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1. INTRODUCAO

O cancer de pele constitui 0 grupo mais prevalente de neoplasias malignas
em escala global (URBAN etal., 2021). Classifica-se,de forma geral, em melanoma
e cancer de pele ndo melanoma (CPNM), sendo este ultimo representado
principalmente pelo carcinoma basocelular (CBC) e pelo carcinoma espinocelular
(CEC), que juntos correspondem a maioria dos casos diagnosticados (XIANG et
al., 2014). O CBC caracteriza-se por crescimento local lento e raramente apresenta
potencial metastatico. Por outro lado, o CEC pode apresentar comportamento mais
agressivo, com maior risco de invasdo local e disseminacdo metastatica,
especialmente em pacientes imunocomprometidos, em razao da imunossupressao
induzida pela UV (WELSH et al., 2008). O melanoma, embora menos incidente,
destaca-se pelo alto grau de agressividade, com significativa capacidade de
metastatizacdo e elevadaletalidade, sendo responsavel pela maior parte dos 6bitos
relacionados ao cancer de pele (KWA et al., 2024).

Diversos fatores de risco estdo associados a sua patogénese, destacando-
se a exposicdo a radiacao ultravioleta (UV), considerada o principal agente
ambiental envolvido, especialmente em regides de alta incidéncia solar (XIANG et
al., 2014). Ademais, individuos com fototipos cutédneos claros apresentam maior
suscetibilidade aos efeitos nocivos da radiagcéo UV, incluindo queimaduras solares
repetidas, fator fortemente associado ao risco de melanoma (KWA et al., 2024). A
Escala de Fitzpatrick € uma classificagdo amplamente utilizada na dermatologia
para categorizar os diferentes fototipos cutaneos com base na resposta da pele a
exposicdo solar, particularmente em relacdo a ocorréncia de queimaduras e ao
grau de bronzeamento (FITZPATRICK, 1988). A escala é divididaem seis fototipos,
variando do tipo | ao tipo VI. O fototipo | corresponde a individuos com pele muito
clara, que sempre se queimame nuncase bronzeiam;enquanto ofototipo VI refere-
se a pessoas com pele profundamente pigmentada, que nunca se queimam. Essa
classificacdo é especialmente util na avaliagdo do risco de desenvolvimento de
cancer de pele, uma vez que individuos com fototipos mais claros (tipos | e )
apresentam maior suscetibilidade aos efeitos carcinogénicos da radiacao
ultravioleta (UV), sendo considerados grupos de maior risco (WELSH et al., 2008).
Além da exposicédo a radiacao ultravioleta e do fototipo cutaneo, a idade avancada
também é reconhecida como um importante fator de risco para o desenvolvimento
de cancer de pele, especialmente os tipos ndo melanoma. O envelhecimento
cutaneo, associado ao acumulo de danos ao DNA induzidos pela exposi¢éo solar
ao longo dos anos, contribui significativamente para a carcinogénese cutanea
(LEITER etal., 2020). Dessa forma, individuosidosos, particularmente aqueles com
histérico de exposicdo solar ocupacional, constituem um grupo de alta
vulnerabilidade, demandando estratégias preventivas especificas e rastreamento
regular.



‘k 11*SIIEPE
EEMARA HTEORADA, XAV CIC — CORNGRESSC DE IMICIACAD CIEMTIFICA
,.‘I"..__ UFPEL 2025

p—

Em décadas anteriores, o uso de medidas fotoprotetoras era escasso ou
inexistente, especialmente em contextos rurais. Nos ultimos anos, observa-se um
aumento na adesao ao uso de filtros solares e roupas de protecéo, impulsionado
por campanhas de conscientizacdo. Essas estratégias tém desempenhado papel
fundamental na modificacdo de hébitos de exposicdo solar e na promocédo da
prevencao primaria.

A populacéo residente em Morro Redondo — RS, local do presente estudo, é
historicamente caracterizada por forte influéncia de colonizacéo alema, o que se
reflete em uma composicdo étnica predominantemente caucasiana, com elevado
nuamero de individuos de fototipos claros. Essa caracteristica étnica regional
contribui para a maior suscetibilidade da populacéo local ao desenvolvimento de
lesdes cutdneas associadas a exposicao solar.

2. METODOLOGIA

Propde-se realizar um estudo observacional de carater descritivo, baseado
na analise de dados coletados por meio de formuléarios estruturados, aplicados
durante a Campanha Anual de Prevencao ao Cancer de Pele, promovida pela Liga
Académica de Oncologia da Universidade Federal de Pelotas (LAO - UFPel). A
coleta de dados foi realizada no municipio de Morro Redondo — RS, no dia 7 de
dezembro de 2024, durante as atividades da campanha conduzidas na Unidade
Basica de Saude Arthur Neubert.

Os formulérios foram preenchidos pelos estudantes de medicinaintegrantes
da LAO - UFPel, sob supervisdo docente, durante as consultas realizadas no
evento. As informacgdes foram obtidas a partir de entrevistas com os pacientes e do
exame fisico das lesdes cuténeas, conduzido por médicos dermatologistas
voluntarios que integravam a equipe da campanha.

A populagéo do estudo serd composta por individuos com idade igual ou
superior a 18 anos, residentes na cidade de Morro Redondo — RS, que buscaram
atendimento espontadneo na referida campanha. Serdo incluidos todos os
participantes que consentirem em participar do estudo, conforme os critérios éticos
previamente estabelecidos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 83 pacientes durante a Campanha Anual de Prevencéo ao
Cancerde Pele no municipio de Morro Redondo — RS, sendo 43 do sexo feminino
(51,8%) e 40 do sexo masculino (48,2%). A maior parte da amostra foi composta
por individuos com idade igual ou superior a 60 anos, totalizando 49 pacientes
(59,04%), o que reforca a associacao entre o envelhecimento cutaneo e a maior
incidéncia de lesbes dermatoldgicas potencialmente malignas, como descrito na
literatura (URBAN et al., 2021).

Com relacgéo a classificacéo dos fototipos segundo a Escala de Fitzpatrick,
observou-se predominancia dos tipos I, Il e Ill, com destaque para o fototipo |
(40,96%), seguido pelotipo Il (27,71%) e tipo Il (26,50%). Apenas quatro individuos
(4,81%) apresentaram fototipo IV. Tais dados refletem a composicdo étnica da
populacédolocal, reflexo da colonizacédo alema naregido, e apontam para um grupo
com maior vulnerabilidade aos efeitos carcinogénicos daradiacéo ultravioleta (UV),
umavez que os fototipos mais claros (I e Il) ttm menor prote¢do natural a radiacao
solar e estdo associados a maior risco de cancer de pele, em especial o melanoma
(WELSH et al., 2008; FITZPATRICK, 1988).
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A andlise dos habitos de exposicao solar revelou fatores de risco
importantes: 70 individuos (84,3%) relataram histérico de queimaduras solares ao
longoda vida, evidenciando exposi¢cdointensae desprotegida a radiacao UV. Além
disso, 66 participantes (79,5%) referiram trabalho ou histérico ocupacional
predominantementerural, o que implica exposi¢cao crénicaao sol. Dentre esses, 57
(86,3%) declararam exposicdo solar frequente em horarios de maior risco (entre
10h e 16h), sendo que 22 relataram jornadas de 8 a 12 horas, 19 de 12 a 16 horas
e 17 de 4 a 8 horas por dia sob o sol. Tais achados estdo em consonancia.com
estudos que demonstram a forte correlacao entre ocupacgdes rurais e aumento do
risco de cancer de pele ndo melanoma (XIANG et al., 2014).

Em termos de medidas fotoprotetoras, 54 pacientes (65%) relataram uso
regular de protetor solar, porém restrito as areas expostas, como cabeca, pescoco
e membros superiores. Apesar de positivo, esse dado revela a pratica parcial de
fotoprotecao, que pode ser insuficiente diante da elevada carga de exposi¢cao solar
referida. Ademais, 66 individuos (79,5%) informaram o uso de barreiras fisicas
como chapéus e roupas compridas, estratégia complementarimportante, mas que,
isoladamente, também pode néo oferecer protecdo adequada se ndo combinada
ao uso correto e continuo de filtros solares (WELSH et al., 2008).

Quantoa analiseclinicadas lesbes cutaneas,foram identificadasao todo 98
lesdes, numero superior ao total de pacientes devido a presenca de multiplas
lesdes em algunsindividuos. As alteracdes mais prevalentes foram as ceratoses
actinicas, com 64 registros (65,3%), seguidas pelos carcinomas basocelulares
(n=12; 12,2%), carcinomas espinocelulares (n=7; 7,1%) e melanomas (n=2; 2%).
Outras lesbes benignas também foram observadas, como nevos melanociticos
(n=4), ceratoses seborreicas (n=2), lentigos solares (n=2), entre outras.

A predominancia da ceratose actinica é compativel com o perfil da
populacéo exposta cronicamente ao sol e com envelhecimento cutaneo avancado,
sendo considerada uma leséo precursora de carcinoma espinocelular (CEC), com
potencial de transformacédo maligna (D’ARINO et al., 2023). Os casos de CEC e
CBC reforcam a relevancia do rastreio e da prevencao nesse grupo populacional,
uma vez que o diagnostico precoce esta diretamente relacionado a maior taxa de
cura e menor morbimortalidade (LEITER etal., 2020).

Os dois casos de melanoma diagnosticados, embora em menor numero,
merecem destaque, pois essa neoplasia apresenta alto potencial metastatico e
letalidade significativa (KWA et al., 2024). Sua ocorréncia mesmo em nudmero
reduzido, dentro de uma amostra relativamente pequena, destaca a importancia da
vigilancia dermatolégica mesmo em campanhas voltadas majoritariamente ao
rastreio de CPNM.

Por fim, observa-se que a maioria dos pacientes (n=59; 71,1%) néo possuia
historico familiar de cancer de pele, sugerindo que fatores ambientais, sobretudo a
exposicdo solar ocupacional, desempenham papel central na génese das lesbes
observadas, conforme apontado pela literatura (XIANG et al., 2014).

4. CONCLUSOES

O presente estudo destaca a importancia da compreensdo do contexto
sociocultural e laboral na formulacdo de estratégias de prevencéo ao cancer de
pele. A caracterizacdo de uma populacdo majoritariamente fototipo claro, com
atividade laboral predominantemente rural e alta carga de exposi¢cédo solar,
evidenciou a necessidade de abordagens preventivas mais direcionadas e
adaptadas a realidade local. A inovacao deste trabalho reside naarticulagéo entre
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fatores clinico-demogréaficos e 0 modo de vida da populacéo, contribuindo para a
identificacdo de grupos de risco muitas vezes subdiagnosticados fora do ambiente
urbano.

Ao integrar avaliacdo clinica com educacdo em saude em um cenéario de
atencado primaria, a pesquisareforca arelevanciadas acdes de prevencao primaria
(educacédo e fotoprotecdo), secundaria (rastreamento e diagndstico precoce) e
terciaria (tratamento e acompanhamento), especialmente em comunidades de
dificil acesso aos servicos especializados. Nesse sentido, os achados podem
embasar politicas publicas mais eficientes, sensibilizando gestores e profissionais
de saude quanto a importancia de campanhas regulares e personalizadas de
combate ao cancer de pele em populacdes vulneraveis.

Vale ressaltar, neste estudo, a relevancia da Campanha Anual de Prevencao
ao Cancerde Pele, promovida pela Liga Académica de Oncologia da Universidade
Federal de Pelotas (LAO - UFPel), especialmente no que se refere ao
estabelecimento continuo de perfis epidemioldgicos, bem como a conscientizacéo
e orientacdo da populacdo sobre medidas de prevencdo e manejo das lesfes
cutaneas. Trata-se de uma iniciativa consolidada e conduzida ha anos por médicos
dermatologistas e académicos de medicina da UFPel.
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