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Resumo: FUNDAMENTOS: O cincer da pele € a neoplasia de maior incidéncia no Brasil, com 122.400 casos
novos estimados para 2006, o que corresponde a 26% do total de neoplasias malignas. A exposicao solar
é o principal fator de risco conhecido. OjeTIVOS: Avaliar a freqiiéncia das neoplasias cutineas no pais,
sua distribuicio geogrifica e habitos de prote¢io contra exposicao solar. METoDO: A SBD promoveu, de
1999 a 2005, a Campanha Nacional de Prevencao ao Cancer da Pele, com exame dermatolégico e orien-
tacao sobre exposicao, tendo registrado dados demogrificos, hibitos de exposicao solar e diagnosticos.
REsurtapos: Foram examinados 205.869 individuos, sendo diagnosticados 17.980 casos de diferentes
tipos de cancer da pele (13.194 de carcinoma basocelular, 2.482 de espinocelular, 1.057 de melanoma
e 1.247 outras neoplasias), correspondendo a 8,7% dos examinados. A razio de prevaléncia entre
homens e mulheres foi de 1,7, e a propor¢ao de cincer em negros foi de 1,6%; em amarelos, de 3,2%;
em pardos, de 3,4%; e em brancos, de 12,7%. Os estados com maior prevaléncia foram Santa Catarina
e Rio Grande do Norte. Mais de 50% dos examinados se expunham ao sol sem protecio, o que reforca
a importancia de atividades educativas de preveng¢iao. ConcLusOEs: O cancer da pele é freqiiente no pais,
e a protecao contra seu principal fator de risco, a exposicao solar, € ainda pouco valorizada.
Palavras-chave: Assuncdo de riscos; Carcinoma basocelular; Carcinoma de células escamosas;
Melanoma; Neoplasias cutineas; Neoplasias cutineas/diagndstico; Neoplasias cutineas/epidemiologia;
Neoplasias cutaneas/prevencao e controle

Abstract: BACKGROUND: Skin cancer is the most common type of cancer in Brazil. The estimate for 2006
is 122400 new cases accounting for 26% of the total cancer burden. Sun exposure is the main risk factor.
OBRJECTIVE: to evaluate the frequency of skin neoplasm in the country, its geographic distribution and
people’s attitude regarding sun exposure protection. METHODSs: The Brazilian Society of Dermatology has
been promoting a national screening campaign since 1999, where free dermatological examination and
information on the risks of solar exposure are provided. ResuLts: From 1999 to 2005, this campaign per-
Jormed 205869 dermatological exams, diagnosing 17980 (8.7%) cases of skin cancer (13194 basal cell
carcinomas, 2482 squamous cell carcinomas, 1057 melanomas and 1247 other neoplasms). The ratio
between sexes was 1.7 and the prevalence was 1.6% in black, 3.2% in Asian descendent, 3.4% in mesti-
zo, and 12.7% in Caucasian individuals. Santa Catarina and Rio Grande do Norte were the national
states with the highest prevalence rate. The majority of people, irrespective of sex or race, suffered unpro-
tected solar exposure, hence pointing to the great importance that educational activity must play in the
prevention of this disease in the country. CONCLUSION: Skin neoplasm is frequent among the Brazilian
population, but unprotected sun exposure is not yet perceived as an important health risk.
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INTRODUCAO

O cancer da pele, melanoma e nao melanoma
(carcinoma basocelular e espinocelular), é a neo-
plasia de maior incidéncia em vdrias partes do
mundo' e também no Brasil, onde o Instituto
Nacional do Cincer (INCA) estima a ocorréncia de
122.400 casos novos em 20006, correspondendo a
26% do total dos casos novos de neoplasias malig-
nas do pais.” Existem evidéncias importantes de
que os trés tipos de cincer da pele sio causados
pela exposiciao solar, seu principal fator de risco,
embora outros sejam descritos, como o uso de
alcool,” o fumo, no caso do carcinoma espinocelu-
lar de labio, exposicao ao arsénico, radiacoes ioni-
zantes e processos dermatoldgicos irritativos croni-
cos." A dificuldade de mensuracio da exposicio
solar cumulativa torna mais complexa a identifica-
cdo de outros fatores de risco, ja que imprecisoes
nessa medida podem gerar vieses.’

Além da grande magnitude do problema, exis-
tem evidéncias de tendéncia de aumento da morbida-
de e mortalidade por cincer da pele, o que impoe sua
consideracao como problema de saide publica, mas
de controle factivel pela prevencao, primaria — prote-
¢40 contra a exposic¢ao excessiva a luz solar — e secun-
daria, realizando diagnéstico precoce e tratamento
oportuno.’

Essa tendéncia ascendente da morbidade
pode ser atribuida a multiplos fatores: aumento da
exposi¢cdo a radiacio ultravioleta recreacional,
principalmente na infincia; mudanca de habito de
diferentes populagoes em relagio a protecio meca-
nica e exposicdo solar cotidiana, como o uso de
chapéus, sombrinhas e roupas que deixam o corpo
mais exposto;° valorizacio estética do bronzeamen-
to da pele, o que, além de estimular a exposicao
solar sem protecao nos momentos de lazer, favore-
ce o habito do bronzeamento artificial; aumento da
incidéncia de raios ultravioleta (UV), principal-
mente UV-B e UV-A, devido a diminui¢io da cama-
da de ozoOnio. Este ultimo fendmeno atinge com
mais intensidade as dareas proximas da regido
Antartida, modificando a distribuicao geografica de
risco pela exposi¢io a radiagio UV, maior nas
regides equatoriais.

A consciéncia da gravidade sanitaria do cancer
da pele é pequena entre os profissionais de saide em
varias partes do mundo. Para amplid-la, sio geradas
iniciativas como intervencoes educacionais para pro-
fissionais envolvidos com a atencao basica sobre pra-
ticas para o controle de cincer da pele’ ou a inclusiao
de profissionais de enfermagem no processo de sus-
peicao e encaminhamento de casos.’

No Brasil, a consciéncia da gravidade do pro-
blema entre os responsaveis pela satide publica é
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influenciada pela idéia de que a mesticagem racial
determinaria um baixo risco para a populagio bra-
sileira. Sem duvida, o cancer da pele nio melano-
ma é mais freqiiente em pessoas de pele mais clara
e sensivel ao sol, o que nao invalida o risco naque-
las de pele negra. Os dados estimados pelo INCA?
demonstram a gravidade do problema no pais. Os
servicos meteorologicos ja mostram consciéncia da
importancia do aumento da exposicao a raios UV,
ao divulgar diariamente os niveis de exposicao
para diferentes regidoes do pais.

A prevencao primdaria do cincer da pele deve
ter como principal populacdo-alvo a infantil, uma vez
que as criangas se expoem ao sol trés vezes mais que
os adultos, e a exposi¢io cumulativa durante os pri-
meiros 10 a 20 anos de vida determina o risco de can-
cer da pele, mostrando ser a infincia uma fase parti-
cularmente vulneravel aos efeitos nocivos do sol.
Assim, um programa de prevenc¢ao primaria do cin-
cer da pele envolve necessariamente pais e professo-
res, responsaveis por evitar a exposicio solar das
criancas nos horarios de maior radiacao UV, ou seja,
entre 10h e 16h, estimular e criar o habito de uso de
protecao fisica, como chapéu ou guarda-sol, e tam-
bém de protetores solares com fator de protegao 15
ou mais.

A prevencio secunddria na populacao adulta
pode e deve ser realizada na rotina da atencao a
saude, o que, porém, requer maior engajamento dos
profissionais de satide e da populagio em geral na
acao preventiva.

Vale ressaltar que a geracio que é hoje a popu-
lacao adulta, alvo da prevencio secundaria, sera res-
ponsavel por implementar a prevengao primairia
junto as criangas, ou seja, campanhas de prevencao
de diagndstico sao também de conscientizagao para a
prevencao primaria.

Nessa perspectiva, a Sociedade Brasileira de
Dermatologia (SBD) promoveu, nos ultimos sete
anos, a Campanha Nacional de Prevencao ao Cincer
da Pele (CNPCP). Na data da campanha, entre Sh e
15h, médicos dermatologistas examinam gratuita-
mente a populacio e orientam sobre habitos de
exposi¢cao ao sol, em postos de atendimentos na
maioria dos estados do pais.

Essa iniciativa e a divulgacao dos riscos da
exposic¢ao solar pela midia vém aumentando a cons-
ciéncia do problema entre os brasileiros, criando
pouco a pouco um ambiente favoravel a iniciativas de
prevengao primaria na infincia.

Embora os dados coletados nas campanhas
sejam o registro de uma atividade e nao dados cole-
tados para pesquisa, sua andlise pode lancar luz
sobre o problema do cincer da pele no Brasil.
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CASUISTICA E METODOS

A SBD desenvolve, desde 1999, um programa
nacional estruturado com ag¢des continuas de preven-
¢io e deteccao do cincer da pele. O principal médulo
de atuacao desse programa ¢ a CNPCP, realizada anual-
mente. A acao tem como objetivo oferecer exame der-
matolégico gratuito e orientagiao sobre a prevengao e
diagnodstico precoce da doenca. Todas as capitais brasi-
leiras, bem como algumas cidades do interior dos esta-
dos, sio contempladas com postos de atendimento
cadastrados pela SBD. Cerca de mil dermatologistas
voluntirios realizam atendimento, e 0s casos suspeitos
de cincer sao encaminhados para a bidpsia da lesao
visando a confirmacao diagndstica. Dados epidemiolo-
gicos como sexo, idade, cor, protecao solar, histéria
pessoal ou familiar de cancer da pele e diagndstico
provavel sao coletados em formulario padrio e enca-
minhados a sede da SBD para analise.

Com o intuito de avaliar a associacio desse
diagnéstico com os fatores de risco conhecidos,
foram realizadas analise descritiva dos dados coleta-
dos e regressao logistica multivariada, usando como
variaveis independentes sexo, idade, cor, historia pes-
soal e historia familiar de cancer da pele, e como
varidvel dependente o diagnoéstico de cancer da pele.
Como medida de associacao utilizou-se a razao de
chance (odds ratio, OR).

RESULTADOS

De 1999 a 2005, a CNPCP realizou 205.869 exa-
mes dermatolégicos, tendo sido diagnosticados clini-
camente 17.980 casos de tipos diferentes de cincer
da pele (8,7% dos examinados). Desses, 13.194 eram
carcinomas basocelulares, 2.482 carcinomas espino-
celulares, 1.057 melanomas e 1.247 outros tipos de
neoplasia.

A coleta de dados foi padronizada a partir de
2000, o que explica a nao-inclusao dos dados de 1999
em algumas analises.

O meio de comunicacao mais citado pelos exa-
minados como motivador do comparecimento a cam-
panha foi a televisao, referida em 38% das respostas.

O grafico 1 mostra o nimero de exames reali-
zados a cada ano, com tendéncia crescente, refletin-
do adesiao progressiva a estratégia da campanha,
tanto por parte dos profissionais como da populagao
em geral. A expansao do numero de examinados, no
entanto, nao se refletiu em diminui¢ao da proporg¢ao
de cancer entre eles, como se poderia esperar, mas
em aumento, como se observa no grafico 2. A propor-
¢ao de pessoas examinadas sem dermatoses aumen-
tou discretamente de 16,2%, em 2000, para 19,2% em
2005, indicando que o crescimento do numero de
examinados nio se deu pela auto-selecio de pessoas
com dermatoses. O grifico 3 mostra a prevaléncia de

GRAFICO 1: Pessoas examinadas na Campanha
Nacional de Prevengao ao Cincer da Pele 1999 a 2005
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diferentes tipos de cincer da pele diagnosticados de
2000 a 2005.

Entre os examinados, a proporcio de homens
variou de 38 a 40% nos diferentes anos, com média
de 39%. A distribuicao por cor indicou 63% de bran-
cos, 29% de pardos, 7% de pretos e 1% de amarelos,
nao havendo variacao significativa entre os diversos
anos de campanha.

A historia de cancer da pele na familia foi rela-
tada por 14,2% do total de entrevistados, apresentan-
do tendéncia de aumento ano a ano, subindo de
11,5% em 2000 para 16% em 2005, correspondendo
a aumento relativo de 40% no periodo. Historia pre-
gressa de ciancer da pele foi relatada por 6,8% dos
examinados e também mostrou tendéncia ascenden-
te: de 5,6% em 2000 e 2001 para 8,5% em 2005, cor-

GRAFICO 2: Prevaléncia de Cancer da Pele
Campanha Nacional de Prevencao ao Cancer da Pele
1999 a 2005

9,2

9
8,8 2
8,6 A 7/

8,4 / \ //6

Percentuais

8 , 2 ‘lf b/
8 A

7,8 /

7,6

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

An Bras Dermatol. 2006,81(6):533-9.




536 Sociedade Brasileira de Dermatologia

TaBELA 1: Campanha Nacional de Preveng¢io ao Cancer da Pele — 2005
Resultado de regressao logistica

Variavel independente OR

Limite inferior IC 95%

Limite superior IC 95%

Histéria pregressa de Ca da pele
Sim x Ndo 5.46

Histéria de Ca da pele na familia

Sim x Nao 1.79
Sexo

Masculino x Feminino 1.75
Cor

Branca x Nao branca 3.03
Nio pardo x Parda 2.42
Niao negra x Negra 6.48
Nao amarela x Amarela 1.61

4.99 5.98
1.64 1.96
1.62 1.88
2.75 3.34
2.18 2.68
4.65 9.02
1.06 2.43

respondendo a aumento relativo de 53%.

Houve 2.113 casos de cancer da pele diagnos-
ticados em nao brancos, distribuidos nas seguintes
proporg¢oes: 1,6% entre os negros; 3,2% entre 0s
amarelos; 3,4% entre os pardos; os brancos corres-
ponderam a 12,7%.

Sexo, cor e histdria familiar ou pregressa de can-
cer da pele sao fatores de risco conhecidos, o que se
confirmou nos dados coletados. A tabela 1 mostra os
resultados de uma regressao logistica para o ano de
2005 incluindo essas varidveis e utilizando como medi-
da de associagao a razao de chance (odds ratio, OR).

Quanto a exposicao solar, 9% dos examinados
referiram nao se expor ao sol, e 23% exposicio com
protecao (variagao de 21%, em 2000, a 25% em 2005).

Embora individuos do sexo masculino apre-
sentassem maior risco de cincer da pele (razio de

GRAFICO 3: Prevaléncia dos diferentes Canceres da Pele
Campanha Nacional de Prevencao ao Cancer da Pele

sexos 1,7), referiram proteger-se menos do que os do
sexo feminino, como pode ser visto no grifico 4. O
grafico 5 mostra que a maioria dos examinados infor-
mou exposi¢ao solar sem protecao.

Quanto a distribuicado geografica no pais, o
grafico 6 mostra as prevaléncias observadas nos
estados para o conjunto dos anos entre 2001 e
2005. Os estados de Tocantins, Rio Grande do Norte
e Santa Catarina apresentaram prevaléncias superio-
res a 14%, e os estados do Acre, Piaui e Rio Grande
do Sul, superiores a 10% e inferiores a 12%.
Ressalte-se que em Tocantins tem-se apenas um ano
de campanha, e, no caso do Acre, os dados sao rela-
tivos a dois anos que, no entanto, apresentaram
resultados muitos divergentes (5,26% em 2001 e
12,69% em 2002). Nos demais estados citados, a
campanha foi realizada em pelo menos quatro anos,

GRAFICO 4: Propor¢ao de expostos ao sol sem
protecao entre os examinados em 2000 e 2005
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GRAFICO 5: Proporcao de expostos ao sol sem
protecao entre os examinados em 2000 e 2005
por cor

GRrAFICO 7: Idade Média dos examinados e presenca
de Cancer da Pele por Regiao
1999-2005
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sendo pequena a variacdo nos resultados anuais.

O grifico 7 mostra a idade média dos entrevis-
tados e dos casos diagnosticados como cincer da
pele nas diversas regides do pais.

DISCUSSAO

As campanhas de prevencio ao cincer da pele
sao atividades de rastreamento para o diagnostico
precoce dessa doenga que possibilitam tratamento
ripido, diminui¢cio da morbidade e aumento da
sobrevida do paciente. As neoplasias malignas da
pele, embora freqlientes e de incidéncia crescente,
quando diagnosticadas nao apresentam sintomas e
muitas vezes nao constituem a queixa principal ou o

GRAFICO 6: Proporgao de casos de Cancer da Pele
por Estado Campanha Nacional de Prevencdo ao
Cincer da Pele
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motivo da consulta, o que salienta a importancia do
exame clinico.” Programas de rastreamento de cancer
da pele sio capazes de efetuar o diagndstico precoce
do melanoma em 90% dos casos, com reduc¢ao da
letalidade.” O diagnéstico precoce dos canceres de
pele nao-melanomas (CPNM) leva a reducao substan-
cial de seqielas cirargicas inestéticas, além de servir
de alerta aos pacientes quanto ao risco de recidiva e
aparecimento de novos tumores.

Casos diagnosticados durante as campanhas
sao considerados prevalentes, ou seja, sua magnitude
depende nao apenas da incidéncia de ciancer da pele,
mas também da duragio da lesiao até o diagnostico.
Em regioes em que ¢ dificil o acesso ao diagndstico e
em grupos populacionais com menor consciéncia de
suas manifestacoes clinicas, a proporg¢ao elevada de
cancer da pele resulta de duragao maior do periodo
pré-diagnéstico e nao indica necessariamente maior
risco. Assim, a razio de prevaléncia de 1,7 entre
homens e mulheres, encontrada neste trabalho, nao
reflete apenas maior risco, mas também menos cuida-
do com a pele, ainda considerado estético e proprio
do sexo feminino. Essa hipétese é reforcada pela
menor propor¢ao de homens que participaram da
campanha e informaram utilizar protecao contra a
exposicao solar.

Menor acesso ao diagndstico poderia explicar
parte da distribuicio geogrifica encontrada, como a
alta prevaléncia no Estado de Tocantins. J4 o achado
de que os estados de Santa Catarina e Rio Grande do
Norte tém as maiores prevaléncias corrobora as esti-
mativas do INCA, que estima para Florian6polis e
Natal as maiores incidéncias do pais para CPNM.’
Diferencas de insolagio e de susceptibilidade da
populacio explicam essa distribui¢ao geografica.
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538 Sociedade Brasileira de Dermatologia

As estimativas do INCA sao baseadas em
dados de mortalidade para determinada localidade
e dados de letalidade de localidades semelhantes
que disponham de registro de cancer de base popu-
lacional. Devido a possibilidade de sub-registro,
essas estimativas devem ser consideradas minimas.’
Além disso, a cobertura e a qualidade do Sistema de
Informa¢io de Mortalidade (SIM) variam muito
entre as diversas regides do pais, o que poderia
levar a distor¢Oes nas estimativas para estados com
baixa cobertura do SIM no interior, tornando-se
mais confidvel, nesses casos, as referentes as capi-
tais. As estimativas do INCA para CPNM nem sempre
sdo consistentes, como, por exemplo, aquelas para a
cidade de Vitéria — 38,9 por 100.000 habitantes para
o sexo masculino, e 130,4 por 100.000 para o sexo
feminino® —, com razio de sexos epidemiologica-
mente muito improvavel.

A prevaléncia de casos observada nas campa-
nhas ndo pode ser considerada prevaléncia real de
casos de CPNM nao diagnosticados pelos servigos de
saude, em virtude da auto-selecio dos participantes
da campanha, que pode diferir entre os anos e as
diferentes regioes. No entanto, espera-se que a preva-
léncia observada na campanha seja fungao da preva-
léncia real; na medida em que varias evidéncias,
mesmo incompletas, convergem para as mesmas con-
clusoes, essas se véem reforgcadas. Os achados de alta
prevaléncia de Santa Catarina e Rio Grande do Norte
corroboram as estimativas do INCA e superam a idéia
de que os CPNMs sejam problema sanitirio apenas
de estados do sul do pais, que receberam imigracao
européia mais recente.

Quanto a variacio no tempo, observou-se
aumento da prevaléncia de carcinomas dos tipos baso-
celular, espinocelular e melanoma, o que é coerente
com os achados epidemioldgicos de outros paisesl e
de dreas especificas do Brasil.""”” No entanto, tratando-
se de doenca cronica, o intervalo de tempo analisado
€ pequeno para permitir qualquer inferéncia.

Dado importante diz respeito a exposi¢ao solar
sem protecio. Deve-se considerar que a populacio
presente a campanha se auto-seleciona pelo acesso a
informagao sobre hora e local do exame da pele e
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pela motivacio em participar. Essa motivagao é, sem
duavida, associada a maior preocupagao com a saude
da pele, o que é corroborado pela maior proporciao
de mulheres. Assim, € provavel que essa populacio se
proteja do sol mais do que a populagio em geral.
Mesmo assim, deve-se salientar que mais de 50% dos
informantes declararam expor-se ao sol sem prote-
cio, independente de sexo e raga.

E freqiiente o hibito de exposicao solar com
objetivo de bronzeamento da pele, de alto valor esté-
tico no pais. Isso acarreta maior risco, assim como a
percepcao de que apenas quando hi a intencao de
bronzeamento e durante o verao é preciso utilizar
protegio ao sol.” Atividades como esporte ao ar livre
e caminhada nao sao, em geral, consideradas exposi-
coes que merecam prote¢ao. O uso adequado de fil-
tro solar é baixo niao apenas por questoes econdmi-
cas, mas também por percepgoes equivocadas por
parte da populagio. E preciso, além disso, superar a
concepcio de que os cuidados com a pele tém ape-
nas finalidade estética, que tem como consequéncia
maior exposicdo ao sol sem prote¢ao entre OS
homens, como mostram os dados.

Os resultados referentes a exposigao solar por
parte dos participantes das campanhas, assim como
outros estudos no pais, indicam que a acao educativa
deve ser priorizada entre as diversas estratégias de
controle do cancer da pele. Infelizmente, nem
mesmo os servigos de saude incorporaram a necessi-
dade de aconselhamento quanto 2 exposicio solar."
H4, portanto, que se desenvolver esforco junto as
demais especialidades médicas além da dermatolo-
gia, aos responsaveis por tomada de decisiao no siste-
ma de sadde e aos formuladores de politicas de edu-
cacio para que a prevencao ao cincer da pele possa
ser iniciada ja na infincia, evitando, assim, a exposi-
¢ao solar cumulativa.

CONCLUSAO

A elevada freqiiéncia de cancer da pele no pais
permite consideri-lo importante problema de satde
publica, mas a protecao contra a exposicio solar, seu
principal fator de risco, ainda nio é pratica difundida
na populacao. a
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OBSERVACAO

Durante o fechamento desta edicio, a Sociedade Brasileira de Dermatologia realizou a 8 edicao da
Campanha Nacional de Prevencao ao Cincer da Pele, que registrou o marco histérico de 41.751 atendi-
mentos, caracterizando-a como a maior campanha de atendimento contra o cancer da pele no mundo.
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