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RESUMO

O artigo oferece uma andlise abrangente dos diversos aspectos desse problema de salde publica.
Explorando desde os fatores de risco, como exposicdo solar e predisposicdo genética, até os avancos
nos métodos de diagnéstico e tratamento, como terapia direcionada e imunoterapia, o artigo destaca a
evolucdo do conhecimento e das estratégias de combate ao cancer de pele. Além disso, examina-se o
impacto psicossocial da doenca, ressaltando a importancia do apoio emocional aos pacientes e suas
familias. Por fim, sdo discutidas medidas de conscientizagédo e prevencéo, enfatizando a necessidade de
educacéo publica e promogéo de habitos saudaveis de protecao solar.
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ABSTRACT

The article provides a comprehensive analysis of the various aspects of this public health problem. Exploring
everything from risk factors, such as sun exposure and genetic predisposition, to advances in diagnostic and
treatment methods, such as targeted therapy and immunotherapy, the article highlights the evolution of knowledge
and strategies to combat skin cancer. Furthermore, the psychosocial impact of the disease is examined,
highlighting the importance of emotional support for patients and their families. Finally, awareness and prevention
measures are discussed, emphasizing the need for public education and promotion of healthy sun protection
habits.

Keywords: Skin cancer; Prevention; Impact

1. INTRODUCAO

Cancer de pele é a neoplasia mais incidente em varios paises, incluindo o Brasil, e a sua incidéncia continua
subindo. O principal fator de risco para o surgimento do cancer de pele em geral € a exposicao a radiacéo
ultravioleta solar. A detecgdo precoce e a prevengao primaria sdo as principais formas de diminuir a morbidade e
mortalidade e locais como cabecga, pescoco e dorso sdo de dificil visualizagéo pela propria pessoa (MACHADO et.
al. 2021).

O céncer de pele é uma preocupacgdo crescente em todo o mundo, representando ndo apenas um desafio
médico significativo, mas também uma questédo de salde publica devido a sua prevaléncia e impacto na qualidade
de vida dos pacientes. No contexto brasileiro, essa preocupacdo se torna ainda mais evidente, dado o clima
tropical do pais e a cultura de exposicao ao sol. De acordo com dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA), o
cancer de pele é o tipo mais comum de cancer no Brasil, correspondendo a cerca de 30% de todos os tumores
malignos diagnosticados. Essa alta incidéncia € atribuida principalmente & exposicdo excessiva a radiagdo
ultravioleta (UV) do sol, aliada a falta de conscientizagdo sobre os perigos da exposi¢do desprotegida (COSTA,
2012; PAGUNG et al., 2023).

A fisiopatologia do cancer de pele é complexa e multifacetada, envolvendo uma interacdo entre fatores
genéticos, ambientais e comportamentais. A exposicao crdnica a radiacdo UV é o principal fator de risco
conhecido, desencadeando uma cascata de eventos moleculares que levam ao desenvolvimento de mutagfes
genéticas e danos ao DNA das células da pele. Esses danos acumulativos ao longo do tempo podem resultar no
surgimento de lesdes cancerosas, como carcinomas basocelulares, carcinomas espinocelulares e melanoma
cutaneo. Compreender essa fisiopatologia é crucial para o desenvolvimento de estratégias de prevencdo e
tratamento mais eficazes (AHMED, QADIR, GHAFOOR, 2020; GORDON, 2013).

Além dos aspectos bioldgicos da doencga, o cancer de pele também exerce um impacto significativo na
saude emocional e psicossocial dos pacientes. O diagnostico de cancer de pele pode desencadear uma série de
reacBes emocionais, como ansiedade, depressdo e preocupacdes com a aparéncia fisica. Além disso, o
tratamento frequentemente envolve procedimentos invasivos, como cirurgias e terapias agressivas, que podem
causar desconforto fisico e impactar negativamente a qualidade de vida dos pacientes. Portanto, é essencial
abordar ndo apenas os aspectos fisicos, mas também os aspectos emocionais do cancer de pele no processo de
cuidados de saude (PRADO et al., 2007).



O rastreio regular do cancer de pele desempenha um papel fundamental na deteccdo precoce e no
tratamento oportuno da doenca. No entanto, o sucesso do rastreio depende da conscientizagéo publica sobre os
sinais e sintomas de alerta do cancer de pele, bem como da identificacdo e mitigacdo dos fatores de risco
associados. Estratégias de rastreio eficazes incluem exames regulares da pele por profissionais de saude,
autoexames e educacao sobre a importancia da protecao solar e da reducao da exposi¢cédo ao sol (DILDAR et al.,
2021; TOFETTI & OLIVEIRA, 2006).

Em suma, o cancer de pele representa um desafio multifacetado que requer uma abordagem abrangente e
integrada. Este artigo prop8e uma revisdo de literatura sobre o impacto do cancer de pele, abordando desde sua
epidemiologia até suas implicacdes na salde e estratégias de prevencéo, rastreio e tratamento. Ao entender
melhor os fatores que contribuem para o desenvolvimento do cancer de pele e implementar medidas preventivas
eficazes, os profissionais de salde podem desempenhar um papel crucial na redugéo da incidéncia e do impacto
dessa doenca.

2. METODOLOGIA

A metodologia adotada neste estudo foi guiada pela necessidade de compreender o impacto do cancer de
pele em nivel nacional, justificando-se pela significaAncia epidemiolégica e pelos desafios associados a essa
doenca. Para isso, foram realizadas buscas nas principais bases de dados académicas, como PubMed, Scielo e
Google Scholar e Lilacs utilizando termos relacionados ao cancer de pele, epidemiologia e impacto na saude.
Além disso, o Instituto Nacional de Céncer (INCA) foi consultado para fornecer dados atualizados sobre a
incidéncia e mortalidade por cancer de pele no Brasil, estabelecendo assim o contexto nacional da pesquisa. As
etapas do estudo envolveram a leitura critica, analise e selecdo dos artigos de acordo com sua relevancia dentro
da temética, garantindo a inclusdo de informagfes pertinentes e atualizadas para uma revisdo abrangente do

assunto.

3. REVISAO DA LITERATURA

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano e corresponde a 15% do peso total do homem, é o 6rgdo que
reveste e delimita o organismo, protegendo-o e interagindo com o meio externo. Como qualquer outro 6rgao, a
pele é passivel de ser atingida por fendbmenos patogénicos basicos que irdo determinar alteragdes microscépicas
fundamentais e que, macroscopicamente, traduzir-se-8o pelas les6es elementares. Dentre as proliferacdes pode-
se citar as neoplasias. As neoplasias malignas da pele podem ser divididas basicamente em dois grupos:
melanoma e ndo melanoma — este composto, principalmente, pelos carcinomas basocelular e espinocelula
(BARDINI, LOURENCO, FISSMER, 2012).

Cancer é o nome dado a um conjunto de mais de cem doencas que tém em comum 0O crescimento
desordenado de células que invadem os tecidos e 6rgdos, podendo metastizar-se. Dividindo-se rapidamente,
tais células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, gerando a formacao de tumores ou neoplasias
malignas. O cancer é uma patologia de etiologia multifatorial, resultante, principalmente, de alteracdes
genéticas, fatores ambientais e do estilo de vida. Entre os diferentes tipos de cancer, que correspondem as

varias células do corpo, destaca-se o cancer de pele, que se apresenta sob a forma de duas variantes:



melanoma e ndo melanoma. O tipo mais frequente de cancer de pele na populacdo brasileira é o néo
melanoma (POPIM e.t al., 2008).

No Brasil, o cancer de pele € uma preocupacao de saude publica devido a sua alta incidéncia e impacto
significativo na morbidade e mortalidade. De acordo com dados do Instituto Nacional de Céncer (INCA), o cancer
de pele é o tipo mais comum de cancer no pais, correspondendo a cerca de 30% de todos os tumores malignos
diagnosticados. A estimativa para o biénio 2020-2022 era de mais de 180 mil novos casos de cancer de pele nédo
melanoma por ano no Brasil. Além disso, o melanoma cutédneo, embora menos comum, também apresenta uma
incidéncia consideravel, com cerca de 8 mil novos casos esperados por ano. Esses numeros ressaltam a
importancia da conscientizacdo publica sobre os riscos do cancer de pele e a implementacdo de medidas
preventivas eficazes para reduzir sua incidéncia e impacto na saide da populagéo brasileira (ZINK, 2014).

A profissdo, bem como a cor da pele, séo fatores importantes em relacdo ao cancer de pele. A pele branca
revela menor protecdo em relacdo aos raios de sol, principalmente a radiacdo ultravioleta. Nesse sentido, notou-se
o predominio da cor branca em mais de 90%, configurando importante grupo de risco para esse tipo de neoplasia.
Outro fator importante é o fato de que a maioria dos individuos séo jovens, 0 que indica que eles terdo maior
possibilidade de estarem expostos aos raios solares durante a vida profissional. A maioria exerce atividade laboral
em periodo de alta incidéncia de raios solares e trabalha seis dias por semana. Observou-se ainda que, quanto
maior a escolaridade, maior também a tendéncia em usar os equipamentos de protecdo ao sol como filtro solar e
inspecionar frequentemente a pele (POPIM et. al., 2008).

Os canceres de pele, divididos em ndo melanoma e melanoma, representam um desafio significativo para a
saude publica no Brasil. O cancer de pele ndo melanoma, composto principalmente pelo carcinoma basocelular e
espinocelular, é o tipo mais comum, com uma incidéncia consideravel em comparagdo com o melanoma cutaneo.
Embora apresentem baixa letalidade e metastases raras, esses tumores malignos podem causar danos estéticos
significativos, especialmente quando localizados em &reas expostas ao sol, como a face. O Instituto Nacional do
Cancer (INCA) alerta para a possibilidade de subnotificacdo e subdiagnéstico desses casos, sugerindo que as
estimativas de incidéncia devem ser consideradas minimas devido a alta probabilidade de ocorréncia desses
fendbmenos. Enquanto isso, 0 melanoma, embora menos comum, é a forma mais agressiva de cancer de pele,
com alta letalidade, principalmente quando diagnosticado em estagios avancados. Essa dualidade entre a alta
incidéncia do ndo melanoma e a gravidade do melanoma destaca a importancia da vigilancia epidemioldgica e do
diagnostico precoce para todos os tipos de cancer de pele (COSTA, 2012).

O céancer de pele melanoma se diferencia do cancer de pele ndo melanoma em diversos aspectos,
principalmente em relacdo & sua agressividade e potencial de metastase. Enquanto o ndo melanoma tende a
crescer de forma mais localizada e apresenta uma baixa taxa de metastase, o0 melanoma € conhecido por sua
capacidade de se disseminar rapidamente para outros o6rgdos do corpo, tornando-se uma condicao
potencialmente letal, especialmente em estagios avancados da doenca. Além disso, 0 melanoma é mais propenso
a surgir em areas do corpo que nao estdo necessariamente expostas ao sol, como as palmas das maos, as solas
dos pés e as mucosas, 0 que contrasta com a incidéncia predominante do ndo melanoma em regides expostas a
radiacéo ultravioleta (AHMED, QADIR, GHAFOOR, 2020).

O cancer de pele ndo melanoma, por sua vez, € dividido em dois subtipos principais: carcinoma basocelular
(CBC) e carcinoma espinocelular (CEC). O carcinoma basocelular é o tipo mais comum entre 0os ndo melanomas e
geralmente se desenvolve nas camadas mais profundas da epiderme. Embora possa ser invasivo e causar danos
locais significativos se ndo tratado precocemente, o CBC raramente se espalha para outras partes do corpo,

apresentando uma taxa de letalidade extremamente baixa. Ja o carcinoma espinocelular se origina nas células



escamosas da epiderme e é mais propenso a se espalhar para tecidos adjacentes e linfonodos, especialmente se
nao for detectado e tratado precocemente. Embora também apresente uma taxa de letalidade relativamente baixa,
o0 CEC pode ser mais agressivo em comparacdo com o CBC, exigindo um manejo clinico mais cuidadoso
(LINARES, ZAKARIA, NIZRAN, 2015).

Os resultados obtidos no estudo conduzido no Hospital de Amor Amazdnia sao consistentes, destacando a
predominancia do carcinoma basocelular (CBC) e do carcinoma espinocelular (CEC) como os subtipos mais
comuns de cancer de pele ndo melanoma. A andlise das 1127 lesbes revelou uma baixa incidéncia de
comprometimento de margens cirlrgicas em ambos os tipos histologicos, sugerindo uma eficacia no tratamento
cirirgico dessas lesdes. Notavelmente, enquanto todas as lesdes comprometidas em CEC foram tratadas por
exérese, a abordagem clinica foi preferida para a maioria das les6es de CBC, com reabordagem cirdrgica em uma
pequena porcentagem de casos. Esses resultados reforcam a importancia da avaliacdo cuidadosa das margens
cirrgicas e da escolha adequada do tratamento para cada caso individual, visando uma abordagem terapéutica
eficaz e a redugéo da recorréncia do cancer de pele ndo melanoma (PAGUNG et. al., 2023).

O melanoma surge da malignidade dos melanécitos, as células produtoras de melanina. Além das lesbes
cutdneas, o melanoma pode se manifestar em outras areas do corpo, como 0s olhos, o trato gastrointestinal e os
orgaos geniturinérios. A relagéo entre a exposi¢do a radiacdo ultravioleta (UV) e o desenvolvimento de melanoma
€ bem estabelecida, sendo a exposicado solar intermitente um fator de risco significativo. O diagnéstico do
melanoma é feito por profissionais de salde, que observam caracteristicas especificas como assimetria, bordas
irregulares e mudangas na cor e tamanho da lesdo. A deteccao precoce é crucial, pois aumenta as chances de
tratamento bem-sucedido e reduz a morbidade e mortalidade associadas a doencga. O tratamento do melanoma
varia de acordo com o estagio da doenca, podendo incluir excisdo cirlrgica, imunoterapia, terapia genética e
bioquimioterapia, dependendo das necessidades individuais do paciente e das caracteristicas do tumor. Medidas
preventivas, como a reducdo da exposi¢do ao sol e ao UV, sdo fundamentais na prevencdo do melanoma e na
promocédo da saude da pele (AHMED, QADIR, GHAFOOR, 2020).

O rastreio e diagnéstico precoce do cancer de pele sdo fundamentais para aumentar as chances de
tratamento bem-sucedido e reduzir complicagdes. Uma estratégia eficaz de rastreio inclui a autoavaliagcao regular
da pele, procurando por sinais de novas lesdes ou mudancas em lesfes existentes, como alteragfes na cor, forma
ou tamanho. Além disso, exames de pele regulares realizados por um profissional de sadde, como
dermatologistas, podem detectar precocemente les@es suspeitas e realizar bidpsias para confirmacgéo diagnéstica.
A dermatoscopia, um exame ndo invasivo que utiliza um dispositivo de aumento para examinar a pele, pode ser
atil na avaliagdo de lesdes cutaneas suspeitas. Em casos de lesBes diagnosticadas como céncer de pele, o
tratamento precoce € essencial e pode envolver cirurgia, terapia fotodindmica, radioterapia, imunoterapia ou
terapia alvo, dependendo do tipo e estagio do cancer. As estratégias de rastreio e diagndstico precoce do cancer
de pele sdo fundamentais para salvar vidas e devem ser incentivadas como parte integrante dos cuidados de
saude preventivos (DILDAR et. al., 2021).

A medicina e a enfermagem trabalham em conjunto para fornecer uma abordagem abrangente e coordenada
aos pacientes, desde a avaliacdo inicial até o acompanhamento pés-tratamento. No diagnéstico, os médicos
realizam exames clinicos e dermatoscépicos para identificar lesBes suspeitas, enquanto os enfermeiros
desempenham um papel crucial na triagem, educacdo do paciente e encaminhamento para avaliacdo
especializada quando necessario. Durante o tratamento, a equipe multidisciplinar colabora na realizacao de
procedimentos cirdrgicos, administracdo de terapias medicamentosas, gerenciamento de sintomas e cuidados de

enfermagem especializados. Além disso, a equipe trabalha em conjunto para fornecer suporte emocional e



psicossocial aos pacientes e suas familias, ajudando-os a enfrentar os desafios fisicos e emocionais associados
ao diagndstico e tratamento do cancer de pele. Essa abordagem integrada e centrada no paciente é essencial
para garantir uma assisténcia de qualidade e promover melhores resultados clinicos e de qualidade de vida
(GORDON, 2013; ZINK, 2014).

Os principais tratamentos para o cancer de pele incluem uma variedade de opcdes, que podem ser
selecionadas com base no tipo, estagio e localizacdo do tumor. A cirurgia é frequentemente a primeira escolha
para remocao de lesGes cancerigenas, incluindo excisdo simples, cirurgia de Mohs para leses mais complexas e
micrografia de Mohs para garantir margens cirdrgicas livres de cancer. Além da cirurgia, outras modalidades
terapéuticas podem ser empregadas, como radioterapia, que utiliza feixes de radiacdo para destruir células
cancerigenas, especialmente em areas dificeis de tratar cirurgicamente. A terapia fotodinamica é outra opcao,
envolvendo a aplicacdo de um agente fotossensibilizante seguido pela exposicdo a luz para destruir as células
cancerigenas. Para casos avancados ou metastaticos, podem ser consideradas terapias sistémicas, como
imunoterapia e terapia alvo, que visam especificamente as vias moleculares envolvidas no crescimento e
proliferag@o das células cancerigenas. A escolha do tratamento depende de uma série de fatores, incluindo a
extensdo da doenca, a saude geral do paciente e suas preferéncias individuais, e deve ser decidida em conjunto
com a equipe médica especializada para garantir o melhor resultado possivel para cada paciente (MAGLIETTI et.
al., 2024).

A eletroquimioterapia € uma abordagem inovadora no tratamento de canceres de pele e mucosa, oferecendo
uma alternativa eficaz para tumores recidivantes ou refratarios a outras terapias. Essa técnica combina a
administragdo intravenosa de bleomicina, um agente quimiotergpico, com a aplicacéo de pulsos de eletroporagéo
nas margens do tumor. Os pulsos de eletroporacéo criam poros ha membrana celular, aumentando a capacidade
da bleomicina de penetrar nas células cancerigenas e destrui-las. O resultado é uma resposta citotoxica
potencializada, tornando a eletroquimioterapia uma op¢ao atraente para casos em que outras terapias ndo foram
eficazes. Além disso, a natureza ndo ablativa do tratamento permite reduzir o tamanho dos tumores, facilitando
cirurgias menos invasivas e melhorando os resultados globais do tratamento. Com a vantagem de ser um
procedimento ambulatorial com poucos efeitos colaterais, a eletroquimioterapia estd sendo cada vez mais
incorporada as diretrizes de tratamento como uma opg¢éao viavel para pacientes com cancer de pele (MAGLIETTI
et. al., 2024).

O céancer de pele, assim como outras formas de cancer, pode ter um impacto significativo ndo apenas na
saude fisica, mas também na salde psicossocial dos pacientes. O diagndstico da doenca muitas vezes
desencadeia uma série de emocdes, como medo, ansiedade, depressao e preocupacdes com a propria imagem
corporal e autoestima. Os efeitos psicossociais do cancer de pele podem ser exacerbados pela visibilidade das
lesdes cutaneas, especialmente quando localizadas em areas visiveis do corpo, como o rosto. Nesse contexto, 0
acolhimento adequado da rede de apoio, composta por profissionais de saude e familiares, desempenha um papel
crucial no suporte emocional e no fortalecimento da resiliéncia dos pacientes (PRADO et. al., 2007).

A conscientizacdo da populacdo sobre o cancer de pele desempenha um papel crucial na prevencédo da
doenca e na promoc¢éao da saude da pele. Educar o publico sobre os fatores de risco, como a exposi¢ao excessiva
ao sol e o uso inadequado de protecdo solar, € fundamental para reduzir a incidéncia de cancer de pele. Isso pode
ser feito por meio de campanhas de conscientizacdo em midias sociais, materiais educativos distribuidos em
escolas e locais de trabalho, e eventos comunitarios dedicados a saude da pele. Além disso, é importante
incentivar praticas saudaveis de protegdo solar, como o uso regular de protetor solar de amplo espectro, roupas

de protecdo, Oculos de sol e evitar a exposicdo direta ao sol durante os horarios de pico. Ao aumentar a



conscientizagdo sobre os riscos do cancer de pele e promover medidas preventivas, podemos capacitar individuos
a adotarem comportamentos saudaveis e a protegerem sua pele, reduzindo assim o 6nus do cancer de pele na
salde publica (BOMFIM, GIOTTO, ANNA, 2018; TOFETTI & OLIVEIRA, 2006).

Profissionais de saude, incluindo médicos, enfermeiros, psicélogos e assistentes sociais, devem adotar uma
abordagem empatica e centrada no paciente, oferecendo informacdes claras, apoio emocional e estratégias de
enfrentamento para lidar com os desafios emocionais associados ao cancer de pele. Além disso, familiares e
amigos desempenham um papel vital como fonte de apoio emocional e pratico, oferecendo suporte emocional,
acompanhamento nas consultas médicas e assisténcia nas atividades diarias. Uma rede de apoio bem articulada,
composta por profissionais de saude e familiares, pode fornecer o suporte necessario para ajudar os pacientes a
enfrentar os desafios psicossociais do cancer de pele e promover uma melhor qualidade de vida durante o

tratamento e a recuperacao (PRADO et. al., 2007).

4. CONCLUSAO

Em concluséo, o cancer de pele representa uma preocupacgdo significativa de saude publica devido a sua
incidéncia crescente e ao impacto na qualidade de vida dos pacientes. Este artigo revisou diversos aspectos
relacionados ao céncer de pele, incluindo sua epidemiologia, fisiopatologia, impacto na saude, estratégias de
rastreio, diagnostico precoce e opg¢des de tratamento. A conscientiza¢do da populagéo sobre os fatores de risco e
medidas preventivas é essencial para reduzir a incidéncia da doeng¢a, enquanto o diagndstico precoce e o
tratamento adequado sdo fundamentais para melhorar os resultados clinicos e a sobrevida dos pacientes. Além
disso, novas tecnologias, como a eletroquimioterapia, oferecem esperanca adicional para pacientes com tumores
recidivantes ou refratarios a outras terapias. No entanto, é crucial uma abordagem multidisciplinar e centrada no
paciente, envolvendo profissionais de saulde, familiares e comunidade, para garantir uma resposta eficaz ao
desafio do céncer de pele. Com esforcos continuos de conscientizacdo, prevencdo e tratamento, podemos

avancar na luta contra o cancer de pele e melhorar a satde e o bem-estar das pessoas afetadas por esta doenca.
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