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1. INTRODUCAO

Cancer de pele € o tipo de neoplasia mais frequentemente diagnosticado no
Brasil, correspondendo a até 33% do total de casos de céancer no Brasil
(Sociedade Brasileira de Dermatologia, 2020). O termo “cancer de pele” engloba
diversos tipos de doenca, dentre elas carcinoma basocelular e espinocelular,
também conhecidos como n&do-melanoma, e os melanomas, geralmente mais
agressivos, porém correspondendo a somente 3% dos casos de cancer de pele
(Sociedade Brasileira de Dermatologia, 2020). O Instituto Nacional de Cancer
(2020a, 2020b) estima que 176 mil novos casos de cancer ndo melanoma e 8450
novos casos de melanoma no Brasil em 2020, com 2329 e 1791 mortes,
respectivamente. Com base nessas estimativas, observa-se que as taxas de
letalidade para cancer ndo-melanoma e melanoma séo, respectivamente, 1,32% e
21,2%.

Sabe-se que aqueles que apresentam pele clara ou histérico familiar de
neoplasias na pele em parentes de primeiro grau tem uma maior propensao a
também desenvolverem tumores (Sociedade Brasileira de Dermatologia, 2020).
Ainda, alteracbes pigmentares da pele, como nevos ou manchas, em alguns
casos, podem ser consideradas lesdes pré-malignas (American Cancer Society,
2017).

Como em qualquer tipo de céncer, a deteccdo e tratamento precoces
aumentam substancialmente as chances de cura. Dessa forma, o presente estudo
objetivou avaliar se ha uma correlacéo entre historico familiar positivo para cancer
de pele, tanto melanoma quanto ndo-melanoma, com outros fatores de risco ou
pigmentacdes cutaneas, quais sejam efélides (sardas), nevos ou manchas,
subdivididos por tamanho limite de 1 centimetro.

2. METODOLOGIA

A coleta de dados foi realizada durante campanha de prevencao a canceres
de pele em Morro Redondo/RS em novembro/2019 desenvolvida pela Liga
Académica de Oncologia da FAMED/UFPel. Os pacientes que compareceram ao
evento foram incluidos na pesquisa, sendo a assinatura de TCLE imprescindivel.

O questionario foi aplicado de maneira anénima, coletando dados referentes
a: |) histérico familiar (HF) de qualquer cancer de pele em parentes de primeiro
grau; Il) presenga de nevos (pintas ou sinais) menores que 1 cm; lll) efélides
(sardas) ou; IV) nevos/manchas maiores que 1 cm, além de outras informacdes
empregadas para outros trabalhos ainda n&o publicados. As respostas para cada
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variavel foram categorizadas em sim ou ndo. Pacientes que ndo sabiam sobre
histérico familiar foram removidos desta analise. Todos os dados coletados e
usados neste trabalho sao subjetivos por autoafirmacéo dos pacientes.

O MS Excel 2016 foi usado para tabulacdo e organizacao dos dados; o teste
de Qui-quadrado, no mesmo software, foi utilizado para estabelecer a presenca
ou ndo de relacdo entre as variaveis supracitadas. P < 0.05 foi considerado
estatisticamente significante.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A campanha contou com a presenca de 70 participantes, sendo que 2 foram
excluidos por desconhecerem seus historicos familiares de cancer de pele. A
Tabela 1 descreve as pigmentacbes cutaneas avaliadas neste trabalho
estratificadas pela presenca ou auséncia de HF para cancer de pele.

Tabela 1. Pigmentacdes descritas pelos pacientes estratificada pela presenca ou
auséncia de HF para cancer de pele.

Nevos Efélides Nevos/manchas > 1cm
HF Nao Sim Nao Sim Nao Sim
Nao 3 49 36 16 34 18
52 (4,41%) (72,05%) (52,94%) (23,52%) (50,00%) (26,47%)
(76.47%)
Sim 0 16 11 5 10 6
16 (0,00%) (23,52%) (16,17%) (7,35%) (14,70%) (8,82%)
(23,52%)
Total p=0,61 68 p=0,97 68 p=0,83 68
68 (100%) (100%) (100%)
(100%)

Dos 68 participantes, 52 (76,47%) afirmaram ndo ter nenhum parente de
primeiro grau com cancer de pele. Somente 3 (4,41%) pacientes afirmaram n&o
ter nevos (pintas, manchas ou sinais no corpo), sendo que esses também
negaram HF; somente 16 pacientes (23,52%) com nevos afirmaram ter HF
positivo. Nao houve associacdo estatistica entre nevos e HF de cancer de pele (p
=0,61).

Também ndo houve associacdo estatistica entre efélides e HF positivo (p =
0,97). Apenas 5 (7,35%) dos participantes tinham tanto HF quanto efélides
positivos, sendo que 11 (16,17%) nao tinham efélides, mas apresentavam HF.
Dos pacientes sem HF, 36 (52,94%) também ndo apresentavam efélides,
enquanto 16 (23,52%) sim.

Finalmente, nem mesmo nevos ou manchas maiores que 1 cm foram
associadas a HF de cancer de pele (p = 0,83), embora possam ser pigmentacfes
com potencial patolégico. Somente 6 pacientes com HF positivo apresentaram
sinais ou manchas maiores que 1 cm, ao passo que outros 10 (14,70%) né&o
apresentavam. Metade dos pacientes (34 — 50%) eram negativos para ambas
variaveis e 18 (26,47%) tinham sinais ou manchas maiores que 1 cm sem HF.
Entretanto, sabe-se que essa variavel se correlaciona com diagndstico de cancer
de pele (Instituto Nacional de Cancer, 2020a; Instituto Nacional de Cancer,
2020b), embora possa de fato néo ter correlacdo com o HF do paciente.

Este trabalho apresenta as limitacdes de uma amostra pequena e de néo
termos acesso, neste momento, a eventuais diagndsticos de cancer de pele dos
participantes. Ainda, sabe-se que outros fatores como a incidéncia de exposi¢ao
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solar e falta de uso de foto protetor podem ser mais criticos para o
desenvolvimento de lesdes neoplasicas do que HF para a maioria dos casos
(Kumar et al., 2010), possivelmente explicando a falta de associa¢gdes observada
no presente estudo. Por fim, o uso de dados objetivos coletados durante o exame
fisico do paciente seria de maior valor estatistico do que dados subjetivos
coletados durante a entrevista com pacientes.

4. CONCLUSOES

Os resultados obtidos aqui ndo permitem afirmar uma associacao estatistica
entre as variaveis analisadas e HF positivo para cancer de pele, embora um
estudo mais amplo possa mostrar resultados diferentes e devera ser realizado
assim que possivel. O fato de pigmentacdes maiores que 1 centimetro nao
estarem associadas a HF positivo, ndo implicam a ja conhecida importancia do
acompanhamento mais cuidadoso dessas lesdes dermatoldgicas elementares.

Resultados mais robustos podem ser obtidos combinando-se os dados de
campanhas realizadas em diferentes municipios e ao longo dos anos e contando
com mais variaveis e acesso ao diagnostico dos pacientes. Tais analises serdo
alvo de um estudo mais completo a ser realizado quando for atingido um n
adequado no ensejo de identificar situacbes que requeiram maiores cuidado e
acompanhamento.
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