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Quem descobre o melanoma cutâneo*

Who discovers the cutaneous melanoma*

Marcus Maia1 Marianne Basso2
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Resumo: FUNDAMENTO - No Brasil não se sabe quem descobre os casos de melanoma cutâneo. A com-
preensão dos “modelos de descoberta” poderia servir de base para os programas de educação públi-
ca e do profissional de saúde.  
OBJETIVO - Determinar o papel dos pacientes em encontrar suas próprias lesões. 
MÉTODOS – Foram entrevistados 109 pacientes com diagnóstico anterior de melanoma cutâneo,
acompanhados na Unidade de Melanoma da Santa Casa de Misericórdia de São Paulo. Outras va-
riáveis foram anotadas para avaliar suas possíveis influências no resultado da descoberta: sexo,
idade, estado civil, escolaridade, antecedente familiar de melanoma, localização da lesão primária e
conhecimento sobre câncer da pele.  
RESULTADOS - Dos 109 pacientes, 59 (54%) notaram a própria lesão. Deles, 62% eram mulheres, 51%
menores de 60 anos, 90% sem antecedentes familiares de melanoma, 78% negavam conhecimento sobre
câncer de pele, 59% eram casados, 52% cursaram apenas a escola primária. Os demais 50 pacientes tive-
ram sua lesão descoberta em 24% dos casos por profissionais de saúde, 10% pela esposa, 1% pelo mari-
do e 11% por outras pessoas.
CONCLUSÃO - 54% dos pacientes notaram sua própria lesão, que em cerca de 25% foi descoberta por
leigos. Esses resultados são semelhantes aos da literatura dos países desenvolvidos. A clientela ava-
liada foi do tipo assistencial, e com esse resultado é possível acreditar que, no Brasil, alguma
influência das campanhas públicas de saúde já pode ser notada.   
Palavras-chave: Diagnóstico; Epidemiologia; Melanoma

Abstract: BACKGROUND - In Brazil, it is still unknown who first discovers the cases of cutaneous
melanoma. The understanding of our “finding patterns” could be used as a basis for public educa-
tion programs and healthcare professional training. 
OBJECTIVE - To determine the role of patients in detecting lesions by themselves.  
METHODS - One hundred and nine patients were interviewed. The patients had a diagnosis of  cuta-
neous melanoma and were regularly seen at the Melanoma Unit of Hospital Santa Casa de
Misericórdia, in São Paulo. Other variables were considered to evaluate possible influences in the
results: sex, age, marital status, schooling, family history of melanoma, site of the primary lesion
and knowledge about skin cancer.
RESULTS - Out of 109 interviewed patients, 54% had the lesion detected by themselves. Of those, 62%
were female, 51% were aged under 60 years, 90% had no family history of melanoma, 78% had no
knowledge about skin cancer, 59% were married and 52% concluded up to primary education.
Out of the remaining 50 patients, 24% had their lesions detected by health professionals, 10% by
their wives, 1% by their husbands and 11% by other people. 
CONCLUSION - Fifty-four percent of patients detected the lesion by themselves, and roughly 25% had
the lesion detected by a lay person. These results are similar to those reported in the literature of
developed countries. The clientele evaluated is attended by public healthcare services and the
results lead to the conclusion that some influence of public health campaigns could already be
noticed in Brazil.  
Keywords: Diagnosis; Epidemiology; Melanoma
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INTRODUÇÃO
No Brasil, nos últimos anos, a prevenção primá-

ria do melanoma cutâneo tem sido o ponto epidemio-
lógico mais intensamente divulgado, por meio das
campanhas de controle do câncer da pele.1 O conhe-
cimento, por parte da população, de seus fatores de
risco, tanto de predisposição genética como ambien-
tais, certamente reduz sua incidência.1,2

A prevenção secundária, pelo diagnóstico pre-
coce, constitui outro ponto de importância. 

O melanoma cutâneo, na maioria das vezes,
apresenta fase de crescimento superficial prolongada.
Durante esse período as células tumorais estão confi-
nadas à epiderme; portanto, esse é o momento em
que o diagnóstico é considerado precoce e tem
importância crucial para o tratamento não invasivo,
com conseqüente cura e redução de mortalidade.3

O melanoma cutâneo é doença da pele possível
de ser observada por muitas pessoas; entretanto, não
se sabe, no Brasil, quem primeiro descobre essas
lesões nem qual é o papel do paciente em encontrar
sua própria doença. Esse conhecimento poderia servir
para avaliar a consciência atual da população em rela-
ção ao problema e fornecer orientações em relação às
futuras campanhas de saúde pública.

Para isso, os autores conduziram a pesquisa na
Unidade de Melanoma da Clínica de Dermatologia do
Departamento de Medicina da Santa Casa de
Misericórdia de São Paulo, com população portadora
de melanoma cutâneo previamente diagnosticado, no
sentido de conhecer possíveis situações de descoberta,
discutir seus resultados e compará-los com a literatura.

CASUÍSTICA E MÉTODOS
Após aprovação do Comitê de Ética da Santa

Casa de Misericórdia de São Paulo, foram realizadas
109 entrevistas, por telefone, com pacientes que rece-
beram o diagnóstico anterior de melanoma e que são
normalmente acompanhados na Unidade de
Melanoma da Clínica de Dermatologia do Depar-
tamento de Medicina da Santa Casa de Misericórdia de
São Paulo. Os pacientes selecionados haviam sido
diagnosticados entre janeiro de 1999 e agosto de 2004
e foram solicitados a informar quem primeiro notou a
lesão cutânea. Como autor da descoberta, além do
próprio paciente, foram incluídas para a pesquisa as
seguintes alternativas: profissionais de saúde, cônjuge
e outros.

De todos os entrevistados foram anotados tam-
bém dados referentes às variáveis sexo, idade (com até
60 anos e com mais de 60 anos), estado civil, escolari-
dade, antecedente familiar de melanoma, localização
da lesão primária – considerando-se de difícil localiza-
ção as lesões no dorso e na região posterior dos mem-
bros inferiores – e conhecimentos sobre câncer de

pele. Esses itens foram depois consolidados – dividin-
do-se os pacientes em dois grupos, o daqueles que
descobriram a própria lesão e o daqueles que tiveram
a descoberta feita por outras pessoas (profissionais da
área de saúde, esposa, marido e outros) – e analisados
separadamente com o objetivo de avaliar a possível
influência dessas variáveis nos resultados. Os itens
temporais (idade, estado civil, escolaridade, etc) foram
anotados considerando-se a época do diagnóstico.

Só foram incluídos pacientes cujos dados pude-
ram serintegralmente anotados.

Análise estatística: as variáveis foram apresenta-
das em tabelas de contigência contendo freqüências
absolutas (n) e relativas (%). A associação dessas variá-
veis com o grupo que descobre o próprio melanoma
foi avaliada com o teste qui-quadrado ou teste da
razão de verossimilhança.

Os valores de p<0,05 foram considerados esta-
tisticamente significantes.

RESULTADOS
Dos 109 pacientes entrevistados, 59 (54%) refe-

riram ter descoberto a própria lesão, 26 (24%) foram
informados sobre a descoberta por profissionais de
saúde, 11 (10%) pela esposa, um (1%) pelo marido e
12 (11%) por outras pessoas. Não houve diferença sig-
nificante entre as descobertas realizadas pelo próprio
paciente e demais grupos (Gráfico 1).

Quanto à distribuição por sexo, dos 59 (54%)
pacientes que relataram ter feito seu próprio diagnós-
tico, 37 (63%) eram mulheres; do grupo dos 50
pacientes que tiveram suas lesões notadas por outras

GRÁFICO 1: Distribuição das respostas à pergunta
‘quem descobriu o seu melanoma’ a 109 pacientes
diagnosticados entre janeiro de 1999 e agosto de

2004 na Unidade de Melanoma da Clínica de
Dermatologia da Santa Casa de São Paulo
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pessoas, 26 (52%) eram mulheres (Tabela 1).
Com relação à idade, tinham até 60, anos 30

(51%) dos 59 pacientes que relataram ter notado sua
própria lesão cutânea e 14 (28%) do grupo dos 50
que tiveram suas lesões notadas por outras pessoas
(Tabela 1). Essas proporções são estatisticamente sig-
nificantes (p= 0,015).

No que diz respeito ao estado civil, dos 59
pacientes que relataram ter descoberto seu próprio
melanoma, 35 (59%) eram casados, 13 (22%) viúvos,
sete (11%) solteiros e quatro (8%) divorciados
(Tabela 1).

Considerando pacientes casados, 66% das
mulheres versus 42% dos homens referiram ter nota-
do sua própria lesão; 21% das mulheres versus 29%
dos homens tiveram suas lesões notadas por profis-
sionais de saúde; 3% das mulheres versus 29% dos
homens por seus cônjuges; e 10% das mulheres por
outras pessoas, situação que não foi verificada em
meio aos homens (Gráfico 2).

Os pacientes que referiram ter descoberto a
própria lesão e o grupo em que outras pessoas desco-
briram têm distribuição igual em relação à escolarida-
de (p = 0,432) (Tabela 2).

O percentual de antecedentes familiares de
melanoma é de 10% nos que descobriram a própria
lesão e de 16% nos que foram alertados por outras
pessoas, não sendo observada significância estatística
(p = 0,365) (Tabela 2).

Sobre a facilidade de visualização da lesão, não
foi observada associação com quem descobriu a lesão
(p = 0,614) (Tabela 2).

Quanto ao conhecimento sobre câncer de pele

pela amostra estudada, do grupo dos 59 pacientes
que referiram ter notado sua própria lesão, 46 (78%)
negaram conhecimento sobre o assunto versus 37
(74%) do grupo dos que tiveram suas lesões notadas
por outras pessoas (p = 0,628) (Tabela 2).

DISCUSSÃO
A facilidade de observação do melanoma cutâ-

neo faz com que diferentes pessoas possam estar
envolvidas em sua identificação. Na casuística estuda-
da, cerca de metade dos melanomas (54%) foram des-
cobertos pelos próprios pacientes, enquanto, nos
demais, em um quarto dos casos, a lesão foi descober-
ta pelo cônjuge, por outro membro da família ou por
um amigo. No quarto restante dos casos, a lesão foi
descoberta por um profissional de saúde ao realizar o
exame físico. Esses resultados sofrem algumas
influências que merecem ser discutidas. Pri-
meiramente, deve ser ressaltado que esses números
são muito próximos dos observados por Koh e cols.,
em trabalho semelhante realizado com uma casuística
de 216 pacientes de melanoma cutâneo da região de
Boston, Estados Unidos.4

As campanhas de saúde pública procuram atin-
gir a população, primeiro, no sentido de evitar o apa-
recimento da doença (prevenção primária) e depois
chamando atenção para o diagnóstico precoce (pre-
venção secundária). Assim sendo, é muito importante
perceber que cerca de 75% dos casos foram descober-
tos por leigos (próprio paciente, cônjuge, outro
membro da família ou amigo) (Gráfico 1). Isso, de
alguma forma, poderia refletir os efeitos dos progra-

Variável Próprio paciente Outros p
(n=59) (n=50) 

N. % N. %
Sexo

Feminino 37 63  26 52 0,259
Masculino 22      37 24 48           

Idade
≤60 anos 30 51 14 28 0,015
> 60 anos 29 49 36 72      

Estado civil 
Solteiro 07 11 04 08
Casado 35 59 32 64 0,912
Viúvo 13 22 11 22
Divorciado 04 08 03 6 

TABELA 1: Distribuição por sexo, idade e estado civil
do grupo de pacientes que descobriram o próprio
melanoma e do grupo dos que tiveram sua lesão

descoberta por outras pessoas

GRÁFICO 2: Distribuição de 67 paciente casados,
segundo sexo e a descoberta do melanoma, diagnos-

ticados entre janeiro de 1999 e agosto de 2004 na
Unidade de Melanoma da Clínica de Dermatologia

da Santa Casa de São Paulo
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mas de controle do câncer da pele realizados, em
âmbito nacional, pela Sociedade Brasileira de
Dermatologia desde 1999.1

A literatura mostra que as mulheres estão
muito mais envolvidas no processo de descoberta do
melanoma cutâneo (tanto em si como nos outros) do
que os homens.4-8 Entretanto, na casuística estudada,
não ocorreram diferenças estatísticas significativas.
Como esses dados não foram avaliados do ponto de
vista temporal, é temerário introduzir qualquer inter-
pretação, ou seja, se afirmarmos que os homens estão
mais atentos, poderíamos, da mesma forma, dizer
que as mulheres pioraram sua observação.

Quando foi avaliada a descoberta do melano-
ma cutâneo considerando-se a idade, foi observado
que os pacientes abaixo de 60 anos descobriram sua
lesão significantemente mais do que as tiveram detec-
tadas por outras pessoas (Tabela 1, Gráfico 3). Isso
está em perfeito acordo com a literatura4 e faz senti-
do, pois é de esperar que os mais jovens sejam mais
atentos em relação a sua própria lesão. É importante
ressaltar a necessidade de maior foco no idoso em
relação às campanhas do câncer da pele.

Não existiu significância estatística no fato de
estar casado ou não na época do diagnóstico, quando

comparados o grupo de melanoma descoberto pelo
próprio paciente e o grupo dos alertados por outras
pessoas (p= 0,912). Entretanto, ao separarmos as
pessoas casadas por sexo, verificamos que os homens
se beneficiaram, pois as mulheres foram muito mais
efetivas em descobrir o melanoma do marido (29%),
enquanto estes, em somente 3% das vezes, descobri-
ram o melanoma da esposa (Gráfico 2). Esse resulta-
do reitera referências semelhantes na literatura.4,9

A literatura refere melhor prognóstico na evo-
lução do melanoma em pacientes com melhor escola-
ridade, fato que atribui ao diagnóstico precoce.8

Entretanto, neste trabalho, a avaliação da escolarida-
de não mostrou significância.

Seria de esperar que pacientes com anteceden-
tes familiares de melanoma cutâneo estivessem mais
atentos em relação à descoberta das próprias lesões.
Entretanto, não foi isto que ocorreu. A análise estatís-
tica não mostrou diferenças entre os grupos (p =
0,365). É possível que, pelo fato de o melanoma fami-
liar ser menos comum (14/109), essa diferença não
tenha sido notada neste estudo. 

O melanoma cutâneo, apesar da localização
externa, pode ser de difícil visualização para o pacien-
te. Normalmente, nos homens, ele é mais freqüente
no dorso e nas mulheres nas pernas.4,10 A avaliação
dos pacientes que descobriram a própria lesão contra
as descobertas por outras pessoas não mostrou dife-
renças em relação à facilidade ou não de visualização
(p= 0,614). 

Os resultados referentes ao fato de o paciente
ter conhecimento sobre câncer de pele não implica-
ram necessariamente a descoberta da própria lesão. 

GRÁFICO 3: Distribuição por idade do grupo de
pacientes que descobriram o próprio melanoma e

do grupo dos que tiveram sua lesão descoberta por
outras pessoas. Houve significância estatística entre
os grupos (p = 0,015) para pacientes até 60 anos

Variável Próprio Outros p
paciente
(n=59) (n=50)                 

N. % N. %
Antecedentes 
familiares de melanoma 

Sim 06 10 08 16 0,365    
Não 53 90 42 84 

Visualização da lesão
Difícil 29 49 27 54 0,614
Fácil 30 51 23 46 

Conhecimento sobre 
câncer de pele 

Sim 13 22 13 26 0,628
Não 46 78 37 74

Escolaridade
Primário 31 53 26 52
1ª grau 03 05 06 12
2ª grau 09 15 03 06 0,432
Superior 06     10 05 10
Analfabeto 10     17 10 20

TABELA 2: Distribuição por antecedentes familiares
de melanona, visualização da lesão, conhecimento
sobre câncer de pele e escolaridade do grupo de
pacientes que descobriram o próprio melanoma e

do grupo dos que tiveram sua lesão descoberta por
outras pessoas. Não houve significância estatística

entre os grupos
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Este estudo foi realizado com um número de
pacientes suficiente para uma análise estatística que
permitiu várias observações; contudo, trata-se de uma
avaliação localizada e de uma população do tipo assis-
tencial. Fica, portanto, o convite para que outros
autores repitam a observação, pois existe, em todo o
Brasil, uma grande diversidade populacional, tanto
em função da localização geográfica como socioeco-
nômica. Um estudo mais amplo poderia ser de gran-
de utilidade para orientação das próximas campanhas
no Brasil.

CONCLUSÕES
Em 75% dos casos, as lesões foram descobertas

por leigos; o próprio paciente, o cônjuge, outro mem-
bro da família ou amigo. Isso, de alguma forma, pode-
ria refletir os efeitos dos programas de controle do
câncer da pele realizados, em âmbito nacional, pela

Sociedade Brasileira de Dermatologia desde 1999.
As mulheres não foram mais eficientes do que

os homens em encontrar suas lesões, apesar de a lite-
ratura referir o contrário.

Quando o melanoma foi descoberto por ter-
ceiros, de forma significante, os pacientes estavam
acima de 60 anos. Isso ressalta a necessidade de
maior foco no idoso em relação às campanhas de con-
trole do câncer da pele.

Os homens se beneficiaram pelo fato de serem
casados, pois as mulheres foram muito mais efetivas
em descobrir o melanoma do marido (29%) do que
eles em descobrir o melanoma da esposa (3%).

A escolaridade, os antecedentes familiares de
melanoma, a facilidade de visualizar a lesão primária,
bem como o conhecimento sobre câncer da pele, não
influenciaram, no presente estudo, na descoberta do
melanoma cutâneo. �
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