FUNDACAO OSWALDO ARANHA
CENTRO UNIVERSITARIO DE VOLTA REDONDA
CURSO DE GRADUACAO EM MEDICINA
TRABALHO DE CONCLUSAO DE MODULO

ARTHUR GAMA BARBOSA LEITE
GABRIELA TEIXEIRA SILVA
MARIA PAULA DINIZ PEREIRA
YANCA DOS REIS OLIVEIRA

A IMPORTANCIA DO ACOMPANHAMENTO DERMATOLOGICO NA
DETECGAO PRECOCE DO MELANOMA CUTANEO PRIMARIO

VOLTA REDONDA
2023



FUNDACAO OSWALDO ARANHA
CENTRO UNIVERSITARIO DE VOLTA REDONDA
CURSO DE GRADUACAO EM MEDICINA
TRABALHO DE CONCLUSAO DE MODULO

A IMPORTANCIA DO ACOMPANHAMENTO DERMATOLOGICO NA
DETECCAO PRECOCE DO MELANOMA CUTANEO PRIMARIO

Trabalho de conclusdo do Mddulo 5
apresentado ao Curso de Medicina do
UniFOA, como parte dos requisitos para

construcédo do portfélio.

Alunos:

Arthur Gama Barbosa Leite
Gabriela Teixeira Silva
Maria Paula Diniz Pereira

Yanca dos Reis Oliveira

Orientadora:
Prof2, Erica de Camargo Ferreira e

Vasconcellos

VOLTA REDONDA
2023



RESUMO

Problema: ha um déficit no conhecimento da populacdo sobre as neoplasias
cutaneas, tal fator atrasa o diagndstico e corrobora para um pior prognostico. O
melanoma tem um grande potencial de formacdo de metastase, tornando o
diagnostico precoce um grande recurso para sobrevida e cura. HipOtese: com a
disseminacao do conhecimento pode se observar um aumento da deteccao precoce
do melanoma, e consequentemente uma melhora no prognostico. Objetivos: fazer
um estudo sistematico e fundamentado em uma bibliografia incontestavel e publicada
em locais reconhecidos a fim de instruir a respeito da prevencao, identificacdo de
lesGes e, principalmente, medidas diagnosticas que deverdo ser concluidas por um
profissional capacitado. Justificativa: devido a pesquisa realizada, podemos
perceber que realmente ha uma escassez de projetos e/ou campanhas para
conscientizar a populacdo. Visto que a prevencao e o autoexame séo de extrema
acessibilidade para o publico leigo, deve-se ainda sempre visar uma avaliagdo por um
médico especialista para fazer o diagndstico definitivo e o seu tratamento.

Palavras-chave: Melanoma; Prevencao; Diagnéstico Precoce; Educacdo em Saude;

ABSTRACT

Problem: There is a lack of information among the population regarding skin
neoplasms, which leads to delays in diagnosis and worse prognoses. Melanoma, in
particular, has a high potential to metastasize. However, when diagnosed early, there
is a greater chance for a successful cure. Hypothesis: Increased knowledge about
this issue facilitates the early detection of melanoma and subsequently improves
prognoses. Objectives: To conduct a systematic and well-founded study based on
unquestionable and published references from reputable sources in order to provide
guidance on prevention, identification of lesions, and, most importantly, diagnostic
measures that should be carried out by a qualified professional. Justification:
Research indicates a deficiency in projects and campaigns aimed at raising awareness
among the general population. While prevention methods and self-examinations are
accessible, an evaluation by a specialist is crucial to provide an accurate diagnosis
and appropriate treatment.
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1 INTRODUCAO

Além de ser o maior 6rgdo do corpo humano, a pele € uma grande barreira do
individuo, protegendo-o de bactérias, fungos, agentes fisico-quimicos, fatores
ambientais, entre outros. Esse 6rgdo também é responsavel por fazer a troca de calor
e 4gua com o ambiente, sendo composto por trés camadas: epiderme, derme e tecido
subcutéaneo. Ademais, esse tecido € passivel de sofrer alteracbes morfolégicas que
podem acarretar doencas, assim como acontece com as neoplasias cutaneas
(AZULAY, 2017).

As neoplasias sdo doencas multifatoriais influenciadas por causas genéticas e
ambientais, podendo afetar diversos sistemas do corpo humano. As cutaneas
correspondem a 33% dos casos e sdo as mais comuns no territério brasileiro. O
carcinoma que deriva de células ndo queratinizadas que constituem a camada basal
da epiderme é denominado carcinoma basocelular (CBC), ja o oriundo das células

hY

escamosas pertencentes a maior parte das camadas superiores da pele,
queratinécitos suprabasais, € classificado como carcinoma espinocelular ou
epiderméide (CEC). O cancer cutaneo tipo melanoma (CCM), por sua vez, tem origem

nos melandcitos (SBD, 2019).

Os mais frequentes tipos no Brasil sdo o CBC e o CEC, representantes do
cancer cutaneo ndao-melanoma (CCNM), visto que estes correspondem a cerca de
30% de todos os tumores malignos cutaneos registrados no pais. Em contrapartida, o
CCM representa 3% dessas neoplasias, entretanto, seu prognadstico € o pior. Embora
possua maior letalidade, quando seu diagndstico é feito precocemente, as chances de
cura passam dos 90% (AZULAY, 2017; INCA 2019; SBD, 2017).

O melanoma possui grande potencial metastatico e pode aparecer em diversos
locais, como pele intacta ou lesionada e mucosas, no formato de nevos ou maculas.
Para avaliar lesbes melanociticas quanto ao risco de melanoma, foi criada a “Regra
ABCDE” (Quadro 1), que consiste em classificar a simetria, bordas, coloracao,
dimenséao e evolucéo dessas lesGes. Consideram-se benignas as que nao apresentam

alteracdo de forma, cor, borda, diametro e ndo evoluem. Além de tais fatores, o



acompanhamento desde o surgimento de nevos deve fazer parte da rotina do
paciente, ressaltando a importancia da consulta dermatolégica nesse processo
(AZULAY, 2008).

Determinados fatores, como idade, exposicdo prolongada ao Sol, fototipos
cutaneos mais baixos, historico familiar e individual, predisposicdo a doencas
genéticas e imunossupressao, quando presentes, tendem a resultar em lesdes de pior
prognostico. Assim, a deteccdo precoce é primordial, para maiores chances de
sobrevida e cura, sendo necessario o monitoramento de tais leses e a busca por um
dermatologista (ALMEIDA et al., 2020).

Os fototipos cutaneos sao fatores de risco para o prognéstico da doenca. A
classificacdo de Fitzpatrick, criada em 1976, é utilizada classificando os fototipos de |
a VI, a partir da capacidade da pessoa em se bronzear, assim como, sensibilidade e
vermelhiddo quando expostas ao sol. Fototipos | e Il (brancos) sdo mais sensiveis ao

sol e consequentemente possuem mais chances de adquirirem um cancer cutaneo.

Quadro 1: Regra ABCDE

Para suspeita clinica:
A Assimetria
B Bordas irregulares
C Cor em variacao
D Diametro > 0,6 cm
E Elevagdo, aumento da espessura

Fonte: PURIM et al. (2017)



Quadro 2: Fototipos cutaneos

Fototipos Eritema Bronzeado Sensibilidade
| — Branco Sempre Nunca Muito sensivel
Il — Branco Sempre As vezes Sensivel
Il — Moreno Moderado Moderado Normal
Claro
IV — Moreno Pouco Sempre Normal
Moderado
V — Moreno Raro Sempre Pouco sensivel
Escuro
VI — Negro Nunca Pele muito pigmentada Insensivel

Fonte: Sociedade Brasileira de Dermatologia (2021).

1.1 Problema

BN

A falta de conhecimento da populacdo em relacdo a gravidade das
neoplasias cutaneas pode levar a um diagndstico tardio e, consequentemente, a um

pior prognostico do melanoma.

1.2 Hipo6tese(s)

A aquisicdo de conhecimento a respeito do melanoma, suas causas,
caracteristicas, forma de tratamento e prevencdo, por meio de campanhas
informativas, pode levar ao diagndstico precoce desta neoplasia, com melhor

prognadstico para os pacientes.



1.3 Objetivo Geral

Este projeto teve como objetivo estudar o melanoma cutaneo primario e
elaborar uma cartilha informativa para a populacao, a fim de instrui-la e conscientiza-
la a respeito da necessidade do acompanhamento dermatolégico na busca por um

diagndstico precoce desta neoplasia, com chances de melhor prognadstico.

1.4 Objetivos Especificos

ApG6s o embasamento tedrico, buscou-se elaborar uma cartilha com o objetivo
de instruir e conscientizar a populacdo a respeito da prevencao, identificacdo de
lesbes e medidas profilaticas contra 0 melanoma, orientando esses individuos a
buscarem avaliacdo de nevos e méaculas suspeitos, por um dermatologista, sempre
que necessario, a fim de que as lesdes sejam mais bem examinadas, para elucidacao

diagnostica e estabelecimento de conduta correta.

1.5 Justificativa

Diante da escassez de projetos e/ou campanhas sobre o melanoma cutaneo
primario (MCP) e a importancia do seu diagndstico precoce, ha a necessidade da
busca de informacgdes sobre esta neoplasia e de tornar o assunto mais acessivel a
populacdo em geral, com o intuito de que esteja atenta ao momento em que devera
procurar auxilio médico dermatologico. A prevencao e o autoexame sao simples e nao
necessitam de nenhuma manobra ou habilidade especial, e podem ser realizados com
a aplicacdo da regra ABCDE. Porém, observou-se entre a populacdo deficiéncia de
conhecimento a respeito desta regra, sendo recomendado o investimento na atengéo
primaria, com realizacdo de campanhas acerca das lesbes neoplasicas cutaneas,
especialmente o melanoma, visando diminuir os indices de mortalidade e aumento de
deteccdo precoce deste cancer (MARTINS; IVANTES; BRITO, 2021).



2 REVISAO DE LITERATURA

As neoplasias sdo um importante problema de salde publica. Seu tratamento
padrdo usual baseia-se em terapias como a radioterapia, quimioterapia e cirurgias
oncolégicas. Todos esses recursos sdo bastante onerosos e tornaram-se um
problema ndo somente para o setor publico, como também para o privado. Dessa
forma, a prevencao e deteccéo precoce de tumores sdo essenciais. Segundo o Art.
146 da Constituicdo Brasileira, a Saude é dever do Estado, podendo este também
oferecer a populagédo, como parte da promoc¢éo de Saude, ferramentas e campanhas
que promovam o0 conhecimento e a conscientizacdo de todos, para a pratica da
prevencao e busca precoce de auxilio médico, se necessario (ALMEIDA et al., 2020;
INCA et al., 2021).

Existem ao todo mais de 100 tipos de doencas malignas que constituem o
termo cancer. Neoplasia define-se como um crescimento anormal das células de um
tecido, formando um tumor, caracterizado como benigno ou maligno. Comprovando-

se sua malignidade, este recebe a denominagao de cancer (INCA et al., 2020).

As neoplasias cutadneas sao responsaveis por cerca de 33% de todos 0s
tumores malignos, o que se deve também a extensao da pele, maior érgéo do corpo
humano. Essa porcentagem divide-se em tumores melanomas e ndo melanomas. O
melanoma € o tipo mais letal, por possuir maior taxa de metastase, apesar de ser
menos prevalente. Em contrapartida, CBC e o carcinoma espinocelular CEC, tumores
nao melanoma, sdo menos letais, mesmo possuindo uma maior incidéncia, pela
menor ocorréncia de metastases e, dessa forma, maiores taxas de cura. Ainda e
importante afirmar que a deteccdo precoce € de suma importancia para um bom
prognéstico nas duas tipagens de tumores (ALMEIDA et al.,, 2020; SBC, 2017,
AZULAY, 2017).

Ainda nao é conhecida a etiologia das neoplasias, porém é possivel afirmar que
existem fatores de diversas naturezas que S&80 cancerigenos e atuam no
desenvolvimento de células tumorais. Dentre 0s principais elementos, destaca-se a

exposicao solar prolongada intensa e sem protecdo. Acredita-se que a radiacdo
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ultravioleta (UV) compromete o &cido desoxirribonucleico das células da pele,
causando supressdo no sistema imune cutaneo. Estima-se que 65% dos tumores
melanodérmicos e 90% das lesbes ndo melanoma acontecem devido a exposi¢cao
solar. Portanto, o grupo de risco dessa doenga sdo justamente os individuos mais
expostos a radiacdo UV, sobretudo homens de pele caucasiana que trabalham ao ar
livre, sem protecéo quimica e fisica (ALMEIDA et al., 2020; AZULAY, 2017).

Ainda é possivel citar outras causas que favorecem a génese de neoplasias,
como sistema imunolégico prejudicado por uso de imunossupressores, razdes
genéticas e, no caso do melanoma, ressalta-se a presenca de lesdes pré-malignas,
caracterizadas por nevos atipicos e numerosos, que hecessitam de um
acompanhamento de evolucéo por um dermatologista. Contudo, para a diminui¢cdo da
taxa de acometimento, é de suma importancia a utilizacéo de fotoprotetor, bem como
de roupas de manga comprida, chapéu, 6culos de sol, a fim de amenizar os fatores
cancerigenos. Mesmo com todos os métodos de prevencédo citados, é necessario
diminuir a0 maximo a exposicdo solar (AZULAY, 2017; SANTOS; RODRIGUES
SOBRINHO; OLIVEIRA, 2018).

3 METODOLOGIA

Para este estudo foram extraidas informacdes das bases de dados (Google
Académico e Scielo), bem como canais oficiais de comunicacao (Instituto Nacional do
Cancer - INCA - e Sociedade Brasileira de Dermatologia - SBD). Foram utilizados os

descritores “neoplasia cutanea”, “detecgao precoce", "prevencao” e “melanoma’.

Uma vez em posse destas informagdes, elaborou-se uma cartilha acerca do

MCP, a fim de promover educacdo em saude.

Com linguagem facil e acessivel, a cartilha tem como teméticas principais o
autoexame, o reconhecimento de lesbes e orientacdo sobre a protecdo dos raios

solares com barreiras fisicas e quimicas. A secdo de descricdo de lesdo possui



ilustracbes contendo a “Regra

aplicacao do filtro solar.

4 CRONOGRAMA
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ATIVIDADES

2° Semestre

2021

1° Semestre

2022

2° Semestre
2022

1° Semestre

2023

ago

set

out

nov

dez

mar

abr

maio

jun

jul

ago | out | dez

set nov

mar

abr

maio

jun

jul

Escolha do tema

X

Leitura e

fichamentos

Redacéo do

projeto

Desenvolviment
0]

dos tépicos

Inicio elaboracgéo

cartilha

Finalizacdo da

cartilha

Relatério final

Elaboragdo da
defesa do TCM

Defesa do TCM




12

5 DESDOBRAMENTOS, RECOMENDACOES E CONCLUSOES DA PESQUISA

A pesquisa acerca do MCP fez um levantamento de boa parte da tematica,
envolvendo essa doenca, concomitantemente ao seu diagnéstico precoce. Foi
elaborada uma cartilha a respeito da prevencdo e suspeicdo das lesbes cutaneas,
bem como diretrizes e recomendacdes da Sociedade Brasileira de Dermatologia e

Instituto Nacional do Cancer para o diagnostico precoce.

Pela pesquisa destacamos as seguintes conclusdes:

O diagnostico precoce, incluindo a autoavaliacdo das lesbes e o

acompanhamento com o dermatologista aumentam as chances de cura em até

90%, por isso é essencial que o conhecimento chegue a populacdo em geral.

e A exposicao solar excessiva, prolongada e sem protecao constituem um fator
de risco para a doenca por provocarem alteracdes celulares significativas.

e O protetor solar como fator de protecao € primordial para prevencao de lesdes
causadas pela radiacao solar.

e Observar e conhecer o proprio corpo permite visualizar pequenas mudancas
em lesdes e nevos, como exulceragcao ou sangramento anormal.

e A avaliacdo dermatologica faz-se necessaria em pacientes com lesdes

cutaneas suspeitas, para diagndstico e controle da doenca.
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