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Cancer de pele: estratégias de prevencao e educagao em saude
Skin cancer: prevention strategies and health education
Cancer de piel: estrategias de prevencion y educacion para la salud

Danielle Claudino de Oliveira Costa Avelar', Fernanda Claudia Miranda Amorim®.

RESUMO

Objetivo: Analisar a producgéo cientifica sobre cancer de pele. Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa
da literatura realizada nas bases de dados SCOPUS, PORTAL CAPES, LILACS, MEDLINE e CINAHL.
Resultados: Apos selecao e analise dos critérios de elegibilidade, 14 estudos foram incorporados a esta
revisdo integrativa. As evidéncias cientificas analisadas mostraram que o cancer de pele é mais frequente no
sexo feminino no Brasil. A faixa etaria mais acometida é acima dos 60 anos, com fototipos | e Il e a ocupagao
principal é lavrador. Os dados sobre escolaridade sdo escassos. O CBC é mais prevalente em caucasianos,
enquanto que o CEC é mais frequente em negros. O exame cuténeo incluindo dermatoscopia é de grande
valor para aumentar a precisao diagnostica. A elaboragdo de tecnologias que facilitem o diagndstico ou a
busca por atendimento médico precoce impactam positivamente no enfrentamento do cancer de pele.
Consideracées finais: O cancer de pele € um problema de saude publica e que requer atengéo, envolvendo
sua prevengao, diagnéstico e tratamento. O conhecimento sobre aspectos epidemioldgicos € necessario para
atividade de promogao a saude envolvendo a populagdo mais acometida.

Palavras-chave: Neoplasias cutaneas, Promogao da saude, Prevengao de doengas.

ABSTRACT

Objective: To analyze the scientific literature on skin cancer. Methods: This is an integrative literature review
conducted in the SCOPUS, PORTAL CAPES, LILACS, MEDLINE, and CINAHL databases. Results: After
selection and analysis of eligibility criteria, 14 studies were included in this integrative review. The scientific
evidence analyzed showed that skin cancer is more common in women in Brazil. The most affected age group
is over 60, with phototypes | and I, and the main occupation is farming. Data on education are scarce. BCC is
more prevalent in Caucasians, while SCC is more common in Blacks. Skin examination, including dermoscopy,
is of great value in increasing diagnostic accuracy. The development of technologies that facilitate diagnosis
or early medical care have a positive impact on the fight against skin cancer. Final Considerations: Skin
cancer is a public health problem that requires attention, including prevention, diagnosis, and treatment.
Knowledge of epidemiological aspects is essential for health promotion activities involving the most affected
population.

Keywords: Skin cancer, Health promotion, Disease prevention.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la literatura cientifica sobre cancer de piel. Métodos: Se realizé una revision bibliografica
integradora en las bases de datos SCOPUS, CAPES PORTAL, LILACS, MEDLINE y CINAHL. Resultados:
Tras la selecciéon y el andlisis de los criterios de elegibilidad, se incluyeron 14 estudios en esta revisiéon
integrativa. La evidencia cientifica analizada mostré que el cancer de piel es mas comun en mujeres en Brasil.
El grupo de edad mas afectado es el de mayores de 60 afios, con fototipos de piel | y I, y la principal ocupacién
es la agricultura. Los datos sobre educacion son escasos. El carcinoma basocelular (CBC) es mas prevalente
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en caucasicos, mientras que el carcinoma espinocelular (CCE) es mas comun en negros. El examen de la
piel, incluida la dermatoscopia, es de gran valor para aumentar la precisién diagnéstica. El desarrollo de
tecnologias que facilitan el diagndstico o la atencion médica temprana tiene un impacto positivo en la lucha
contra el cancer de piel. Consideraciones finales: El cancer de piel es un problema de salud publica que
requiere atencion, incluyendo prevencion, diagnostico y tratamiento. ElI conocimiento de los aspectos
epidemioldgicos es necesario para las actividades de promocién de la salud que involucran a la poblacién
mas afectada.

Palabras clave: Neoplasias de la piel, Promocién de la salud, Prevencion de enfermedades.

INTRODUGCAO

A pele é o maior 6rgéao do corpo humano e pode ser acometida por varias patologias, dentre elas, o cancer
de pele que é a neoplasia mais prevalente no mundo. O cancer de pele é classificado em melanoma e nao
melanoma, e este ultimo engloba o Carcinoma Basocelular (CBC) e o Carcinoma Espinocelular — CEC
(JUNIOR WB, et al., 2023).

As estimativas de incidéncia do cancer de pele ndo melanoma no Brasil, em 2020, foi de 176.930 casos,
sendo 83.770 em homens e 93.160 em mulheres. Ja para o tipo melanoma a estimativa, neste
mesmo periodo, foi de 8.450 casos, sendo 4.200 em homens e 4.250 em mulheres. Embora o cancer de pele
seja o mais frequente no Brasil e corresponda a cerca de 30% de todos os tumores malignos registrados no
pais, o melanoma representa apenas 3% das neoplasias malignas do 6rgéo. A estimativa é de progressao
destes nimeros nos proximos anos (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER - INCA, 2020).

O fator mais importante envolvido na patogénese destas neoplasias € a exposi¢ao a radiagao ultravioleta
(RUV), especialmente a RUV B, que induz mutag¢des nos genes supressores de tumor. Outros fatores de risco
seriam o uso de bronzeamento artificial, imunossupressao, incluindo transplantados e histéria de queimadura
solar na infancia (SINGH N, et al., 2024). Por conseguinte, as agbes mais eficazes para protegéo da pele sédo
os habitos de fotoprotecdo, incluindo medidas simples como o uso adequado de protetor solar, evitar a
exposi¢ao solar excessiva, principalmente no intervalo entre as 10 e 16 horas do dia, além do uso de 6culos
de sol, chapéus e roupas com protegdo UV. Ademais, deve-se coibir o habito de bronzeamento artificial e
evitar queimaduras solares, inclusive na infancia (JUNIOR WB, et al., 2023).

Apesar de que parte dos individuos tenham conhecimento sobre a importancia da aplicagéo do protetor
solar na prevengao da neoplasia de pele, poucos compreendem a forma correta de reduzir os impactos da
exposigao solar. Portanto, é importante que a populagdo compreenda que o filtro solar a ser utilizado deve
ser resistente a agua, deve conter protecédo contra UVA e UVB e seu fator de protecao solar (FPS) deve ser
de no minimo 30. Este precisa ser aplicado em toda a regido exposta ao sol, 20 minutos antes do contato
com a radiacéo e deve ser reaplicado a cada 2 horas ou apds a interagdo com agua ou sudorese excessiva
(Simoes IBJ,et al.,2023).

Neste contexto, o Brasil possui alta incidéncia de radiacao solar e um percentual significativo da populagao
alocado em atividades laborais que propiciam essa exposi¢do cronica ao sol, como agricultura, pecuaria,
extrativismo e a construgéo civil. Além da presenga de uma faixa litoranea que contribui para atividades de
lazer ao ar livre e serve de fonte de renda. Esses dados justificariam o aumento da prevaléncia do cancer
cuténeo no pais (HORA C, et al.,2003). Por conseguinte, a identificacdo precoce do cancer de pele ou ainda
de lesbes pré-malignas sao fatores de bom prognéstico, associado ao tratamento precoce, obtem-se maiores
chances de cura e menores sequelas cirurgicas. Devido ao fato de a pele ser um 6rgao de facil visualizagéo,
é importante orientar a populagdo em relagao aos sinais de alerta (CARMINATE CB, et al., 2021).

Apesar do melanoma ser a forma mais agressiva e receber atencado significativa entre médicos e
pesquisadores, os carcinomas cutdneos ndo melanoma s&o maioria e respondem por boa parte das despesas
de saude como, por exemplo, ocorre na Australia (US$ 1,3 bilhdo em 2018-2019) superando o melanoma
(US$ 0,4 bilhdo) no mesmo periodo (GORDON LG, et al,, 2022). Portanto, os custos relacionados com o
tratamento do cancer de pele sdo expressivos, criando a necessidade urgente de programas de prevencgao.
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Ademais, varios trabalhos mostraram que para cada délar ou euro investido em campanhas de prevengao
ao cancer de pele, o retorno ao investimento era 2 a 4 vezes maior (DORAN CM, et al., 2016). Dessa forma,
a educacdo em saude é uma estratégia altamente eficaz, particularmente quando integrada aos pilares da
atengado primaria a saude. Nesse cenario, o uso de ferramentas educativas voltadas para a promogao da
saude e a prevencao do cancer de pele tornam-se fundamentais para conscientizar e educar a populagao
sobre as praticas necessarias para a protegao da pele.

Assim, este estudo se propde analisar a produgéo cientifica sobre os tumores de pele, incluindo os
aspectos epidemioldgicos e clinicos, identificando agbes de promocao e prevengao do cancer de pele. Além
de verificar os produtos utilizados em educagédo em saude para a prevencgao e o diagnéstico das neoplasias
cuténeas.

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, isto €, possui carater amplo e se propde descrever o
desenvolvimento de determinado assunto, sob o ponto de vista tedrico ou contextual, mediante analise e
interpretacdo da  produgdo  cientifica existente. Este estudo foi elaborado nas seguintes etapas:
estabelecimento da questao norteadora, pesquisa na literatura, categorizagao das publicagdes, avaliagao dos
estudos incluidos na revisdo, interpretagdo dos resultados, sintese do conhecimento e apresentagao da
revisdo (Mendes KDS, et al., 2008).

A questéo norteadora foi elaborada no arcabougo metodolégico PICo, cujo problema (P) foi o tema cancer
de pele, incluindo o carcinoma basocelular, carcinoma espinocelular e melanoma. O fenébmeno de interesse
(I) abrangeu as agbes de promogao, prevencao e diagndstico do cancer de pele, no contexto (Co) da produgao
cientifica existente. Considerando a estratégia de pesquisa elaborou-se a seguinte questdo norteadora: quais
sdo os aspectos epidemioldgicos, clinicos e as agdes de promogao e prevengao do cancer de pele reportados
na produgao cientifica? A estratégia de busca foi realizada por meio dos descritores controlados (DeCS e
MeSH) e n&o controlados combinados com operadores booleanos (AND, OR), conforme observado no
Quadro 1.

Quadro 1 - Base de dados e estratégias de busca.
(TITLE-ABS-KEY("Skin Neoplasms" OR "Skin Cancer" OR "Skin Tumors" OR "Basal Cell
Carcinoma" OR "Carcinoma, Basal Cell" OR "Squamous Cell Carcinoma" OR "Melanoma"
Scopus | OR "Melanomas" OR "Malignant Melanoma")) AND (TITLE-ABS-KEY("Health Promotion" OR
"Disease Prevention" OR "Preventive Actions")) AND (TITLE-ABS-KEY("Clinical Diagnosis"
OR "Diagnosis"))

("Skin Neoplasms" OR "Skin Cancer" OR "Skin Tumors" OR "Basal Cell Carcinoma" OR

"Carcinoma, Basal Cell" OR "Squamous Cell Carcinoma" OR "Melanoma" OR "Melanomas"

CP:::SI OR "Malignant Melanoma") AND
("Health Promotion" OR "Disease Prevention" OR "Preventive Actions") AND ("Clinical
Diagnosis" OR "Diagnosis")
Lilacs ("Neoplasias cutaneas" OR "Céancer de pele" OR "Tumores de pele" OR "Carcinoma
via BVS basocelular" OR "Epitelioma Basocelular" OR "Carcinoma de células escamosas" OR

"Carcinoma espinocelular" OR "Melanoma" OR "Melanomas" OR "Melanoma maligno") AND
Medline ("Promocgao da saude" OR "Promogao em saude" OR "Prevengao de doengas" OR "A¢des
via BVS preventivas contra doencgas" OR "Prevencéo de doencga") AND ("Diagnéstico clinico" OR
"Diagnostico")
S1= (MM "Skin Neoplasms+")
S2= (MM "Carcinoma, Basal Cell+")
S3= (MM "Melanoma+")
S4= (MM "Carcinoma, Squamous Cell+")
S5= (MM "Health Promotion+")
S6= (MM "Diagnosis+")
S7=81 OR S2 OR S3 OR S4
S8= 85 AND S6 AND S7

Cinahl

Fonte: Avelar DCOC e Amorim FCM (2025).
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Foram considerados como critérios de inclusao artigos completos e disponiveis gratuitamente, estudos
publicados entre 2019 e 2024, publicagdes em portugués, inglés e espanhol e estudos que abordem os
aspectos clinicos, epidemioldgicos, agbes de promogéao, prevencao e diagnostico do cancer de pele. Ja os
critérios de exclusdo foram artigos de reviséo, editoriais, estudo de caso, relatérios, protocolo de reviséo,
guideline, diretriz, carta ao editor, estudos duplicados e publicagdes que n&o responderam a questao
norteadora.

A coleta de dados foi orientada pelo protocolo PRISMA (Principais ltens para Relatar RevisGes
Sistematicas e Meta-analises) publicado em 2020 para garantir transparéncia ao estudo (PAGE MJ, et
al.,2020). Além disso, os dados extraidos incluiram informagdes sobre caracteristicas do estudo (desenho
metodoldgico), aspectos clinicos e epidemiolégicos descritos, agdes e produtos de promogao e prevengao. O
fluxograma que apresenta o processo de identificagcdo e selecdo dos estudos encontra-se na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma que representa o processo de identificagao e selecdo dos estudos.

Identificacao dos estudos através de bases de J
5 Bases de dados (n = 422)
= Scopus (n=217) Portal Capes (n=149)
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%
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v
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= Lilacs (n=2) Medline (n=1)
Cinahl (n=1)

Fonte: Avelar DCOC e Amorim FCM (2025); dados extraidos do SCOPUS, PORTAL CAPES,
LILACS, MEDLINE e CINAHL.

RESULTADOS

Apébs a estratégia de busca e apds selegdo e analise dos critérios de elegibilidade, 14 artigos foram
incorporados a esta revisdo integrativa. E importante ressaltar que as pesquisas incluidas consistem
principalmente em estudos observacionais. Os resultados foram apresentados através de um quadro
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sinoptico, contendo o autor/ano, tipo de estudo, objetivos e principais achados, e analisados em categorias,
como os aspectos clinicos e epidemioldgicos das neoplasias cuténeas, seguido pelas a¢des e produtos de

promocao e prevengéo do cancer de pele (Quadros 2 e 3).

Quadro 2 - Caracteristicas metodolégicas dos estudos incluidos.

Autores (Ano) Tipo de Estudo Objetivo BDaas g Odse
Determinar a prevaléncia e os fatores de risco do carcinoma
Yosef T, et al. Estu%oegga[[}%ersal espinocelular cutaneo entre pacientes do All Africa Leprosy, SCOPUS
(2024) Retrospectivo Tuberculosis, and Rehabilitation Training Center, Addis
P Ababa, Etiépia.
Ensaio clinico Comparar 3 intervengdes digitais projetadas para modificar a
Heckman CJ, randomizado exposicdo a UVR, protecdo solar e comportamentos de SCOPUS
et al. (2024) controlado hibrido | detecgédo de cancer de pele, entre adultos jovens com risco
de eficacia moderado a alto de cancer de pele.
Desenvolver e implementar um sistema automatizado de
detecgcdo de melanoma baseado na fusdo de mudltiplas redes
. neurais, com foco em melhorar a precisdo diagndstica e
EI-;h?g&lél,)et expEeSgrL:%%tal integrar o sistema a uma plataforma de Registro Eletrénico de SCOPUS
) Saude (RES) para otimizar o prognéstico, a prevengédo de
doengas, a redugdo de custos e o empoderamento do
paciente.
Steeb T. et al o Dar sugestoes poten~ciais sobre a mellhqlr forma deninformar
(202’3) ) Estudo qualitativo aols residentes alemaes sobre a possibilidade de cancer de SCOPUS
pele.
Estimar as trajetérias de atividade fisica (AF) ao longo da vida,
Perrier F. et al Estudo dg coorte da adolescéncig a idade adulta, e suas associagbes com o
(202’2) : retrospectivo com melanoma, utilizando a coorte de base populacional SCOPUS
analise estatistica | Norwegian Women and Cancer (NOWAC), incluindo
informacdes sobre AF e exposicdo a UVR.
. Investigar a incidéncia do céncer de pele e a acuracia da
l\(/el?gfel(rzoo(z's‘zc), Esrg"tcrjgsgz é:t?vc;rte dermatoscopia em pacientes avaliados na Campanha de SCOPUS
) Prevencao ao Cancer de Pele no Sul do Brasil.
Apresentar os dados dos ultimos 10 anos de uma campanha
Meyer SR, et o abranggnte de' promog&o a saude, 'esjabelecida para
ai (2021’) Estudo qualitativo | educagdo e orientagdo sobre autoavaliagdo da pele. Foi SCOPUS
) oferecida avaliagao teledermatolégica e os participantes foram
entrevistados.
Estudo Avaliar a eficacia de uma campanha de teledermatologia na
Cazzaniga S, observacional provincia de Bérgamo, Itdlia, utilizando um aplicativo gratuito SCOPUS
et al. (2019) transversal para triagem inicial de lesbes suspeitas e subsequente exame
presencial por dermatologistas.
- Caracterizar os aspectos clinicos e epidemiolégicos dos
Bianco A de Es;[:Jadnc;sgg:atllco, tumores de pele em pacientes atendidos entre abril e junho de PORTAL
FR, et al. retros ectivé 2016 em um hospital do municipio de Sao Paulo e propor CAPES
(2020) uanFt)itativo, acdes de promogao e prevengdo em populagdes suscetiveis
q a tumores de pele.
Quantificar os efeitos da adogdo de novas terapias no
Gogebakan Estudo tratamento do melanoma nos custos atribuiveis ao cancer no PORTAL
KC, et al. observacional primeiro ano apos o diagndstico, comparando os periodos de CAPES
(2021) retrospectivo tratamento histérico (2004-2010) e novo (2011-2015), com
foco nos custos diretos e desembolsos out-of-pocket (OOP).
Caracterizar clinica e epidemiologicamente os pacientes com
Marichal Estudo carcinoma basocelular atendidos no servico de Cirurgia
Martinez YA et observacional Main’ofaciaI do’ Hospital Proyipcjal de Epsino "Ro_berto LILACS via
al (2022)’ descritivo Rodriguez Fernandez" do municipio de Mordn, provincia de BVS
) transversal Ciego de Avila, Cuba, no periodo de janeiro de 2019 a janeiro
de 2020.
Junior EFSO, ol Avaliar a educagédo em saude fornecida pela atengdo primaria | LILACS via
et al. (2019) Estudo qualitativo ao paciente com diagndstico de cancer de pele. BVS
. Estudo Avaliar o impacto imediato e de médio prazo do atraso no
G;[{-I;Iall(ezlr()ezss?, observacional diagndstico do melanoma durante o periodo do lockdown da '\cilDé‘\I/'\lsE
) retrospectivo Covid-19 (2019-2021).
Nickasch BL o Avaliar o conhecimentp at~ual sobre o cancer de pele e
ot al (2023)’ Estudo qualitativo aumentar a conscientizagdo sobre esse tema entre os CINAHL
) funcionarios da industria em Wisconsin (EUA).

Fonte: Avelar DCOC e Amorim FCM (2025).
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Quadro 3 - Principais achados dos estudos incluidos na revisé&o.

Autores (Ano) Principais resultados

Entre 15.075 amostras patoldgicas totais revisadas, 3,8% (n = 570) foram de CEC invasivo (n = 437), ceratoacantoma ou CEC in situ
(doencga de Bowen) 50,3% (n = 287) ocorreram em mulheres. A idade média dos pacientes afetados foi de 50,1 anos (DP 17,2). Quase
70 % foram diagnosticados apds 1 ano de sintomas, incluindo alteracdo morfoldgica, ulceragéo e ferida que nao cicatriza. O status do
HIV nao foi rastreado universalmente, mas foi positivo em 9,8% (46/437). Os casos foram comumente encontrados nas extremidades
inferiores (X2 = 2,7196, Pr = 0,099) e > 4 cm de tamanho (46,3%). Entre 274 casos com descrigéo histolégica adequada, 82,5% (n =
226) foram bem diferenciadas. Metastases locorregionais compreenderam 6,0% (n = 34) e 46,7% (n = 266) apresentaram ulceracao.

Yosef T, et al. (2024)

As intervengdes ativas aumentaram a protegéo solar (basica: P = 0,02; aprimorada: P < 0,001) e a protegao solar habitual (basica: P =
0,04; aprimorada P = 0,01) em comparagado com o panfleto eletrbnico. A interveng¢éo aprimorada aumentou a protegcéo solar mais do
que a basica. Cada intervengao ativa aumentou o uso de protetor solar no acompanhamento de 3 meses (basico: P=.03; aprimorado:
P=.01) e o autoexame da pele em 1 ano (basico: P=.04; aprimorado: P=.004), em comparagao com o panfleto eletrénico. Outros efeitos
da intervencao e diferengas entre os efeitos da intervencéo basica e aprimorada ndo foram significativos.

Heckman CJ, et al.
(2024)

O sistema proposto apresentou desempenho promissor em comparagdo com pesquisas de Ultima geragao e aplicativos existentes. A
fusdo de redes neurais demonstrou uma alta precisdo na detecgao de melanoma. A utilizagdo de dois bancos de dados permitiu testar
a adaptabilidade do sistema a uma ampla variedade de imagens. Os resultados indicam que o sistema é adequado para maior
integracdo em plataformas RES, contribuindo para a detecgéo precoce, prevengao e gerenciamento de pacientes.

El-khatib H, et al. (2023)

No total, 39 pessoas foram entrevistadas. Cerca de 79,5% (31/39) ja tinham sido submetidas a pelo menos uma consulta de rastreio
do cancer de pele. Foram sugeridas inimeras oportunidades para sensibilizar para o rastreio de cancer de pele, que foram
Steeb T, et al. (2023) categorizadas em trés topicos principais: o papel da promog¢ao publica, cuidadores relacionados com a saude e seguro de saude. Além
disso, abordagens de comunicagdo dependentes da idade foram propostas, ou seja, pessoas mais jovens devem ser abordadas
eletronicamente, enquanto a geragdo mais velha deve ser alvo de midia tradicional como correios.

Cinco classes de intensidade de atividade fisica (AF) individuais ao longo da vida foram identificadas na subcoorte de 31-39 anos (AF
baixa, moderada, alta, decrescente, crescente) e quatro nas subcoortes de 40—-49 e =50 anos (PA baixa, moderada, alta, decrescente).
Perrier F, et al. (2022) Nenhuma associagao significativa foi encontrada entre as intensidades de AF ao longo da vida e o risco de melanoma em qualquer
subcoorte. As taxas de risco (intervalos de confianga de 95%) para a trajetéria alta versus moderada foram 0,92 (0,66-1,29), 1,15
(0,97-1,37) e 0,90 (0,78-1,05) para as subcoortes de 31-39, 40—49 e 250 anos, respectivamente.

Dos 634 pacientes incluidos, 105 foram encaminhados para biépsia com estudo histopatoldgico da lesdo. A dermatoscopia foi sugestiva
Monteiro GC, et al. de lesdo maligna em 55 casos. A biopsia diagnosticou lesbes malignas em 43 pacientes e lesdes benignas em 32 pacientes. Dessa

(2022) forma, a sensibilidade e especificidade do teste foram de 86% e 50%, respectivamente. A precisdo da dermatoscopia na identificacao
de lesdes malignas ao longo dos trés anos de campanha foi em torno de 70%.

No total, 11.171 fotos digitais foram avaliadas durante 2008-2018; 54,3% (n = 6.067) de mulheres e 45,7% (n = 5.104) de homens. Em
26,7% (n = 2.983), o exame clinico foi recomendado. Dos participantes, 1.874 responderam revelando 103 malignidades (9,2% das
Meyer SR, et al. (2021) | lesdes foram apresentadas a um médico): 34 melanomas in situ, 6 CEC, 53 CBC e 10 lesdes malighas (ndo especificadas
posteriormente). Dos participantes, 40,5% (n = 683) mudaram sua atitude em relagéo a exposi¢céo ao sol, 48,7% (n = 820) usaram mais
protetor solar e 57,5% (n = 966) melhoraram as medidas de protecéo solar.
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Autores (Ano)

Principais resultados

Cazzaniga S, et al.
(2019)

Os resultados apresentados indicam a precisao diagnoéstica da avaliagdo online comparada ao exame clinico presencial: 81.0% dos
casos foram corretamente diagnosticados pela avaliagao online, mostrando sensibilidade de 92,9% e especificidade de 80,3%, com
valor preditivo positivo de 23,3% e valor preditivo negativo de 99,4%. Assim, poucas lesdes suspeitas foram negligenciadas, muitas
das lesdes suspeitas online ndo eram de fato preocupantes e lesbes consideradas benignas dificilmente seriam malignas.

Bianco A de FR, et al.
(2020)

Foram analisados 31 prontuarios. O cancer de pele ndo melanoma apresentou maior incidéncia em homens (64,5%), brancos (42,0%).
9,7% dos pacientes completaram o ensino médio e 6,5% eram analfabetos. A maior incidéncia ocorreu entre 60 e 69 anos (38,7%).
77,4% dos pacientes tiveram o cancer de pele em cabeca, pescoco e tipo carcinoma espinocelular (54,8%). Considerando a atuagao
da enfermagem na prevengao e promogao a saude, o desenvolvimento de estratégias como grupos de apoio aos pacientes que tiveram
cancer de pele; inclusdo de equipamentos e/ou materiais que diminuem a exposic¢ao solar e folhetos com imagens de lesdes suspeitas,
além da indicagao de servigos de referéncia representariam alternativas para contribuir na redug¢éo da incidéncia e prevaléncia desta
patologia na populagéo.

Gogebakan KC, et al.
(2021)

Os custos aumentaram com o estagio no diagndstico. Os custos médios atribuiveis ao cancer no primeiro ano por paciente em estagio
IV aumentaram significativamente em 61,7% de $ 45.952 para $ 74.297 apés a adogdo de novos tratamentos. O custo direto total do
tratamento para pessoas com melanoma com mais de 65 anos aumentou em $ 16,03 milhdes (4,93%) de $ 324,68 milhes em 2010
para $ 340,71 milhdes em 2015. O maior aumento no custo total anual, $ 23,64 milhdes (56,53%), foi observado entre pacientes em
estagio IV.

Marichal Martinez YA, et
al. (2022)

Predominou o sexo masculino (60,2%) e a faixa etaria de 60 a 74 anos (51,7%). 44,1% do total apresentaram a forma clinica nodular,
com maior incidéncia na regido nasal 39,8%. 97% dos casos tinham pele branca ou rosada como fator predisponente. A populagao
estudada encontrava-se majoritariamente em estadio clinico Il (43,2%).

Junior EFSO, et al.
(2019)

O estudo constatou que os pacientes entrevistados s&o pertencentes a um grupo de risco por altas exposi¢cdes aos raios ultravioletas
e mantém comportamento de vida que precisam ser mudados. Porém, apresentam cognicdo em compreender a gravidade do cancer
da pele e dos meios de se evitar a doenca.

Gil-Pallares P, et al.
(2023)

Um total de 119 melanomas foram diagnosticados. Nao houve diferengas em idade, sexo, incidéncia, localizagdo, presenga de
ulceragao ou mitoses e taxa de melanoma in situ/invasivo (p>0,05). Apds a recuperagéo da atividade normal, a espessura de Breslow
aumentou em comparagdo com o ano anterior (2,4 vs 1,9 mm, p < 0,05), resultando em um aumento significativo de acordo com o
AJCC 82 ed. (p < 0,05).

Nickasch BL, et al.
(2023)

Apos fornecer educagao sobre riscos de cancer de pele, o comportamento de prote¢do solar melhorou em 50% entre os funcionarios.

Fonte: Avelar DCOC e Amorim FCM (2025).
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DISCUSSAO

Apesar do cancer de pele ser uma doenga que pode ser prevenida e da ampla disponibilidade de estudos
que aumentam o conhecimento sobre medidas de protegédo e formas efetivas de diagndstico e tratamento,
essa patologia ainda € um problema de saude publica no Brasil e em todo mundo. Estima-se que séo
esperados 704 mil casos novos de cancer para o triénio 2023-2025 no Brasil. Destes, ocorrerao 221 mil casos
novos de cancer de pele ndo melanoma (SANTOS MO, et al., 2023).

O cancer de pele é mais prevalente no sexo feminino, no Brasil. A discrepancia entre os sexos pode ser
atribuida a uma confluéncia de fatores comportamentais, biolégicos e socioecondmicos. Estudos
indicam que as mulheres podem apresentar uma maior exposi¢ao solar devido a comportamentos recreativos
e uso de bronzeadores, que sao fatores de risco significativos para a neoplasia de pele. Observa-se a partir
dos 45 anos um aumento da incidéncia desta neoplasia, sendo mais frequente acima da sexta década de vida
(CAMARCO MGPS, et al.,2024). O aparecimento dos tumores de pele no envelhecimento esta associado a
menor possibilidade do organismo do idoso de reparar os danos ao DNA causados pela exposi¢éo a radiagao
ultravioleta (BIANCO AFR, et al., 2020).

Quanto o fototipo da pele e a prevaléncia de neoplasia cutdnea, dados da literatura demonstram que é
mais frequente em fototipos | e Il de Fitzpatrick, ou seja, pessoas com pele clara e que queimam quando se
expbdem ao sol. Outros aspectos estao associados a maior vulnerabilidade, como olhos claros e cabelos ruivos
ou loiros e presenca de efélides (sardas) (MONTEIRO GC, et al., 2022). Sobre a escolaridade, os dados sao
escassos na literatura, como demonstrado por Bianco AFR, et al. (2020), metade dos prontuarios incluidos
no estudo ndo contemplava essa informagao. O nivel educacional é considerado informagao importante para
o desenvolvimento de estratégias de educagao na promogao da saude e prevengao de doengas.

Com relacéo ao perfil laboral da populagdo acometida, segundo Junior EFSO, et al. (2019), seu estudo
mostrou que 75% dos entrevistados possuem como atividade principal o trabalho na “roga”, ou seja, séo
lavradores. Sabe-se que a exposi¢ao solar constitui principal fator de risco para o desenvolvimento de tumores
de pele e que, desta forma, ocupagdes relacionadas ao trabalho ao ar livre em situagbes de precarizagao e
com pouco ou henhum acesso a recursos materiais, em especial aos que se destinam a prote¢ao da radiagao
solar, se apresentam em maior risco ergondmico (BIANCO AFR, et al., 2020).

As estratégias de prevencgao primaria do carcinoma cutaneo sdo a orientacao quanto a exposicao limitada
ao sol, aplicagdo adequada de protetor solar, uso de roupas com fotoprotegéo, chapéus e 6culos de sol, além
de evitar fontes artificiais de radiagao ultravioleta, como bronzeamento artificial. Estas agcdes demonstram ser
efetivas e de baixo custo Ja a prevencgdo secundaria consiste no diagndéstico precoce e tratamento oportuno
do céancer de pele (MEYER SR, et al., 2021). Embora Perrier F, et al. (2022), em seu estudo, ndo mostre
associagdo positiva entre aumento da atividade fisica ao longo da vida e o melanoma, entre mulheres
Norueguesas, o autor ressalta que esses achados podem néo ser generalizaveis para populagdes em climas
mais ensolarados, onde a associag¢ao entre atividade fisica e exposigéo solar € mais importante.

O céancer de pele ndo melanoma ¢ divido em carcinoma basocelular (CBC) e carcinoma espinocelular
(CEC). O CBC constitui o tipo mais comum e menos agressivo. Ocorre, predominantemente, em areas
expostas ao sol, principalmente, nas regibes da cabeca e pescogo e pode ser classificado em nodular,
ulcerado, superficial, esclerodermiforme e metatipico. Costumam apresentar-se como papulas ou nédulos
perlaceos de crescimento lento ou como ferida que néo cicatriza (MARTINES YAM, et al., 2022).

Na génese do CEC o fator mais importante também é a radiag&o ultravioleta, podendo estar associado a
infecgbes pelo papiloma virus humano (HPV), doengas genéticas, como epidermodisplasia verruciforme, e a
imussupressdo por medicamentos, como os transplantados. Além disso, pode surgir a partir de lesdes
precursoras como queratoses actinicas, queratoacantomas, queilites actinicas, lesGes ulceradas e
radiodermites crbnicas. Manifesta-se clinicamente na pele como papula, papula queratdsica, nédulo, nédulo
ulceroso e lesdes em placas, vegetantes ou verrucosas. A maior gravidade do CEC se deve a possibilidade
de ser localmente agressivo, recidivante e evoluir com metastases (SIMOES YBJ, et al., 2023).
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Ja o melanoma apresenta menor frequéncia e é fortemente ligado a altas doses de radiagdo solar
intermitente, especialmente ao longo da juventude. Outros fatores de risco sdo a presenga de nevo
melanocitico congénito gigante (maior que 20 cm na idade adulta), presenga multiplos nevos (mais de 60
pintas), sindrome do nevo displasico, imunossupressao e histérico familiar de melanoma em parentes de
primeiro grau. Clinicamente, apresenta-se com uma macula assimétrica, bordas irregulares, multiplas cores,
didmetro maior que 6 mm e modificagdo ao longo do tempo. O melanoma ¢ a forma mais grave de neoplasia
da pele, devido ao alto potencial de metastases. Seu prognéstico pode ser considerado bom se detectado
em sua fase inicial (SIMOES YBJ, et al., 2023).

Ao contrario dos caucasianos, para 0s quais 0 carcinoma basocelular predomina, o carcinoma
espinocelular é o carcinoma mais comum em negros, representando 30% dos canceres de pele, com uma
incidéncia de 3 por 100.000 habitantes na Etiépia. Embora o carcinoma espinocelular seja mais comumente
associado a exposi¢ao crénica a radiacdao UV, especialmente em pacientes caucasianos, diferentes fatores
de risco foram identificados para africanos negros. Estes incluem imunossupressdo, Ulceras cronicas
traumaticas nas pernas tratadas inadequadamente, cicatrizes de queimaduras (Ulcera de Marjolin), locais de
trauma fisico prévio, radioterapia, albinismo e areas de inflamagao crbnica. Essa disparidade pode refletir a
tendéncia de negros apresentarem doenga mais avancgada, potencialmente como resultado de atrasos no
diagnostico ou da presencga de tumores inerentemente mais agressivos (YOSEF T, et al., 2024).

Vale ressaltar que o diagnéstico do cancer de pele é estabelecido pelo exame clinico, por meio da
dermatoscopia, que consiste em um método ndo invasivo para a avaliagdo das lesGes da pele e confirmado
pela anatomopatologia, que é considerada o padrao-ouro. Segundo Monteiro GC, et al. (2022) a partir dos
dados coletados em trés anos de campanha de prevengéo ao cancer de pele no Rio Grande do Sul, Brasil, o
presente estudo comparou a capacidade de a dermatoscopia identificar lesbes malignas ao exame
histopatoldgico e o resultado foi uma acuracia de 70% da dermatoscopia. Ratifica-se, assim, que a anadlise
da pele, incluindo a microscopia da superficie cutanea, apresenta alto poder discriminatério e que a detecgéo
das lesdes neoplasicas em estagio inicial € também facilitada por meio desta técnica, sendo de grande valor
para aumentar a precisao diagnoéstica

Para NETO AVREF, et al. (2020) o tratamento desses tumores € realizado por exérese cirurgica com
margem de segurancga, podendo ter o auxilio da congelacdo da peca no intraoperatdrio ou da cirurgia
micrografica, com a idenficacdo durante o ato cirurgico se as margens da lesdo estao livres de neoplasia,
gerando resultados eficientes, com baixa recidiva. A curetagem, eletrocoagulagéo, criocirurgia com nitrogénio
liquido, o uso de imiquimod 5% e 5-fluoracil tépico podem ser op¢des para CBC superficial menor que 1,0
cm. Nos pacientes sem condigdes clinicas para ressecgao cirurgica, com tumores extensos, a radioterapia
pode ser uma alternativa.

Com relagdo a agbes de promogéao da saude, uma forma de realizar o diagnéstico precoce das neoplasias
cutaneas seria através do exame fisico de todo o tegumento. Conforme descrito por Steeb T, et al. (2023),
foram sugeridas oportunidades para aumentar a conscientizagao sobre a possibilidade de rastreio do cancer
de pele, como através da promogao publica, com campanhas educativas, por meio de orientagdes vinculadas
por profissionais de saude durante as consultas e através de informagdes enviadas pelos planos de saude.
Os convénios médicos tem acesso direto aos seus clientes para educagdo em saude e distribuicao de
informagdes, como a necessidade da visita anual ao dermatologista para rastreio de lesbes suspeitas de
malignidade. Além disso, foram propostas abordagens de comunicagao baseadas na idade, ou seja, os jovens
devem ser abordados eletronicamente, pois estdo familiarizados com smartphones e aplicativos, enquanto os
idosos devem receber orientagcdes por meios tradicionais, como correios.

Estas formas de abordagem também foram observadas por Heckman CJ, et al. (2024), que avaliou entre
adultos jovens americanos a aplicagao de intervengdes ativas: uma intervengao digital basica para redugao
do risco de cancer de pele comparada com uma versao aprimorada e um panfleto eletrénico. Neste trabalho,
constatou-se que as intervencdes digitais automatizadas que podem ser realizadas por meio de um
smartphone tiveram um impacto significativo na exposicao a radiagdo UV e nos comportamentos de protecao,
bem como no autoexame da pele. A protecéo solar geral aumentou ao longo do tempo para todos os grupos,
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sugerindo que um simples panfleto digital pode produzir alguma mudanca comportamental. Tais achados
foram corroborados por Nickasch BL et al. (2020), que constatou que o aconselhamento simples com énfase
no cancer cutaneo oferece grande beneficio em ajudar a ampliar o conhecimento sobre os fatores de risco de
cancer de pele e comportamentos de protecao solar entre aqueles educados.

Além disso, Gil-Pallares P, et al. (2023) verificou o que o periodo do lockdown da Covid 19 causou um
atraso no diagnéstico do melanoma e uma piora no prognéstico dos melanomas invasivos. Desta forma,
iniciativas de rastreamento que facilitam a deteccao precoce desta neoplasia, embora tenham o potencial de
aumentar os custos em estagio inicial devido ao sobrediagndstico, podem ser Uteis no controle dos altos
custos do tratamento associados a doenga avangada por meio de seus potenciais beneficios na mudanga de
estagio (GOGEBAKAN KC, et al.,2021).

Nesse contexto, tecnologias estdo sendo elaboradas na tentativa de facilitar o diagndstico e a busca
precoce por atendimento especializado. Cazzaniga S, et al. (2019) desenvolveu um aplicativo gratuito para
triagem inicial de lesdes de pele sugestivas de melanoma cutdneo, com sensibilidade de 92,9% e
especificidade de 80,3%. O usuario fotografa a lesao suspeita e caso apresente critérios de malignidade, uma
mensagem € enviada via smartphone, alertando sobre a necessidade de exame presencial por
dermatologista. Ademais, outra tecnologia de detecgdo de melanoma foi criada e implementada por El-Khatib
H, et al. (2023), mas neste caso um sistema automatizado baseado na fusdo de multiplas redes neurais, com
foco em melhorar a precisdo diagndstica e integrar o sistema a uma plataforma de Registro Eletronico de
Saude (EHR) para otimizar o prognostico, a prevengao de doengas, a redugao de custos e o empoderamento
do paciente.

Assim, é indiscutivel que prevencéao do cancer de pele é uma pratica possivel, mas para se tornar realidade
€ necessario a apropriagao pelos individuos dos saberes sobre os fatores de risco e medidas de prevengao

desse tipo de neoplasia. Este objetivo pode ser alcangado por meio de educagdo em saude € acesso a
tecnologias validadas para prevencao e diagnéstico do cancer cutaneo (CABRAL AAS, et al., 2024).

CONSIDERAGOES FINAIS

Esta revisao evidenciou que a luz dos desafios enfrentados na prevengao e controle do cancer de pele,
torna-se imperativo ampliar as politicas de saude, com énfase na prevengao primaria por meio da fotoprotegao
acessivel, alertar sobre a importancia do autoexame da pele, incluindo a educagdo em saude e campanhas
de conscientizacdo sobre o tema, principalmente entre os grupos populacionais mais acometidos. Vale
ressaltar que a elaboracdo de tecnologias que facilitem o diagnéstico ou a busca por atendimento médico
precoce impactam positivamente no enfrentamento da neoplasia de pele, reduzindo complicagbes e
melhorando a qualidade de vida dos individuos.
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