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RESUMO

Introducgdo: o prognodstico do cancer de pele estd diretamente relacionado ao diagndstico precoce. As
campanhas nacionais de prevenc¢io ao cancer de pele (CNPCPs) consistem em um importante veiculo
de prevengio e detec¢io das lesdes malignas de pele.

Objetivos: investigar a incidéncia do cancer de pele e a acuricia da dermatoscopia em pacientes aten-
didos na CNPCP.

Métodos: um estudo de coorte retrospectiva foi realizado utilizando diretamente os dados coletados da
popula¢io atendida no dia da CNPCP dos anos de 2016, 2017 e 2018 no Centro Clinico da Universi-
dade de Caxias do Sul (CECLIN-UCS).

Resultados: dos 634 pacientes incluidos no estudo, 105 foram encaminhados para realiza¢io de bidpsia
com estudo histopatologico da lesio. A dermatoscopia foi sugestiva de lesio maligna em 55 casos. A
biopsia diagnosticou lesdes malignas em 43 pacientes e lesdes benignas em 32 pacientes. Sendo assim, no
estudo, a sensibilidade e a especificidade do exame foram de, respectivamente, 86 e 50%. Pode-se concluir
que a acuracia da dermatoscopia na identificacio de lesdes malignas ao longo dos trés anos de campanha
foi de cerca de 70%.

Conclusdes: a dermatoscopia nas CNPCPs apresenta um bom nivel de sensibilidade e especificidade
quando correlacionada aos resultados finais de exame histopatolégico.

Palavras-chave: Dermatologia; Dermoscopia; Estudo Observacional; Neoplasias Cutaneas; Promo¢io
da Satde.

ABSTRACT

Introduction: Skin cancer is the most frequent malignant neoplasm in Brazil. Its prognosis is directly related to early
diagnosis and institution of adequate treatment. The Skin Cancer National Awareness Campaign (SCNAC) is an
essential tool to prevent and detect malignant skin lesions.

Objectives: 1o investigate the incidence of skin cancer and the accuracy of dermoscopy in patients assessed at the
SCNAC.

Methods: We conducted a retrospective cohort study using directly the data collected from the population assisted at the
SCNAC day in 2016, 2017, and 2018 at Clinical Center of the Universidade de Caxias do Sul (CECLIN-UCS).
Results: Of the 634 patients included, 105 were referred for biopsy with histopathological study of the lesion.
Dermoscopy was suggestive of a malignant lesion in 55 cases. Biopsy diagnosed malignant lesions in 43 patients
and benign lesions in 32 patients. Thus, the sensitivity and specificity of the test were 86% and 50%, respectively.
The accuracy of dermoscopy in identifying malignant lesions over the three years of the campaign was around 70%.
Conclusions: Dermoscopy in SCNAC has a good level of sensitivity and specificity when correlated with final
histopathological results.
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INTRODUCAO

O cancer de pele melanoma e nio melanoma (carcino-
ma espinocelular e carcinoma basocelular) consiste na neoplasia
mais frequente no Brasil, correspondendo a 27% de todos os
tumores malignos no pais.! Estima-se que o nimero de novos
casos dessa neoplasia aumente nos proximos anos, sendo mais
incidente em Santa Catarina (SC) e Rio Grande do Sul (RS), na
regiio Sul do Brasil.1 Evidéncias atuais apontam que o diagnos-
tico precoce com avaliacio dermatoscopica e tratamento opor-
tuno reduzem a mortalidade e morbidade do cancer de pele.??

A dermatoscopia consiste em um exame nio invasivo para
a avaliacdo das lesdes de pele.* Todavia, o exame histopatoldgico
¢ necessario para uma confirmagio diagnodstica.” Estudos anterio-
res sugerem que a dermatoscopia amplia a acuricia diagnoéstica
das neoplasias de pele quando comparada ao exame a olho nu.>”’
Meta-analise prévia sugeriu que a sensibilidade da dermatoscopia
associada a exame clinico para diagndstico de melanoma foi de
90% (IC95% 80-95) e especificidade de 90% (IC95% 57-98).°

As prevengdes primaria e secunddria ao cancer de pele na
populagio adulta, por meio de intervengdes em campanhas contra
o cancer de pele, comprovadamente melhoram a taxa diagndstica
e podem impactar na redugio da mortalidade dessas neoplasias.”"!
Nesse sentido, a Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD) pro-
move, desde 1999, a Campanha Nacional de Preven¢io ao Cancer
de Pele (CNPCP), que consiste em um dia do més de dezembro
reservado para exame gratuito da populacio por dermatologistas,
com dermatoscopia e bidpsias, associado a orienta¢des sobre habi-
tos de exposi¢io solar e prevencio do cancer de pele.

Os dados coletados nas CNPCPs podem ser analisados a
fim de apresentar um panorama sobre a preven¢io e a detec¢io
do cancer de pele na populacio da regido. Sendo assim, este tra-
balho visa a investigar a incidéncia do cancer de pele e a acuricia
da dermatoscopia dos pacientes atendidos na Campanha Nacio-
nal de Prevencio ao Cancer de Pele realizada na Universidade
de Caxias do Sul (RS), durante os anos de 2016, 2017 e 2018.

METODOS
Delineamento do estudo

A Campanha Nacional de Prevengio ao Cancer de Pele,
promovida pela Sociedade Brasileira de Dermatologia, ¢ desen-
volvida anualmente por uma equipe multidisciplinar, composta
por dermatologistas, clinicos, cirurgides, patologistas, enfermei-
ros e académicos do curso de Medicina, ocorrendo no Centro
Clinico da Universidade de Caxias do Sul (CECLIN-UCS), em
Caxias do Sul (RS), Brasil. Atividades englobadas por essa cam-
panha incluem exame dermatolégico, diagnéstico histopatolo-
gico, tratamento clinico e cirtrgico, orientagdes e retorno dos
pacientes para acompanhamento. Os avaliadores sio responsaveis
por preencher um formulario-padrio para cada paciente atendi-
do no dia da campanha e, posteriormente, encaminha-lo para a
sede da Sociedade Brasileira de Dermatologia.

Um estudo de coorte retrospectiva foi realizado utilizan-
do diretamente os dados coletados da populacio atendida no dia

da CNPCP dos anos de 2016, 2017 e 2018 no CECLIN-UCS.
As informacdes obtidas com os formularios-padrio preenchidos
nos dias das campanhas foram transcritas para uma planilha ele-
tronica Microsoft Excel. Os exames anatomopatologicos foram
transcritos por meio de consulta aos prontuarios dos pacientes
submetidos a bidpsia de pele.

Formuldrio-padrao da Campanha Nacional de Prevencao ao
Cancer de Pele

O formulario-padrio apresentou em sua estrutura uma
tabela para o registro de idade, sexo bioldgico e fototipo de pele
conforme a classificagio de Fitzpatrick dos pacientes; grau de
exposicdo solar do participante; presenca de historia patologica
pregressa, historia familiar ou fatores de risco para desenvolvi-
mento de cancer de pele; como o individuo conheceu a cam-
panha; hipdtese clinica conforme exame por dermatoscopia;
tempo de evoluc¢io ou localizacio se lesdo presente; conduta rea-
lizada a partir do primeiro atendimento na campanha; resultado
de histopatologico ap6s biopsia de lesio suspeita.

Comité de ética em pesquisa

Este estudo foi previamente aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade de Caxias do Sul (CEP-U-
CS), sendo aprovado sob o nimero de 24951659.3.0000.5.341.
Principios da Declaracio de Helsinki foram seguidos.

Populacado estudada

Para serem incluidos, os pacientes precisavam: (1) estar
participando da CNPCP do respectivo ano; (2) apresentar idade
> 18 anos. Formularios incompletos foram excluidos da anilise.
Ao todo, 634 pacientes foram incluidos no estudo.

Desfechos

O destecho primario consistiu na acuricia da dermatos-
copia para diagnoéstico de lesdes de pele. Destechos secundarios
foram: (1) incidéncia do cancer de pele por tipo; (2) analise das
caracteristicas epidemiologicas dos participantes das CNPCPs.

Andlise estatistica

Os autores utilizaram o IBM’ SPSS versio 23.0 para
Microsoft-Windows. Medidas de frequéncia e acuricia foram
obtidas.

RESULTADOS

Conforme apresentado na tabela 1 sobre as variaveis da
amostra, o estudo contempla 634 pacientes, dos quais 62,1%
eram mulheres e 37,9% eram homens. Nos atendimentos, to-
dos foram classificados quanto aos seus fototipos de acordo com
a classificacdo de Fitzpatrick pelo médico dermatologista res-
ponsavel pelo atendimento. O fototipo II representou 48,1% da
amostra, sendo o mais identificado, e foi seguido por:III (37,9%),
I (9,5%), IV (7,6%),V (2,8%) e VI (2%). Apenas 8,4% dos pa-
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TABELA 1: Propor¢des das variaveis encontradas na amostra

Variaveis analisadas na amostra

Propor¢ao da variavel na amostra (%)

Homens 38

Mulheres 62

Fototipo pela classificacio de Fitzpatrick I - 37,9
1-9,5
IV-7,6
V-28

Exposicio solar

Exposi¢io sem protecio solar - 62,3
Exposi¢cio com protecio solar - 29,2
Nio se expde ao sol — 8,4

Historia pessoal de cancer de pele 11,8
Histoéria familiar de cancer de pele 21,3
Presenca de fatores de risco para cancer de pele 70
Presenca de lesdes de pele 97,95

Localizacdo da lesio de pele

Cabeca e pescoco - 40
Tronco - 17
Membros - 16

cientes referem nio se expor ao sol. Cerca de 62,3% do total
costuma se expor sem o uso de prote¢do solar e apenas 29,2%
se expoem com o uso de protecio solar. Dos participantes da
campanha, 11,8% apresentavam histéria pregressa de cincer de
pele, e 21,3% apresentavam histdria familiar positiva para cancer
de pele. Sendo assim, aproximadamente 70% da amostra foi clas-
sificada como detentora de fatores de risco reconhecidos para
neoplasias malignas de pele.

E de se esperar que os participantes da campanha apre-
sentassem leses de pele sobre as quais buscassem esclarecimen-
tos, orientacdes e condutas, quando necessarias. Essa demanda
estava presente em 98% da amostra. Os pacientes foram ques-
tionados quanto ao tempo de evolugio da principal lesio que
possuiam: 30,4% referiram tempo igual ou menor que um ano;
31,4%, entre um e dois anos; e 30,4%, ha mais de trés anos. Do
total da amostra, 52 pacientes nio tiveram suas lesdes descritas
quanto a sua localizagio pelo médico examinador. Dos que tive-
ram, 40% estavam localizadas na cabeca. 17% das lesdes estavam
localizadas no tronco e cerca de 16%, nos membros.

Dos 634 pacientes incluidos no estudo, 105 foram enca-
minhados para realizacio de bidpsia com estudo histopatologico
da lesaio em si. Dentre esses, tivemos acesso ao resultado de 75
pacientes, o que representa 71% da amostra. A dermatoscopia
foi sugestiva de lesio maligna em 55 casos e nio sugestiva nos
outros 20. A bidpsia diagnosticou lesdes malignas em 43 pacien-
tes e lesdes benignas em 32 pacientes. Sendo assim, no estudo, a

sensibilidade e a especificidade do exame foram de, respectiva-
mente, 86 ¢ 50%. Os valores preditivos positivo ¢ negativo foram
de, respectivamente, 69 ¢ 72%. Pode-se concluir que a acuricia
da dermatoscopia na identificagio de lesdes malignas ao longo
dos trés anos de campanha foi de cerca de 70%. Nesse contexto,
a tabela 2, em anexo, demonstra a correlagio entre a derma-
toscopia e o estudo histopatologico na identificagio de lesdes
malignas da pele.

DISCUSSAO

As CNPCPs sdo imprescindiveis no diagndstico precoce
ao possibilitarem melhor acompanhamento das lesdes de pele e
maior aderéncia a promogio da sadde. Consequentemente, su-
gere-se que as mesmas atuem na redugio da morbimortalidade e
desencadeiem um prognéstico mais favoravel.

O namero de exames realizados a cada ano demonstra
tendéncia crescente, evidenciando uma maior adesio as CNP-
CPs e sua importancia no controle dessa doenca.'”? Em contra-
partida, infelizmente, a propor¢io de cancer de pele na popula-
¢io recrudesceu com o passar dos anos. Na presente pesquisa, a
adesio as CNPCPs era maior em individuos que ja apresentavam
lesdes de pele ou fatores de risco para neoplasias e possuiam his-
toria familiar de neoplasias cutaneas.

A estimativa de novos casos de cincer de pele é maior
no sexo feminino no Brasil." Estudos sugerem que as mulheres
também tém maior participa¢io nas campanhas de preven¢io ao
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TABLE 2: Correlacdo entre a dermatoscopia e o estudo histopatolégico na identificacdo de les6es malignas de pele.

A partir desses nimeros, foi possivel o calculo de acuracia, sensibilidade, especificidade e valores preditivos da

dermatoscopia

Estudo histopatologico
positivo para neoplasia

Estudo histopatologico
negativo para neoplasia

Dermatoscopia sugestiva

de neoplasia n=37 n=16
Derm'fltoscopla nao ] n=6 =16
sugestiva de neoplasia

Total de pacientes n=43 n=32

cancer de pele. Igualmente, na amostra avaliada, sugere-se maior
adesdo da popula¢io feminina as CNPCPs. Além disso, é prova-
vel que essa populacio seja mais atenta as estratégias de prote-
¢do e tenha mais cuidado com a exposicio solar e uso de filtro
solar.”? No entanto, as mulheres também sio mais propensas do
que os homens aos banhos de sol e medidas de bronzeamento."

Em relacio aos subtipos de cancer de pele, o nio melanoma
¢ o mais frequente, sendo o carcinoma basocelular o mais inciden-
te desse grupo. Ji o cancer de pele do tipo melanoma representa
3% dos tumores malignos de pele no Brasil, todavia é o de pior
progndstico, com alto poder invasivo e metastitico."'*!'> Na amostra
avaliada, diagnosticaram-se 60,5% de carcinoma basocelular, 30,2%
de carcinoma espinocelular e 9,3% de melanoma, em conformida-
de com a tabela 3, em anexo. Simultaneamente aos dados demo-
graficos de cancer de pele,1 em nossa pesquisa, evidenciamos que,
quanto maior a idade, maior a probabilidade de se fazer diagnéstico
em CNPCP Ou seja, a incidéncia das neoplasias cutaneas aumenta
com o avanco da idade. De acordo com uma analise americana que
acompanhou 30 anos de rastreamento de cancer de pele nos Esta-
dos Unidos, o diagnéstico de melanoma duplicava em individuos
com a idade média de 60 anos ou mais. ">

O uso de protecio solar ainda estd aquém do necessario,
conforme uma pesquisa da cidade de Rio Grande (RS)". De-
monstrou-se que, nos anos de 2010 e 2011, os percentuais de in-
dividuos nas CNPCPs que nio fizeram uso do filtro solar foram
de 53,01 e 45,58%, respectivamente. Nesse contexto, a presente

TABLE 3: Resultados identificados apés realizagao de

estudo anatomopatoldégico em pacientes que receberam
indicacdo de bidpsia apds a realizacao de dermatoscopia

Variavel N.
Pacientes da amostra biopsiados 105
Laudos das bidpsias disponiveis 75
Pacientes diagnosticados com lesoes 43
malignas

Carcinoma basocelular 26
Carcinoma espinocelular 13
Melanoma 4

pesquisa demonstrou que a maior parte dos pacientes (62,3%)
das CNPCPs, ao se expor ao sol, ndo usava prote¢io solar.

Quanto a relag¢io entre o fototipo de pele e a suspeita de
cancer de pele, dados da literatura demonstram que ¢ mais fre-
quente em fototipos I e I1." Os pacientes do fototipo II foram
os mais adeptos as CNPCPs realizadas na regido Sul do Brasil,
com uma porcentagem de 48,1%, seguidos pelos pacientes com
fototipo III, com 31,9%. Sendo assim, a probabilidade de diag-
nosticarem-se neoplasias pelas CNPCPs nesses pacientes estaria
aumentada pela sua maior participacio.

A partir dos dados coletados nesses trés anos de campa-
nha, o presente estudo comparou a capacidade de a dermatos-
copia identificar lesdes malignas ao estudo histopatologico, con-
siderado padrio-ouro. O médico que realizou a dermatoscopia
elaborou sua principal hipétese clinica e solicitou bidpsia para
confirmacio diagnostica. A comparacio foi estabelecida relacio-
nando-se essas duas varidveis quanto a malignidade ou nio da
lesio em questio. Apresentou-se uma acuracia de 70% da der-
matoscopia. Estudos europeus semelhantes propdem uma taxa
de deteccio de cancer de pele do tipo melanoma variando de
0,1 a 2%; a dermatoscopia foi utilizada em torno de 78-80% dos
exames com suspeita clinica de melanoma, ¢ o exame de pele
de corpo inteiro foi realizado em 72-86% dos pacientes.'”* Em
conformidade com nossos resultados, pesquisas propdoem que a
dermatoscopia apresente alto poder discriminatério e reiteram
que a detec¢io das lesdes de pele em estagio inicial é também
facilitada por meio dessa técnica. ' *! Além disso, uma meta-
-analise australiana evidenciou que as chances de encontrar um
melanoma foi nove vezes maior com a dermatoscopia do que
somente com o exame a olho nu.?

Na presente pesquisa, 0 médico que realizou a dermatos-
copia elaborou sua principal hipétese clinica e solicitou bidpsia
para confirmagio diagnoéstica. A comparagio foi estabelecida re-
lacionando-se essas duas variaveis quanto a malignidade ou nio
da lesio em questdo. Sabe-se que diversos dermatologistas parti-
ciparam dos trés anos de campanha, que a dermatoscopia é um
componente do exame fisico do médico dermatologista e que,
por ser examinador-dependente, sua acuricia tende a melhorar
com a pratica clinica. Logo, ressalta-se que nio foram utilizados
critérios para que fosse possivel determinar o quanto a experién-
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cia do médico melhora a acuricia do exame, apesar de os autores
reconhecerem que isso seria pertinente em estudos futuros.

Fortalezas e limitacGes

Pelo conhecimento dos autores, este consiste em um
estudo diferenciado, uma vez que acessa a acuracia da derma-
toscopia pela primeira vez na regido Sul do Brasil. Ademais, o
numero de participantes foi alto (n=634), o que proporcionou
uma significancia estatistica nos resultados. Por outro lado, nosso
estudo também ¢é propenso a vieses. Por tratar-se de uma anilise
retrospectiva, dados dos subtipos de neoplasias e dos resultados
das bidpsias nio puderam ser acessados. Ao incluirmos campa-
nhas realizadas em trés anos consecutivos, assumimos que os
avaliadores compreendiam um grupo heterogéneo, o que im-
pacta nos resultados da acuracia da dermatoscopia, uma vez que
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