo aos demais municipios do estado do Pard, foram 145 casos com destaque para Ananindeua com
59 pacientes (Figura 2). Além disso, embora tenham sido avaliados 315 pacientes, o nimero total de lesdes
gue foram biopsiadas cujo estudo histopatoldgico confirmou neoplasia maligna foi de 453 sendo 8 casos de
melanoma, 57 de carcinoma espinocelular e 388 de carcinoma basocelular.

Em relacdo ao melanoma 4 foram identificados no estagio 1 de Clark, sendo a forma extensiva superficial
presente em 5 e o dorso foi a localizacdo mais comum com 50% dos caso (Tabela 2). Quanto ao carcinoma
espinocelular 23 foram moderadamente diferenciadas na histologia, 22 se apresentavam como lesdes
ulceradas e o membro superior foi o local com maior incidéncia com 18 lesdes (Tabela 3). Por fim, sobre o
carcinoma basocelular o subtipo histolégico nodular estava em presente em 167 lesdes, 188 lesdes se
manifestavam como papulas ou ndédulos e, em relagéo a localizagdo, um total de 177 se localizavam no nariz
e na regido malar (Tabela 4).

Tabela 1 - Caracteristicas epidemiolégicas dos pacientes com diagnéstico de cancer de pele no ambulatério de
dermatologia da Universidade do Estado do Para (Belém) de janeiro de 2019 a junho de 2024, N=315.

Caracteristicas | Feminino | % | Masculino | % [N | %
Tipo

Somente CBC 137 84,0 122 80,3 259 82,2
Somente CEC 13 8,0 15 9,9 28 8,9
Somente MM 5 3,1 0 0,0 5 1,6
Somente CBC e CEC 7 4.3 13 8,6 20 6,3
Somente CBC e MM 1 0,6 1 0,7 2 0,6
CBC, CEC e MM 0 0,0 1 0,6 1 0,3
Idade

30 a 39 anos 7 4.3 1 0,6 8 2,5
40 a 49 anos 12 7,4 13 8,6 25 7,9
50 a 59 anos 35 21,5 37 24,3 72 22,8
60 a 69 anos 41 25,1 42 27,6 83 26,3
70 a 79 anos 27 16,6 41 27,0 68 21,6
80 a 89 anos 38 23,3 16 10,5 54 17,1
90 a 99 anos 3 1,8 2 1,3 5 1,6
Tempo

Menos de 6 meses 24 14,7 15 9,9 39 12,4
6 meses a 1 ano 30 18,4 23 15,1 53 16,8
1 a5 anos 85 52,1 74 48,7 159 50,5
Mais de 5 anos 24 14,7 40 26,3 64 20,3
Profissao

Aposentados | 65 [ 39,9 [ 39 [ 25,6 [104 ]330
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Autdbnomos 13 8,0 35 22,4 48 15,2
Trabalhadores do lar 34 20,8 0 0,0 34 10,8
Domésticas 13 8,0 0 0,0 13 4,1
Lavradores 11 6,7 16 10,5 27 8,6
Pescadores 1 0,6 5 3,3 6 1,9
Construcéo civil 2 1,2 3 2,0 5 1,6
Atividades com ensino superior 13 8,0 3 2,0 16 51
Outros 11 6,7 51 33,5 62 19,7
Total 163 100,0 152 100,0 315 100,0

Legenda: CBC= carcinoma basocelular; CEC= carcinoma espinocelular; MM= melanoma; Fonte: Tavares DWP, et al.,

2025.

Tabela 2 - Caracteristicas histoldgicas, clinicas e localizagdo das lesfes diagnosticadas como melanoma de pele nos
pacientes atendidos no ambulatério de dermatologia da Universidade do Estado do Para (Belém) de janeiro de 2019 a

junho de 2024, N= 8.

Caracteristico | N | %
Classificagcao de Clark

Clark 1 4 50,0
Clark 2 1 12,5
Clark 3 2 25,0
Clark 5 1 12,5
Apresentacéo clinica

Extensivo superficial 5 62,5
Lentigo maligno 1 12,5
Acral 1 12,5
Nodular 1 12,5
Localizacao

Dorso 4 50,0
Frontal 1 12,5
Antebraco 1 12,5
Plantar 1 12,5
Cervical 1 12,5
Total 8 100,0

Fonte: Tavares DWP, et al., 2025.

Figura 1 - Distribuicdo geografica dos pacientes diagnosticados com cancer de pele no ambulatério de dermatologia da
Universidade do Estado do Para (Belém) entre os bairros de Belém (Pard) de janeiro de 2019 a junho de 2024.
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Tabela 3 - Caracteristicas histoldgicas, clinicas e localizagdo das lesdes diagnosticadas como carcinoma espinocelular
nos pacientes atendidos no ambulatério de dermatologia da Universidade do Estado do Para (Belém) de janeiro de 2019

a junho de 2024, N=57.

Caracteristico [N [ %
Histologia

In situ 9 15,8
Bem diferenciado 22 38,6
Moderadamente diferenciado 23 40,3
Pouco diferenciado 3 5,3
Apresentacdo clinica

Ulcerado 22 38,6
Papular ou nodular 11 19,3
Vegetante 11 19,3
Ceratoésico 8 14,0
Outros 5 8,8
Localizagéo

Membro superior 18 31,6
Toérax anterior 7 12,3
Torax posterior 5 8,8
Membro inferior 3 5,3
Malar 3 5,3
Pélpebra inferior 3 53
Dorso nasal 2 3,5
Pavilhdo auricular 2 3,5
Qutros 12 21,0
Total 57 100,0

Fonte: Tavares DWP, et al., 2025.

Tabela 4 - Caracteristicas histoldgicas, clinicas e localizagdo das les6es diagnosticadas como carcinoma basocelular nos
pacientes atendidos no ambulatério de dermatologia da Universidade do Estado do Para (Belém) de janeiro de 2019 a

junho de 2024, N= 388.

Caracteristico [N [ %
Tipo histoldgico

Nodular 167 43,0
Superficial 140 36,0
Adenoide 31 8,0
Escleroderiforme 22 5,7
Metatipico 18 4,6
Outros 10 2,6
Apresentacao clinica

Papular ou nodular 188 48,4
Ulcerado 122 31,4
Pigmentado 55 14,2
Placa 10 2,6
Vegetante 5 1,3
Outros 8 2,1
Localizagdo

Malar 55 14,2
Asa nasal 51 13,1
Dorso nasal 48 12,4
Toérax anterior 33 8,5
Frontal 24 6,1
Ponta nasal 23 5,9
Palpebra inferior 22 5,7
Térax posterior 19 4.9
Membro superior 17 4.4
Couro cabeludo 16 4.1
Pavilhao auricular 13 3,3
Epicanto medial 11 2,8
Mandibular 11 2,8
Outros 45 11,6
Total 388 100,0

Fonte: Tavares DWP, et al., 2025.
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Figura 2 - Distribuicdo geografica dos pacientes diagnosticados com cancer de pele no ambulatério de dermatologia da
Universidade do Estado do Para (Belém) entre os municipios do estado do Para de janeiro de 2019 a junho de 2024.

= 50°0'0"W
Oceano.
‘Atlantico) Municipios com casos de cancer no estado do Para - N
1- Santana do Arag 15 - Barcarena 29 - Curuga
2 - Parauapebas 16 - Belém 30 - Maracana AP
3 - S0 Domin do Arag 17 - Acara 31 - Salinépolis ¢
4 - Anapu 18 - Ananindeua 32 - Primavera A
5 - Santarém 19 - Marituba 33 - Capanema Qceano/Atlantico
o 6 - Portel 20 - Benevides 34 - Tracuateua 3
=7 7 - Tucurui 21 - Bujaru 35-Braganga °
© 8 - Baido 22 - Snt Izabel do Para 36 - Augusto Corréa o
9 - Oeiras do Para 23 - Snt Antonio do Taua 37 - Snt Luzia do Para
10 - Cameta 24 - Vigia 38 - Cach do Piria
11 - Breves 25 - Castanhal 39 - Garraf do Norte d3 455328, =35
12 -SntCruz doArari 26 - Sdo Mig do Guamé 40 - Capitdo Pogo / 7 ok
13 - Cach do Arari 27 - Igarapé-Agu 41 - Mae do Rio 7 - N 16! 33385}
14 - Abaetetuba 28 - Marapanim c 3 sl
14 i) %
s
7 17 43 38
- g 9 0,
Legenda i/ .,\:,gf o
o .
% Sede municipal k /?;’ £f &
sz es o
I: Limite municipal Vo7& - A
) = / 7.
[ Limite estadual — ‘
4 N
_ Limite nacional 3 A
. o ! n
- Hidrografia o 29 3 g 2
b o
Casos por tipo de cancer 2% B y 7 MA
32°
& L \
Espinocelular Melanoma 13 o 4 200
23 : - 136,
D 0 © 1 o 2 33
- $ LA
1-2 O 2 16
® 3 18 \g20 >
[ 3-10
Basocelular 5 3 2 A
Bl o ;
37 T0
= - —af
I 2-159 ‘ © &
g % ¢ i o
e - 4 $ L2
24
o_ ezi 125 250 375 500 g ¢ 39 { wl ©
Datum: SIRGAS 2000 - SCG ‘ /4
Projecao cartografica: Cénica de Albers T T
Elaborado por protocolo de pesquisa 55°0'0"W 50°0'0"W

Fonte: Tavares DWP, et al., 2025.

DISCUSSAO

Os dados da pesquisa evidenciam uma tendéncia de aumento na incidéncia do cancer de pele com o
avanco da idade, atingindo seu pico entre 60 e 69 anos, com registro de 83 casos. A partir dos 70 anos,
observa-se uma reducéo gradual no nimero de diagndésticos, com 68 casos entre 70 e 79 anos, 54 entre 80
e 89 anos e apenas 5 ap6s os 90 anos. Esse padréo esta em consonancia com estudos epidemiolégicos
brasileiros recentes, como a pesquisa de Soares AGL, et al. (2023), que analisou 57.891 diagnésticos no
Brasil e constatou que 25,27% dos pacientes foram diagnosticados entre 60 e 69 anos. Na regido Norte, dos
1.755 casos analisados, mais de 20% pertenciam a essa faixa etaria. Essa tendéncia se relaciona diretamente
a exposic¢ao solar cumulativa ao longo da vida, enquanto a reducdo pode ser possivelmente atribuida & menor
expectativa de vida, a subnotificagdo dos casos e as dificuldades inerentes ao diagndstico em pacientes
idosos.

Outro ponto relevante em relacdo a idade é a predominancia do sexo masculino em faixas etarias mais
avancadas, especialmente na oitava década, em que ha 41 casos entre homens e apenas 27 entre mulheres.
Esse dado estd em conformidade com a pesquisa de Junior PCS, et al. (2024), que identificou que 53,02%
das hospitalizacdes por cancer de pele em 2023 ocorreram em homens idosos. Esse achado pode estar
relacionado, em grande parte, a menor adesdo dos homens ao cuidado médico e a demora na busca por
atendimento, fatores que frequentemente resultam em diagnosticos mais tardios e prognoésticos menos
favoraveis. Essa resisténcia pode ser atribuida tanto a questdes socioculturais — como a construcdo da
masculinidade associada a invulnerabilidade — quanto as condi¢des ocupacionais desiguais, incluindo maior
exposicio ao sol na construc&o civil e ao contato com substancias carcinogénicas na industria (MAGALHAES
SCF, et al., 2023).

Das 388 lesGes que apods a bidpsia foram confirmadas como carcinoma basocelular 45,6% se localizava
em regido nasal ou malar. Esses dados sao refor¢ados pela literatura médica atual como no estudo de Burigo
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GM, et al. (2022) que de forma semelhante avaliou 301 casos de CBC na regido sul-catarinense em que cerca
de 35% das lesfes de cabeca e pesco¢o eram no nariz ou regido malar. A localizacdo das les6es de CBC se
justifica em regies mais superiores do corpo como nariz, fronte, pavilhdo auricular e regido malar por serem
regides mais fotoexpostas e mais suscetiveis a exposicdo intermitente a radiacdo solar e a queimaduras
solares, que séo os fatores de risco mais importantes na génese do CBC (NADAL CM, et al., 2023).

Em relacdo as 57 lesbes diagnosticadas com carcinoma espinocelular, 18 casos séo localizados em
membro superior. Quanto a localizacdo corporal, em uma pesquisa sobre habitos de fotoprotecdo em Ouro
Preto (MG), dos sujeitos que informaram fazer uso de protetor solar, somente 7,2% afirmou aplicar em
membros superiores, sendo os bracos e as orelhas as areas mais negligenciadas no estudo (BARCELOS JA,
et al., 2023). A negligéncia na fotoprotecdo dos membros superiores pode contribuir para a maior prevaléncia
do carcinoma espinocelular (CEC) nessa regido, uma vez que a exposicao solar crénica é reconhecida como
o principal fator de risco para o desenvolvimento dessa neoplasia cutanea.

Quanto ao tipo melanoma, dos 8 casos registrados, 50% apresentavam-se em regido dorsal, 62,5% no
aspecto clinico extensivo superficial e 50% apresentavam o menor grau de penetracdo tecidual, ou seja, Clark
1. Esses dados entram em concordancia com a literatura como visto no estudo de Marinho FEM (2021) que
utilizou prontuarios de pacientes diagnosticados com melanoma em um hospital universitario em Joéo Pessoa
(PB) entre 2015 e 2019 e foi verificado que 45,5% dos casos eram do tipo extensivo superficial e 43,5% eram
no tronco. Esse quadro pode ser reflexo do foco midiatico ao melanoma que, dentre os canceres de pele, é 0
tipo mais conhecido justamente pelo tipo extensivo superficial se adequar classicamente ao mnemonico
ABCDE, o que possibilita um diagndstico em estagios iniciais.

No que se refere as atividades ocupacionais, um terco dos pacientes acometidos (33%, 104 casos) eram
aposentados, reforcando que a exposicéo cronica a radiacdo ultravioleta ao longo da vida profissional foi um
fator determinante no desenvolvimento da neoplasia. Além disso, profissdes tradicionalmente associadas a
exposicao solar intensa e que ndo exigem alto grau de instrugdo, como trabalho na lavoura (27 casos), pesca
(6 casos) e construcao civil (5 casos), corresponderam a 12% do total de pacientes, evidenciando o impacto
dessas ocupacdes no risco aumentado para cancer de pele.

Esses dados estéo alinhados com informagdes do boletim da Confederagéo de Agriculta e Agropecuaria
do Brasil produzido pelo Centro de Estudos Avancados em Economia Aplicada que, no quarto trimestre de
2023, apontou que aproximadamente 28,34 milhdes de cidadaos estavam empregadas formalmente no setor
agricola, o que corresponde a mais de 26% da populagdo economicamente ativa do pais exposta
constantemente a radiagéo solar em sua atividade laboral (CEPEA, 2023).

Além disso, um estudo brasileiro de 2019, que avaliou 22,8 milhdes de trabalhadores, revelou que 40,8%
dos individuos com ensino fundamental incompleto relataram exposi¢do prolongada ao sol em suas
atividades, enquanto 25,2% dos que tinham carga horaria semanal superior a 40 horas também apresentavam
esse fator de risco (NOGUEIRA FAM, et al., 2025). Esses achados evidenciam que determinadas profiss6es
sofrem uma maior vulnerabilidade ao cancer devido sua exposi¢éo ao sol por longos periodos ao longo da
vida. A analise dos dados destaca que homens tendem a postergar a busca por atendimento médico apés a
percepcdo de uma leséo.

Na faixa de tempo “mais de 5 anos”, 40 homens (62,5%) demoraram esse periodo até obter um
diagnéstico, em comparacao com apenas 24 mulheres (37,5%). Essa assimetria pode estar associada tanto
ao desconhecimento das politcas de saude direcionadas a esse publico como a Politica Nacional de Atengéo
Integral & Saude do Homen, quanto pela construcdo social de que doenca é sinal de fragilidade e que o
homem somente procura atendimento em situacdes agudas (JUNIOR CDS, et al., 2022; GUTMANN VLR, et
al., 2022).

Essa barreira social tem repercussdes prognésticas significativas, conforme demonstrado por um estudo
realizado em um centro de referéncia oncolégica em Belém do Para: dos 31 casos de melanoma metastéatico
analisados, 53% eram em homens, enquanto, entre os 60 casos sem metastases, 60% eram mulheres,
indicando que a demora na busca por atendimento pode estar diretamente associada a desfechos clinicos
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mais graves (MOREIRA AG, et al., 2024). A regidao norte do Brasil localiza-se nas adjacéncias da linha do
Equador, uma latitude marcada pela incidéncia de radiacéo solar. Outras regies do globo em situacdes
semelhantes vivenciam quadros similes aos encontrados na pesquisa no que concerne a neoplasia cutanea.
Na Colémbia, Rincon EJC e Martinez JCS. (2022) em seu estudo mostrou um quadro equivalente ao
demonstrar o pico de incidéncia entre 60 e 69 anos, uma razdo de mulheres para homens de 1,4 para
melanoma e de 1,16 para ndo melanoma, além de denotar uma crescente dos casos ao longo da pesquisa.

Ja no Sudeste Asiatico, Tiyawatanaroj A, et al. (2022) expds o quadro do perfil do CBC na Tailandia,
ratificando a tendéncia encontrada em outros paises de latitudes tropicais como a maior proporcédo dos
diagnosticos a partir da sexta década de vida (71,6%), uma razdo mulheres para homens de cerca de 1,38,
além do tipo histoldgico sélido ou nodular em 63,3% dos casos. Esse panorama reflete ndo somente o elevado
indice ultravioleta dessas zonas, mas também um quadro sociopolitico de paises em desenvolvimento que
lidam com empecilhos na atengdo em salde basica. Ademais, foi registrado cerca de 46% dos casos de
cancer de pele fora da capital do estado do Paréa, Belém.

Isso cogita a insuficiéncia da atuagéo da atencéo priméria nessas regides que sdo caracterizadas por baixo
indice de desenvolvimento humano e predominio da populagdo no meio rural sendo, por isso, a atua¢do desse
servigo o principal meio de promogdo e manutencdo da sadde. Em um estudo sobre a detecgdo de neoplasia
cutanea na Austrélia, um dos paises com maior incidéncia dessa condi¢édo, aponta a elevada proporcao de
casos na populagéo rural associada diretamente com a dificuldade de acesso desta parcela da sociedade a
salde, a deficiéncia na capacitacéo de profissionais da salde, a negligéncia com a promo¢do em saude e a
caréncia de politicas (GLENISTER K, et al., 2022). Portanto, pontua-se a necessidade de revisdo e
aprimoramento da atencéo béasica na deteccao precoce do cancer de pele e na instrugdo sobre o quadro a
populacao.

Portanto, discute-se a necessidade de estratégias de intervencdo em salde publica voltadas a prevencao
primaria e a fotoeducacdo em uma regido demasiadamente infligida pela radiagdo solar. Na Austrdlia, a
criagdo do SunSmart, um programa de prevencdo ao cancer de pele, foi essencial para a promocao de
companhas educacionais e legislacdo rigorosa quanto ao bronzeamento artificial, e este foi resultado de
politicas governamentais continuas e comprometidas com a saude publica no pais (MCNOE BM, et al., 2022).
Na Europa, um modelo exitoso de campanha é o Euromelanoma que atua em mais de 30 paises com
realizacdo de avaliacdo dermatoldgica gratuita, divulgacéo de informacgédo e parcerias com profissionais de
saude para ampliar o diagndstico precoce (MARMOL V, 2022).

No Brasil, ainda sdo carentes as medidas de prevencdo ao cancer de pele, o que reproduz no quadro
registrado na pesquisa sendo por isso crucial a atuacdo do Estado a fim de estabelecer programas e
campanhas de prevencao, além de acfes de educacdo em salde e capacitacdo dos profissionais para a
avaliacdo de estdgios da neoplasia cutdnea, sobretudo na ateng¢édo basica que € a porta de entrada da
populacdo a salde publica. Entre as limitacdes do estudo destacam-se: a natureza retrospectiva que pode
restringir a completude dos dados, a amostra restrita ao ambulatério da Universidade do Estado do Paréa e o
uso de prontuarios com possivel viés de registro.

CONCLUSAO

Os resultados da pesquisa denotam que o cancer de pele apresenta maior incidéncia a partir da sexta
década de vida, sendo que no caso dos homens hd uma tendéncia a postergar a busca por avaliagdo médica
0 que contribui para diagnésticos mais tardios, em faixas etarias mais elevadas e desfechos clinicos
desfavoraveis. A ocupacéo é evidenciada como um fator pertinente, sobretudo em trabalhadores expostos
cronicamente a radiacdo ultravioleta como lavradores, pescadores e servidores da construcao civil. Ademais,
a veemente ocorréncia de casos fora da capital do estado patenteia a necessidade de fortalecimento da
atencao primaria a salde publica, principalmente em regides rurais, ribeirinhas e de menor indice de
desenvolvimento humano. Consoante aos dados torna-se crucial a necessidade de politicas publicas voltadas
a prevencdo, a educacao em saude e a adequada capacitagdo de profissionais, com o objetivo de angariar o
diagnéstico precoce e reduzir os indices de cancer de pele na populagdo amazoénica.
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