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Resumo: FUNDAMENTO: A incidéncia do melanoma aumentou nos uGltimos anos mais rapidamente do que qualquer
outro cancer. Embora represente apenas 4% dos cinceres de pele, é o responsavel por 60% das mortes por esta
neoplasia. Isto torna o melanoma um problema de satde publica.

OgjeTIvOs: O presente estudo propds o desenvolvimento de um Programa Continuo de Preven¢ao do Melanoma,
por meio da realizagao da prevencio primaria e do diagndstico precoce desta neoplasia.

Mgtopos: Foi tomada como piloto uma cidade de aproximadamente 130.000 habitantes. Uma equipe de enferma-
gem esteve presente por cerca de 30 dias em cada um dos 13 postos de satude da cidade de Jau (SP), realizando
orientagoes quanto ao autoexame da pele, fotoprotecio e sinais precoces do melanoma. O paciente com lesao sus-
peita era encaminhado imediatamente ao hospital de referéncia para dermatoscopia e triagem médica, sendo exci-
sada quando suspeita.

Resurtapos: Foram diagnosticados 4 casos de melanoma em fase inicial e 3 nevos displasicos. Dos entrevistados, 74%
trabalham expostos ao sol, variando de meio periodo ao completo, e mais de 60% nunca fizeram uso de filtro solar.
ConcLusAo: Este modelo de programa de prevengao ¢é inédito, exclusivo e demonstrou ser eficaz na prevencao e
diagnostico precoce do melanoma em uma cidade de 130.000 habitantes do Estado de Sao Paulo. Com esclareci-
mento a populacio e orientacio a equipe de satude, realiza-se uma rapida triagem e identificam-se lesdes suspeitas
de melanoma para que, com o diagndstico em suas fases iniciais, o paciente apresente melhor progndstico.
Palavras-chave: Diagndstico precoce; Melanoma; Prevencao de doencas

Abstract: BACKGROUND: Worldwide incidence of melanoma has increased in recent years faster than any other can-
cer. Although it represents only 4% of skin cancers it is nevertheless responsible for 60% of skin cancer deaths.
This makes melanoma a public health problem.

OBJECTIVES: The aim of this study was the development of a continuous program for melanoma prevention and
early detection.

METHODS: A city of around 130,000 inhabitants in the state of Sao Paulo, Brazil, was chosen for the development
of a pilot project covering primary prevention and early diagnosis of melanoma. A nursing team worked for
approximately 30 days in each of the 13 health centers in the city of Jau (SP), providing guidance on self-exami-
nation of the skin, photoprotection and recognition of early signs of melanoma. Patients with suspicious lesions
were immediately sent to the reference hospital for medical and dermoscopic screening. Excisional biopsies
were performed on suspected melanomas.

Resurts: 4 four cases of early stage melanoma and 3 dysplastic nevi were diagnosed. Of the people interviewed,
74% worked either part-time or full-time exposed to sun and over 60% claimed to never use sunscreen.
ConcLusion: This is a new and effective model for melanoma prevention and early diagnosis. In short, the mela-
noma prevention program is able to quickly identify suspicious lesions, leading to early diagnosis and better
chances of survival.
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INTRODUCAO

O cancer de pele é o tipo de neoplasia mais fre-
quente na populacio brasileira." Segundo o Instituto
Nacional de Cincer (INCA), estimam-se, aproximada-
mente, 115.000 novos casos por ano, O que Correspon-
de a um risco estimado de 59 casos novos a cada 100 mil
homens e 61 para cada 100 mil mulheres.' No municipio
de Jad (SP), o cancer de pele corresponde a 46,7% dos
canceres registrados no periodo de 2000 a 2004, com
um coeficiente de incidéncia ajustado por idade e padro-
nizado pela popula¢gio mundial de 188,6 casos por
100.000 homens e 217,2 casos por 100.000 mulheres. *

Dentre as neoplasias cutineas, destaca-se o
melanoma, originado de células denominadas mela-
ndcitos.” Embora represente apenas 4% dos ciAnceres
de pele, é o responsavel por 60% das mortes por esta
neoplasia.” Em Jau, o melanoma representa 3,83% das
neoplasias de pele.’ A incidéncia do melanoma
aumentou nos ultimos anos.”® Segundo Schaffer et al
(2004), a incidéncia de melanoma dobrou nos ulti-
mos 25 anos e tem aumentado mais rapidamente do
que qualquer outro cancer.” Isto torna o melanoma
um problema de satde publica.”” Nos Estados Unidos,
em 25 anos, passou do 11° para o 5° tipo de cincer
mais frequente em homens e do 10° para o 7° em
mulheres.” O melanoma alcancou este pico de inci-
déncia devido, principalmente, ao aumento da expo-
sicdo solar e da expectativa de vida populacional *'""

A mortalidade por melanoma no mundo tam-
bém vem aumentando, mas em menor proporcao do
que a incidéncia.*"" Isto se deve ao diagndstico precoce
da doenga, incentivado pelas campanhas de prevengiao
de cincer de pele existentes nos paises desenvolvidos,
proporcionando a identificacio e o tratamento do
melanoma nas suas fases iniciais.*>"* Tal fato é compro-
vado por Schaffer et al (2004), que observaram, para os
melanomas invasivos, um aumento da sobrevida em 5
anos de 50% em 1950 para 90% em 1990. Numeros
semelhantes foram observados por Johnson et al em
1998. Além do aumento da sobrevida, foi observado na
Europa Central um aumento na porcentagem de lesoes
finas (<= 1 mm), que passaram de 39% em 1976 para
65,5% em 2000.” A conscientizacio da populacio nos
paises desenvolvidos, por meio de campanhas de pre-
vencao, leva a identificacao de lesoes precocemente, o
que contribui para um prognoéstico favoravel, mesmo
em uma época em que a incidéncia da maioria dos
tumores tem diminuido e a do melanoma continua a
aumentar.” Em Jad, no periodo de 2004 a 2008, os
casos de melanoma “in situ” representam 27,6% do
total de melanomas diagnosticados.’

O melanoma, se diagnosticado nas suas fases ini-
ciais, é curdvel.” Para isso, é importante conhecer os
individuos de risco para esta neoplasia, bem como iden-
tificar lesdes precocemente. Pele clara, olhos claros,
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cabelos claros, multiplos nevos pelo corpo e exposi¢cao
solar sao caracteristicas de individuos que devem preve-
nir-se, nao apenas do melanoma, como também do can-
cer de pele em geral.”" A necessidade do esclarecimen-
to da populagao quanto aos riscos da exposicio solar,
bem como a conscientizagio sobre esta doenga, faz-se
necessaria. De acordo com Durquia et al (2007), através
de estudo para avaliagio de habitos da populagao da
regiao sul do Brasil, os individuos que mais se expoem
ao sol sio os que menos usam filtro solar. **

A identificacdo da lesao suspeita é importante. O
melanoma é reconhecido, na maioria das vezes, como
uma micula enegrecida assimétrica, com bordos irregula-
res, coloragio variada e didmetro maior que 6 mm.” Um
importante método utilizado no diagndstico precoce do
melanoma é a dermatoscopia. 20 Este método atinge
elevada sensibilidade (98,8%) e especificidade (91,2%),
tendo papel fundamental na diferenciacao entre melano-
ma e lesdo niao melanocitica pigmentada. ***

A identificacado de lesbes em estagio inicial é
imprescindivel para a melhoria da sobrevida desta
doenga. A sobrevida a 5 anos, pelo Registro Hospitalar
de Cancer do Hospital Amaral Carvalho de Jaa/SP,
variou de 100% no estadio I a 0% no estadio IV. *
Infelizmente, dados nacionais revelam que a maioria
dos diagnoésticos de melanoma € feita ja nos estagios
avangados da doenga, com poucas chances de sobre-
vivéncia.' Isso pode ocorrer devido a desorientagio e
desinformaciao da populacao brasileira, como tam-
bém, devido a dificuldade de acesso a avaliacao espe-
cializada. Ha mais de dez anos, a Sociedade Brasileira
de Dermatologia vem desenvolvendo uma excelente
campanha anual contra o cincer de pele. No dia da
campanha e nos precedentes, ¢é feita uma divulgacao
na midia e realiza-se o exame clinico da populagio e
encaminhamento dos casos suspeitos para o hospital
e tratamento. E necessdria a complementacio desta
iniciativa por meio do desenvolvimento de um mode-
lo para informagio e conscientizacio continua da
populacao, onde também seja possivel realizar facil-
mente a avaliacdo e tratamento de uma lesao suspeita
de melanoma ao longo do ano. Com isso, seria possi-
vel uma ripida triagem e identificacio de melanomas
em fase inicial, proporcionando ao paciente um
melhor prognostico e uma maior sobrevida.

OBJETIVOS DO PROJETO

O presente estudo propds a orientagao conti-
nua da populacao em relagao aos riscos do desenvol-
vimento do cincer de pele, em especial o melanoma,
e o seu diagnoéstico precoce. Para tal objetivo, o
Programa de Prevenciao Continua do Melanoma teve
como enfoque dois aspectos distintos: a prevencao
primaria do tumor e o diagndstico precoce.
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PREVENCAO PRIMARIA - incluiu a abordagem
de todos os fatores de risco para o desenvolvimento
do melanoma; medidas educacionais em relacao a
exposicao e protecgio solar, e esclarecimento da popu-
lacio a respeito do melanoma e identificacio das
populacoes de risco.

DIAGNOSTICO PRECOCE - orientacoes para a
identificacao precoce das caracteristicas de malignida-
de das les6es por parte do Sistema Publico de Satde
e a rapida procura pelo servico especializado para
diagnostico. Exame das lesoes suspeitas. Ensino do
autoexame e da importancia da regularidade de reali-
zacao do mesmo.

METODOS

O Programa de Prevenc¢io Continua do
Melanoma foi desenvolvido pelos autores e submeti-
do a avaliacio do Comité de Etica em Pesquisa da
Fundacao Amaral Carvalho, sendo aprovado sob o
nimero do protocolo 31/09. O presente projeto teve
como populagao-alvo os individuos frequentadores
dos 6 Postos de Atendimento em Sadde (PAS) e 7
Postos de Satide da Familia (PSF) da cidade de Jaq,
Estado de Sao Paulo. Durante o primeiro ano de sua
execucdo, apos firmada a parceria entre a Secretaria
da Saide do municipio de Jat e o Departamento de
Pele do HAC, a equipe de enfermagem do Programa
de Prevenciao Continua do Melanoma (composta por
1 enfermeiro e 3 auxiliares de enfermagem) permane-
ceu por, aproximadamente, 30 dias em cada uma das
13 unidades. As datas de permanéncia em cada um
dos postos estao listadas na tabela 1.

Durante os dias de permanéncia em cada unida-
de de saide, a prevengao primaria foi executada atra-
vés das seguintes acoes: distribuicao de folhetos expli-
cativos sobre cancer de pele e melanoma, abordagem
direta do profissional da saide e apresentacio de
palestras sobre os fatores de risco para o desenvolvi-
mento do melanoma. As agoes tinham como enfoque
as caracteristicas principais para o diagnoéstico do
melanoma e, também, visavam ao ensino do autoexa-
me da pele. Durante a abordagem, 1.768 pacientes res-
ponderam a um questionario envolvendo perguntas
sobre exposicao solar, presenca de melanoma ou
outro cancer de pele entre os familiares, uso de prote-
¢ao solar e o conhecimento sobre o melanoma. Os
médicos alocados nas unidades de saude também
foram abordados para a orientagio sobre as lesoes sus-
peitas de melanoma e o esclarecimento de possiveis
duavidas. Os individuos que suspeitassem de uma pos-
sivel lesao de melanoma foram estimulados a mostra-
la a0 médico da unidade e este, na relevancia do caso,
fazia o encaminhamento direto para o Programa de
Prevencido por meio da Ficha de Encaminhamento per-
sonalizada.

As lesoes suspeitas dos pacientes encaminhados
ao Ambulatério de Prevencao de Melanoma foram foto-
grafadas pelos profissionais de enfermagem, qualificados
e treinados pelo Departamento de Tumores da Pele do
HAC. Foram realizadas fotos macroscopicas e dermatos-
coOpicas da lesao. Estas, devidamente identificadas, foram
avaliadas pelo médico responsavel do Departamento de
Tumores da Pele do HAC e arquivadas em um programa
de computador desenvolvido especificamente para o
Programa de Prevencao Continua do Melanoma. Apds a
identificacao de lesbes suspeitas ou duvidosas por meio
da imagem fotografada, o paciente foi agendado para
consulta médica no Departamento de Pele do HAC com
o médico responsavel. A seguir, foi realizado o exame cli-
nico e, posteriormente, na relevancia do caso, realizou-se
o exame dermatoscOpico. Mediante a identificacio de
melanoma ou lesao suspeita, o paciente foi automatica-
mente submetido a exérese da mesma no Centro
Cirargico Ambulatorial do Hospital Amaral Carvalho.
Frente ao diagnoéstico de melanoma, o paciente foi trata-
do e seguido pelo grupo multidisciplinar do
Departamento de Tumores da Pele do Hospital Amaral
Carvalho, de acordo com as recomendacoes do Grupo
Brasileiro de Melanoma (GBM). ***

RESULTADOS

Durante o primeiro ano de execugiao do
Programa de Prevencao do Melanoma, foram encami-
nhados para avaliagio clinica e dermatoscOpica 88
pacientes. Destes, foram diagnosticados 4 casos de
melanoma em fase inicial e 3 casos de nevos displasi-
cos descritos na tabela 2.

Os pacientes, cujas bidpsias excisionais eviden-
ciaram melanoma, foram submetidos ao estadiamento
clinico completo e tratados cirurgicamente de acordo

TaBELA 1: Distribuicao do periodo de permanéncia
do Programa de Prevencio do Melanoma nas
Unidades de Saaude da cidade de Jau

UNIDADE PERIODO

10 de Outubro a 09 de Novembro 2007
PAS Jorge Atalla 10 de Novembro a 10 de Dezembro 2007
PAS Vila Maria 07 a 31 de Janeiro 2008

PSF Adilson Morandi 01 a 29 de Fevereiro 2008

PAS Sao Benedito 01 a 31 de Margo 2008

PSF Pouso Alegre 01 a 15 de Abril 2008

PSF Vila Ribeiro 16 a 30 de Abril 2008

PAS Potunduva 02 a 31 de Maio 2008

PSF NGA25 01 a 15 de Junho 2008

PSF Dorival Mascaro 16 a 30 de Junho 2008

PAS Vila Nova 01 a 31 de Julho 2008

PSF Santa Helena 01 a 31 de Agosto 2008

PSF Pedro Ometo 01 a 30 de Setembro 2008

PAS Itamaraty 01 a 31 de Outubro de 2008

PAS Jorge Atalla 01 a 30 de Novembro de 2008

PAS Itamaraty
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TABELA 2: Casos diagnosticados no primeiro ano do Programa de Prevenc¢ao do Melanoma na cidade de Jaa.
Distribuicdo por diagndstico, sexo, localizagio, tipo histolégico, estadiamento e idade

ESTADIAMENTO
DIAGNOSTICO SEXO LOCAL HISTOLOGIA TNM EC IDADE
Melanoma F pé direito Acral lentiginoso TisNOMO 0 53
Melanoma M mandibular D Lentigo TisNOMO 0 45
Melanoma M infraclavicular D Extensivo superficial T1ANOMO 1A 39
Melanoma F asa nasal E Lentigo Tis NOMO 0 64
Nevo displasico F esternal 26
Nevo displasico F mamaria E 46
Nevo displasico F supramamaria D 32

com protocolo do GBM.” Estes pacientes encontram-
se atualmente em seguimento clinico laboratorial no
Departamento de Tumores da Pele do Hospital Amaral
Carvalho de Jau.

Por meio dos 1.768 questiondrios realizados,
foi possivel uma analise do perfil desta populagao fre-
quentadora das unidades de satide. Mais de 70% dos
entrevistados eram do sexo feminino. Setenta e seis
por cento dos entrevistados nao sabiam o que é o
melanoma (Grifico 1). Vinte e seis por cento dos
entrevistados trabalham em ambiente fechado, 74%
trabalham expostos ao sol, variando de meio periodo
ao periodo todo (Grafico 2). Quanto ao uso do filtro
solar, mais de 60% dos entrevistados nunca fizeram
uso, 20% utilizam-no apenas nas atividades de lazer,
9% fazem uma aplicacao didria e 5% fazem duas apli-
cacoes diarias de filtro solar (Grafico 3). Quanto ao
histérico de cincer de pele na familia, 12% relatam
familiares com cincer de pele e apenas 2% relatam
familiares com melanoma.

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo propor
um método continuo de prevengao e diagndstico pre-
coce de melanoma cutineo para uma cidade de

PAS Jorge Atalla
PAS Itamaraty &
PSF Pedro Ometo |l
PSF Sta Helena
PAS Vila Nova |
PSF Dorival Mascaro
NGA-25

PAS Potunduva |
PSF Pouso Alegre B
PSF Vila Ribeiro [
PAS S Benedito |
PSF A. Morandi §

130.000 habitantes. Neste Programa, é oferecido um
rapido acesso ao servico especializado em Oncologia
e a tecnologia, através da dermatoscopia e da teleme-
dicina, auxilia na triagem dos casos. Através desta pro-
posta, foi possivel o diagnoéstico de 4 casos de melano-
ma e 3 casos de nevo displasico. Trés dos casos de
melanoma foram diagnosticados na fase “in situ” e
um em estadio clinico I, o que corresponde a uma
sobrevida de 100% e 88% em 10 anos respectivamen-
te. 7* Os casos diagnosticados representam individuos
relativamente jovens, situados na faixa etaria econo-
micamente produtiva, refletindo o perfil do paciente
com melanoma relatado na literatura.”® A proposta de
reintegragao as atividades sécio-economicas frente ao
diagnostico de melanomas finos é de extrema impor-
tincia tanto para o paciente quanto para o Estado,
pois o tratamento de lesOes iniciais reduz os custos,
gerando economia tanto para o Sistema Unico de
Saude (SUS) quanto para os sistemas privados. *’

Muitas campanhas educacionais foram desen-
volvidas nas ultimas décadas em paises europeus,
Austrilia, Nova Zelandia, Estados Unidos® Todas pre-
conizam a orientacao continua da populacao, alme-
jando, além da prevencio, o diagnostico precoce do
cancer de pele. **

GRAFICO 1: Distribui¢io da
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O Programa de Prevenc¢io Continua do
Melanoma alcancou seus objetivos na cidade de Jaq,
composta por cerca de 130.000 habitantes. Além da
orientagao a popula¢io, foram diagnosticados 4 casos
de melanoma durante seu primeiro ano de implanta-
cao. Estes dados estio de acordo com a estimativa de
incidéncia de melanoma, segundo o Instituto
Nacional de Cincer para a Regiio Sudeste.' Estes
dados sio de extrema importancia, pois demonstram
a eficiéncia deste pioneiro programa de prevencao
brasileiro, colocando-o como um modelo a ser segui-
do, a exemplo dos programas de prevengio interna-
cionais e complementando a ideia da Sociedade
Brasileira de Dermatologia de prevengao ao cancer de
pele realizado anualmente.'® ***

Por meio do questionario aplicado aos indivi-
duos, observou-se que a maioria da populacao abor-
dada ¢é do sexo feminino. Isso reforca a ideia de que o
sexo feminino preocupa-se mais com a satide do que
o sexo masculino. Os dados revelam que 60% dos
entrevistados nao fazem uso de fotoprotetores e

expoem-se ao sol durante o trabalho. Estes resultados
refletem a falta de informacao da populacao brasileira
quanto aos riscos da exposicio solar.” Outra explica-
¢ao para o nao uso do filtro solar seria o elevado custo
que ele representa no or¢amento da populacio e a
auséncia na lista de medicamentos fornecidos pelo
Sistema Unico de Satde. Deve-se, portanto, incenti-
var, nesta populagio, o uso de proteg¢iao solar nao s6
com filtros, mas também com roupas e outros acesso-
rios e alertar as autoridades sanitarias a inclui-los na
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENA-
ME). Observou-se, ainda, quanto a frequéncia de uso
de filtro solar nos entrevistados, que 9% dos indivi-
duos utilizam-no apenas uma vez ao dia e 20%, apenas
em atividades de lazer. Isso demonstra a falta de orien-
tagio da populacao quanto ao correto uso de filtro
solar. Sabe-se que o filtro solar deve ser aplicado ao
menos 20 minutos antes da exposi¢ao solar e reaplica-
do a cada 2 horas.”

A maioria absoluta dos entrevistados nao sabe o
que ¢é o melanoma (Grafico 1). Tal fato também atra-

PAS Jorge Atalla :_ 150 N B
PAS Itamaraty B 14 -2 m 2
PSF Pedro Ometo | 61 N
PSF Sta Helena § 139 [ BT T
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5 0% i an%ﬁ s e GRAFICO 3: Distribui¢io da popu-
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utiliza¢ao do filtro solar
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palha o diagnéstico precoce desta neoplasia, pois se o
individuo desconhece a existéncia da doenca, nao ha
COmo se prevenir. E importante seguir o exemplo dos
programas continuos de prevencao internacionais,
informando e identificando lesdes precocemente e
ininterruptamente.” E necessiria a abordagem conti-
nua da populacio, visando sempre a informar, ao
maior nimero de individuos, as caracteristicas do
melanoma, os fatores de risco e o autoexame da pele.
Desta forma, o indice de conscientizacao da popula-
cao crescera, o diagnoéstico deste cancer podera ser
feito de maneira precoce e, assim, o individuo tera
melhor sobrevida.
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