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Resumo: FUNDAMENTOS: A regra do ABCD ¢ utilizada para orientar médicos, profissionais da satde e pacientes quan-
to ao reconhecimento das principais caracteristicas de lesoes cutineas suspeitas de melanoma. Nao ha, no Brasil, estu-
dos que validem a utilizagao da regra do ABCD pelos pacientes apds orientagoes realizadas por dermatologistas.
OBJETIVOS: Avaliar o aprendizado da regra do ABCD por pacientes atendidos em centro dermatolégico de
referéncia no sul do Brasil.

MEtopos: Estudo randomizado com 80 pacientes ambulatoriais de ambos os sexos, com 12 anos ou mais. Foram
avaliados: grau de escolaridade, renda mensal e acesso aos meios de comunicacio. O grupo de intervengao rece-
beu orientacdes sobre o emprego da regra do ABCD, ao passo que o grupo-controle nao recebeu. Ambos os
grupos foram avaliados quanto as suas respostas em trés momentos (basal, fora do consultério e no consultorio,
15 dias ap6s) em painel de fotografias. O nivel de significancia utilizado foi o p < 0,05 e o poder de 0,80.
Resurtapos: O grupo que recebeu as informacoes respondeu de forma correta, com mais frequéncia, quanto
ao diagnostico dos melanomas, quando comparado ao grupo-controle (p < 0,01). Excetuando-se o acesso ao
radio, que influenciou positivamente os resultados (p < 0,05), as outras varidveis avaliadas nao os afetaram.
CoNCLUSOES: A regra do ABCD pode ser usada para capacitar pacientes acima de 17 anos a identificar alter-
acoes sugestivas de melanoma. Esse aprendizado independe de sexo, nivel de escolaridade, renda mensal e
acesso aos meios de comunicacio, exceto radio.
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Abstract: BACKGROUND: FUNDAMENTOS: A regra do ABCD ¢ utilizada para orientar médicos, profissionais da
saude e pacientes quanto ao reconhecimento das principais caracteristicas de lesdes cutineas suspeitas de
melanoma. Nao ha, no Brasil, estudos que validem a utilizacao da regra do ABCD pelos pacientes apOs ori-
entacoes realizadas por dermatologistas.

OBJETIVOS: Avaliar o aprendizado da regra do ABCD por pacientes atendidos em centro dermatolégico de
referéncia no sul do Brasil.

MEtopos: Estudo randomizado com 80 pacientes ambulatoriais de ambos os sexos, com 12 anos ou mais. Foram
avaliados: grau de escolaridade, renda mensal e acesso aos meios de comunicacio. O grupo de intervencao rece-
beu orientagoes sobre o emprego da regra do ABCD, ao passo que o grupo-controle nio recebeu. Ambos os
grupos foram avaliados quanto as suas respostas em trés momentos (basal, fora do consultério e no consultério,
15 dias apds) em painel de fotografias. O nivel de significancia utilizado foi o p < 0,05 e o poder de 0,80.
Resurtanpos: O grupo que recebeu as informagoes respondeu de forma correta, com mais frequéncia, quanto
ao diagnostico dos melanomas, quando comparado ao grupo-controle (p < 0,01). Excetuando-se o acesso ao
radio, que influenciou positivamente os resultados (p < 0,05), as outras varidaveis avaliadas ndo os afetaram.
ConNcLUsOES: A regra do ABCD pode ser usada para capacitar pacientes acima de 17 anos a identificar altera-
¢coes sugestivas de melanoma. Esse aprendizado independe de sexo, nivel de escolaridade, renda mensal e
acesso aos meios de comunicacio, exceto radio.
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INTRODUCAO

O melanoma representa entre 3% e 5% das neo-
plasias cutineas; entretanto, sua letalidade é mais ele-
vada que a dos carcinomas basocelular e espinocelu-
lar cutianeo. Além disso, a sua incidéncia tem aumen-
tado em varios paises nos ultimos anos, inclusive no
Brasil, onde o estado com mais ocorréncias é Santa
Catarina, com 8,61 casos para cada 100.000 homens e,
em segundo lugar, o Rio Grande do Sul, com uma
incidéncia de 8,2 casos para cada 100.000 homens.1.2

Segundo as estimativas de incidéncia de cancer
no Brasil, para 2010, estao previstos 2960 casos novos
de melanoma em homens e 2970 casos novos em
mulheres.” Os esforgos para reverter esta tendéncia
tém sido focados na prevencao primadria, através de
programas de orientacio a populacao.’

O melanoma cutianeo localiza-se na superficie
da pele e, assim, pode ser detectado, ou ao menos
suspeitado, por médicos e nio médicos.45> Em um
estudo brasileiro, 75% de uma amostra de casos de
melanoma tiveram a lesao inicialmente descoberta
por leigos (o préprio paciente, o cOnjuge, outro mem-
bro da familia ou amigo).¢

A detecgao precoce do melanoma pode ser faci-
litada pela aplicagao da regra do ABCD, em que A cor-
responde a assimetria, B a bordos irregulares, C a
cores variadas e D a um didmetro maior que 6mm.57

No Brasil, nio ha estudos sobre o processo de
aprendizagem da regra do ABCD pelos pacientes apos
informacoes médicas. E provivel que ele seja influen-
ciado pela realidade educacional e socioeconOmica.

Este trabalho visa a avaliar a capacidade dos
pacientes para suspeitar de diagndéstico de melanoma
apos receber informacoes sobre a regra do ABCD em
um Servigo Publico de Saude do sul do Brasil, onde a
populacao esta exposta a um significativo risco de can-
cer de pele.

METODOLOGIA

O Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal de Ciéncias da Saade de Porto Alegre (UFCS-
PA) aprovou ética e metodologicamente o estudo.
Este constituiu-se em um estudo de coorte, prospecti-
vo e randomizado, em que foram incluidos pacientes
acima de 12 anos, alfabetizados, e do qual foram
excluidos pacientes com cancer de pele no momento
da consulta ou com histéria anterior de cincer de
pele. As seguintes variaveis foram verificadas: idade,
sexo, renda familiar, escolaridade, acesso a televisao,
ao radio, a internet e/ou a jornais impressos. O desfe-
cho foi a identificacao correta de melanomas em pai-
nel de lesoes cutineas, apo6s a explicacao verbal, escri-
ta e visual (apresentacao de fotografias) sobre a regra
do ABCD, sempre realizada pelo mesmo médico. A
escolha dos grupos de fotografias foi considerada ade-

An Bras Dermatol. 2009;84(6):593-8.

quada para o estudo por professores de dermatologia
daquela instituicao.

Foram selecionados e randomizados 80 pacien-
tes ambulatoriais, dos quais 40 receberam as informa-
¢oes e um material explicativo sobre a regra do ABCD
(grupo de intervencio ou grupo A) e 40 nao recebe-
ram qualquer informag¢ao ou material sobre a regra do
ABCD (grupo-controle ou grupo B).

Antes da intervencdo inicial (momento 1 ou
basal), os 80 pacientes receberam uma folha com oito
fotografias coloridas e sem legendas contendo lesoes
de melanoma, les6es melanociticas benignas e lesoes
nao melanociticas, para avaliar e responder quais
seriam cincer de pele do tipo melanoma.

O momento 2 foi realizado com as respostas
para um novo grupo de fotografias (diferentes das
anteriores, mas com o mesmo grau de dificuldade) em
ambiente fora do ambulatério (os pacientes levaram
consigo o material), as quais foram devolvidas no
retorno ao ambulatério ap6s 15 dias.

O momento 3, passados os 15 dias, foi realiza-
do com respostas a um terceiro grupo de fotografias
(diferentes das anteriores, mas com o mesmo grau de
dificuldade), novamente no ambulatorio.

Em cada momento, entre as oito fotografias
apresentadas, trés eram de melanoma. Todos os
pacientes do grupo-controle também receberam as
informagoes e o material explicativo, mas apds a con-
clusao dos trés momentos.

Além de avaliar a capacidade dos pacientes de
suspeitar de diagnostico de melanoma, apos receber
informacoes sobre a regra do ABCD, as demais varia-
veis descritas foram analisadas em relacio ao desfecho.

Os calculos para definicio do tamanho da
amostra basearam-se em uma provavel taxa de respos-
tas corretas de 60% do grupo de intervencao e de 20%
do grupo-controle, com nivel de significincia p <
0,05 e um poder de 80%.

A andlise estatistica incluiu, de acordo com as
necessidades, descricio de frequéncias simples e rela-
tivas, desvio padriao, mediana, estimadores de média,
teste qui-quadrado de Pearson, teste exato de Fisher,
teste de Mann-Whitney.

Os dados receberam o tratamento estatistico
com o software SPSS 13.0 (Statistical Package to
Social Sciences for Windows).

RESULTADOS

Considerando-se o total da amostra (n = 80),
63,3% dos pacientes eram do sexo feminino. A média
de idade foi de 46,7 anos (DP = 15,5), sendo a idade
minima 17 e a maxima 80 anos. Quanto a renda, pre-
dominou a faixa de rendimento acima de R$1.000,00,
informada por 53,8% dos pacientes. Com respeito ao
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grau de escolaridade, o Ensino Fundamental incom-
pleto foi o mais expressivo, com 26,3%, seguido dos
graus Fundamental completo e Médio completo
(22,5% dos pacientes em cada). Os dois grupos nao
apresentaram diferenca significativa quanto as varia-
veis idade, sexo, renda e escolaridade (p > 0,05)
(Tabela 1).

Nas informacoes referentes a distribuicao de
frequéncias das variaveis que investigaram o acesso a
informagao, o total da amostra apontou que 96,3%
dos pacientes tinham acesso a TV, 86,3% tinham aces-
so a radio, 76,3% tinham acesso a jornais e 31,3%
tinham acesso a internet (Tabela 2).

Com base nos resultados observados na tabela 3,
obtidos pelo teste do qui-quadrado de Pearson, verifi-
cou-se que, no momento 1 (teste 1, antes da interven-
¢40), nao se observou associacao estatistica significativa
(p > 0,05), indicando que o nimero de acertos nos
dois grupos apresentou uma distribuicio semelhante.

Nos resultados do teste 2, detectou-se associa-
¢ao estatisticamente significante (p < 0,01), de forma
que o grupo de intervengao se mostrou significativa-
mente associado a trés acertos, enquanto que, no
grupo-controle, a associagao se deu com os nameros
tos zero, 1 e 2.

Na avaliagao do teste 3, o grupo de intervengao
apresentou associacao significativa com trés acertos,
a0 passo que, no grupo-controle, a associacio se deu
com os numeros de acertos zero e 1 (p < 0,001).

Direcionando-se a analise, compararam-se as
variabilidades entre o momento 1 e o momento 3,
entre casos e controles, quanto a0 nidmero maximo de
acertos (3). Na comparagao da diferenca do nimero
de pacientes que apresentaram trés acertos entre os
testes 1 e 3, entre os dois grupos, observou-se diferen-
ca estatistica significativa pelo teste do qui-quadrado
para comparagoes de proporgoes (c%.41c = 8,548; p =
0,0035), de forma que o grupo de intervengio apre-
sentou um numero significativamente maior de
pacientes que obtiveram trés acertos, quando compa-
rados ao grupo-controle.

Verificou-se que, no grupo de intervengao, a
variabilidade foi de 75,6% (n = 31), ou seja, no teste
1, cinco pacientes apresentaram trés acertos, enquan-
to que, no teste 3, 36 pacientes tiveram trés acertos.
No grupo-controle, por sua vez, a variabilidade ocor-
rida entre o nimero de trés acertos entre os testes 1 e
3 foi de 37,9% (n = 11), isto é, no teste 1, nove
pacientes apresentaram trés acertos e, no teste 3, 20
pacientes responderam corretamente.

TABELA 1: Caracteristicas sociodemograficas

Variaveis Grupos Total
Intervencao (n = 40) Controle (n = 40)

Sexo* p = 0,344

Masculino 16 (40,0) 11 (27,5) 27 (33,8)

Feminino 24 (60,0) 29 (72,5 53 (66,2)

Idade** p =0,65301

Média = desvio padrao 475 * 14,3 459 * 16,8 46,7 = 15,5

Minima — maxima 23-73 17 - 80 17 - 80

Renda* p = 1,000 %

<1000 18  (45,0) 19 (47,5) 37 (46,3)

>1000 22 (55,0) 21 (52,5) 43 (53,8)

Escolaridade®** 0,644 4

EFI 13 (32,5) 8 (20,0 21 (26,3)

EFC 7 (17,5 11 (27,5 18 (22,5)

EMI 8 (20,0 6 (15,0 14 (17,5)

EMC 9 (22,5) 9 (22,5) 18 (22,5)

ESI 1 25) 2 (5,0) 3 (3,8)

ESC 2 (50 4 (10,0) 6 (7,5

* n (absoluto e %)
** média + desvio padrao

***EFI: Ensino Fundamental incompleto; EFC: Ensino Fundamental completo; EMI: Ensino Médio incompleto; EMC:
Ensino Médio completo; ESI: Ensino Superior incompleto; ESC: Ensino Superior completo

¢ Teste qui-quadrado com corre¢io de continuidade

U Teste t-Student para grupos independentes assumindo igualdade de variancias

U Teste qui-quadrado de Pearson
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TABELA 2: Caracteristicas referentes ao acesso a informacao

Variaveis Grupos Total
Intervencao (n = 40) Controle (n = 40)

TV p = 1,000 Q
Sim 39 (97,5 38 (95,0 77 (96,3)
Nio 1 (2,5) 2 (5,0) 3 3,8)
Radio* p = 0,516?
Sim 36 (90,0) 33 (82,5) 69  (86,3)
Nio 4 (10,0) 7 17,5) 11 (13,8
Internet* p = 1,000 %
Sim 12 (30,0) 13 (32)5) 25 (3L3)
Nio 28 (70,0) 27 (67,5) 55 (68,8)
Jornal* p = 0,543 %
Sim 30 (75,0) 31 (77,5) 61 (76,3)
Nao 10  (25,0) 9 (22,5) 19  (23,8)

* n (absoluto e %)

¢ Teste qui-quadrado com corre¢io de continuidade

U Teste Exato de Fisher

TABELA 3: Numeros de acertos por grupo, em cada teste
Variaveis Grupos Total
Intervencao (n = 40) Controle (n = 40)

Teste 1* p = 0,352 %
0 2 5,0) 5 (12,5) 7 (898
1 16  (40,0) 13 (32)5) 29 (36,3)
2 17  (42,5) 13 (32)5) 30 (37,5
3 5 12,5) 9 (22,5) 14 (17,5)
Teste 2* p = 0,006 %
0 1 (25 4 (10,0 5 (63
1 2 5,0) 9 (22,5) 11 (13,8
2 6 (15,0) 11 (27,5 17 (21,3)
3 31 (77,5 16  (40,0) 47 (58,8)
Teste 3* p < 0,0001
0 0 (0,0) 6 (15,0) 6 (7,5
1 0 (0,0) 9 (22,5) 9 (11,3)
2 4 (10,0) 5 12,5) 9 (11,3)
3 36 (90,0) 20  (50,0) 56 (70,0)

* n (absoluto e %)
¢ Teste qui-quadrado de Pearson

As diferencas no nimero de pacientes de cinco
para 36 no grupo de intervengao e de nove para 20 no
grupo-controle se mostraram estatisticamente signifi-
cantes. A diferenca percentual observada foi de 37,7%
(IC 95% - 14,25; 56,24).

Excetuando-se a variavel acesso a radio, nenhuma
das demais revelou diferencas estatisticamente significati-
vas quanto ao nimero de acertos entre 0s grupos, quan-
do utilizadas as medidas média, mediana e desvio padrao.
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Quanto ao acesso as informacdes via radio,
observou-se uma diferenca significativa no namero de
acertos do grupo de intervengao (p < 0,05). Os
pacientes que informaram terem acesso apresentaram
numeros de acertos significativamente superiores ao
grupo de pacientes que informou nio ter esse acesso
(teste de Mann-Whitney, p = 0,032).
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DISCUSSAO

Apesar de o Brasil indicar taxas de incidéncia
progressivamente maiores de melanoma cutineo nas
ultimas duas décadas, os estudos referentes ao
emprego do autoexame para detecgao precoce da
doenca sao de outros paises".*"' Particularmente
quanto a regra do ABCD, apesar de sua utilizagao con-
sagrada para o ensino académico e leigo, pouco se
conhece das suas potencialidades no emprego entre
os brasileiros.

Este estudo randomizado, realizado em Porto
Alegre (RS), Brasil, procurou estabelecer trés momen-
tos: o primeiro, basal, para averiguar que o estado do
conhecimento prévio a intervencdo era semelhante
nos grupos de intervencao e controle.

Procurou-se demonstrar no segundo momen-
to, ja com a intervencao realizada sobre um dos gru-
pos, o que permanecia do aprendizado com a prova-
vel influéncia do meio de cada paciente, pois o teste
fora respondido em ambiente domiciliar ou em
outros locais externos ao consultério médico. O ter-
ceiro momento objetivou mensurar a capacidade de
responder corretamente apos o resgate das informa-
¢oOes recebidas 15 dias antes, na intervencao inicial.

Com esse panorama, a coorte verificou que a
utilizacao da regra do ABCD para diagnosticar mela-
noma cutineo pode ser bem empregada por pacien-
tes alfabetizados, acima de 17 anos, independente-
mente de sexo, renda mensal, grau de escolaridade e
acesso aos meios de informacio como televisao, jor-
nal impresso e internet.

O acesso as informacoes via radio parece ser
um fator independente que aumenta a capacidade de
empregar corretamente a regra (p < 0,05), talvez por
se tratar de um meio que favoreca um contato mais
prolongado durante o dia e no qual as informacoes
sa0 mais recorrentemente repetidas ao longo do dia.

E interessante perceber que o grupo de inter-
vencao, além de acertar mais frequentemente o diag-
nostico de melanoma, apresentou uma grande varia-
bilidade antes e depois da intervengao (p < 0,05).

O presente estudo avaliou uma coorte de
acompanhamento breve. Dessa forma, considera-se
uma limitagio do estudo a incapacidade do mesmo
em prever a permanéncia do aprendizado a longo
prazo. E fundamental, para a crescente ampliacio do
numero de brasileiros que conhecam a regra do
ABCD e mantenham esse aprendizado, a inclusio do
tema em assuntos de satide para a populacio em geral
em escolas, ambientes de trabalho e institui¢coes varia-
das, bem como pela veiculagio das informacoes por
meio das diferentes midias, em particular, o radio.

CONCLUSAO

O estudo demonstra, em uma amostra popula-
cional do sul do Brasil, a pertinéncia do uso da regra
do ABCD para a identificagio correta das alteracoes
sugestivas de melanoma. O aprendizado da regra
independe do sexo do paciente, ocorre em diferentes
niveis de escolaridade e renda mensal e parece ser
facilitado para quem tem acesso ao radio como veicu-
lo de comunicacao. a
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