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RESUMO

O céncer de pele é uma das neoplasias mais prevalentes no Brasil. Este estudo busca analisar a prevalénciae
caracteristicas do cancer de pele do tipo melanoma, carcinoma de células escamosas (CEC) e carcinoma
basocelular (CBC) na cidade de Guanambi, Bahia. Trata-se de um estudo transversal quantitativo
retrospectivo abrangendo o periodo de 2019 a 2024, utilizando dados secundarios provenientes de registros
médicos de individuos com cancer de pele residentes em Guanambi, Bahia, € municipios adjacentes. A
amostra final deste estudo consistiu em 827 prontudrios. Este estudo revelou umaprevalencia de 61,8% de
casos sendo do tipo CBC, CEC com 37,5% e o melanoma 0,7%. Quanto & distribuicéo por sexo e idade, o
CBC tem maior incidéncia entre mulheres, principalmente nas faixas etarias de 60 a 79 anos. O melanoma
¢ mais comum em mulheres, especialmente entre 60 a 69 anos. JA4 o CEC prevalece entre homens,
principalmente nas faixas etarias de 70 a 79 anos. Com base nas elevadas prevaléncias encotradas, é
essencial que sejam implementadas medidas para aumentar a conscientizagdo sobre o cancer de pele,
promover a prevencgdo e garantir o acesso equitativo aos servi¢os de salide em Guanambi, Bahia.
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ABSTRACT

Skin cancer is one of the most prevalent neoplasms in Brazil. This study aims to analyze the prevalence
and characteristics of skin cancer, including melanoma, squamous cell carcinoma (SCC), and basal cell
carcinoma (BCC), in the city of Guanambi, Bahia. It is a retrospective quantitative cross-sectional study
covering the period from 2019 to 2024, using secondary data from medical records of individuals with skin
cancer residing in Guanambi, Bahia, and adjacent municipalities. The final sample of this study consisted
of 827 medical records. This study revealed a prevalence of 61.8% for BCC, 37.5% for SCC, and 0.7% for
melanoma. Regarding distribution by sex and age, BCC has a higher incidence among women, especially
in the age groups of 60 to 79 years. Melanoma is more common in women, particularly between 60 and 69
years of age, while SCC prevails among men, mainly in the age groups of 70 to 79 years. Based on the high
prevalences found, it is essential to implement measures to increase awareness of skin cancer, promote
prevention, and ensure equitable access to healthcare services in Guanambi, Bahia.

Keywords: Cutaneous neoplasms; Public Health; Dermatology;

INTRODUCAO

O cancer de pele é uma das neoplasias mais prevalentes no Brasil, com o
melanoma, carcinoma de células escamosas (CEC) e carcinoma basocelular (CBC)
figurando como os tipos mais comuns (Instituto Nacional de Cancer, 2022). Na cidade de
Guanambi, localizada no estado da Bahia, essa realidade néo é diferente. Devido a sua
localizagd@o geografica, proxima ao equador, Guanambi e outras regides da Bahia estdo
sujeitas a altas taxas de incidéncia de cancer de pele devido a intensa exposicao solar ao
longo do ano (SILVA & SANTOS, 2020).

Em Guanambi, na Bahia, os impactos do cancer de pele para a saide publica
podem ser significativos, devido a varios fatores especificos da regido. A exposic¢do solar
intensa é uma realidade, j& que Guanambi esta situada em uma area onde o sol € abundante
durante a maior parte do ano, devido ao clima tropical. 1sso eleva consideravelmente o
risco de desenvolvimento de céncer de pele, especialmente entre trabalhadores que
passam longos periodos ao ar livre, como agricultores e operarios da construcao civil
(SOUZA, SANTOS, OLIVEIRA et al. 2013).

Outro ponto relevante é a falta de conscientizacdo sobre os perigos do cancer de
pele e a importancia de medidas preventivas, como a protecdo solar adequada e o
autoexame da pele. Essa falta de conhecimento pode levar a diagnosticos tardios,
resultando em um impacto mais significativo na saude publica (TOPORCOV & SILVA,
2016).
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Além disso, os recursos de saude em Guanambi podem ser limitados em
comparacdo com areas metropolitanas. Essa limitacdo afeta diretamente a capacidade de
realizar diagndsticos precoces e oferecer tratamentos eficazes para o cancer de pele
(SANTOS, SILVA, CUNHA, 2016).

As barreiras socioecondémicas também desempenham um papel importante,
dificultando o acesso aos cuidados de saude adequados. Isso inclui custos associados a
consultas médicas, exames diagndsticos e tratamentos, além de questdes relacionadas ao
transporte para buscar atendimento em centros de saude mais especializados (SILVA,
SANTOS, COSTA, 2019).

Os canceres de pele representam um desafio significativo de satde publica em
todo o mundo. Cada tipo de cancer de pele tem fatores associados especificos que
influenciam sua incidéncia, desenvolvimento e progressao. Compreender esses fatores é
crucial para a prevencdo, diagnostico precoce e tratamento eficaz dessas condicoes
(FERLAY & ERVIK et al. 2020).

O melanoma, especificamente, € um tipo de cancer de pele menos comum, mas
extremamente agressivo, derivado dos melandcitos, células responsaveis pela producgéo
de melanina (FERREIRA, OLIVEIRA, LIMA, 2020). O carcinoma de células escamosas
(CEC) e o carcinoma Bahiasocelular (CBC), por sua vez, representam a maioria dos casos
de céncer de pele ndo melanoma. O CEC se origina nas células escamosas da epiderme,
enquanto o CBC tem sua origem nas células basais da epiderme (PEREIRA & SOUZA,
2021). Ambos sdo menos invasivos que 0 melanoma, mas ainda assim demandam atencéo
médica precoce devido ao potencial de disseminacéo e destruicdo de tecidos adjacentes
(ROCHA, SANTOS, SILVA, 2019).

A falta de conscientizacdo sobre os danos causados pela exposicdo solar
inadequada, somada a auséncia de medidas preventivas, contribui significativamente para
0 aumento dos casos de cancer de pele em Guanambi. Além disso, o0 acesso limitado aos
servigos de salde e a falta de programas de rastreamento eficazes também sao fatores que
podem influenciar na deteccdo tardia e no tratamento inadequado dessas neoplasias
cutaneas.

Este estudo busca analisar a prevaléncia e caracteristicas do cancer de pele do
tipo melanoma, carcinoma de células escamosas (CEC) e carcinoma basocelular (CBC)

na cidade de Guanambi, Bahia.
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MATERIAL E METODOS

Realizou-se um estudo transversal quantitativo retrospectivo abrangendo o
periodo de 2019 a 2024, utilizando dados secundarios provenientes de registros médicos
de individuos com cancer de pele residentes em Guanambi, Bahia, e municipios
adjacentes. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da FIP-MOC -
UNIFIMOC, sob o parecer nimero 6.745.011.

Os dados foram obtidos dos registros de um laboratorio de analises clinicas
privado, que mantém convénio com o Sistema Unico de Satde (SUS) e serve como ponto
de referéncia para as Unidades Bésicas de Satde (UBS) do municipio. Para coletar esses
dados, os pesquisadores desenvolveram um questionario contendo perguntas fechadas,
abordando caracteristicas sociodemograficas, como idade e sexo.

Foram encontrados 11.227 prontuarios médicos de individuos diagnosticados
com cancer de pele. Foram excluidos do estudo os prontuarios com diagnosticos
inconclusivos para cancer de pele e os tipos de cancer que ndo se enquadram em CEC,
CBC e melanoma.

Primeiramente os dados foram tabulados através do Software Microsoft Excel,
versdo 2010. A tabulagéo foi realizada diariamente, bem como foram realizadas analises
de monitoramento durante este processo. Apds o término da coleta e tabulacéo dos dados,
iniciou-se 0 processo de analise estatistica pelo Software Stata versdo 15.0 (Stata
Corporation, College Station, EUA). Analises exploratdrias univariadas das variaveis
primarias e secundarias, bem como a estatistica descritiva foram realizadas. Os dados

serdo apresentados na forma de tabelas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No total, foram analisados 846 prontuérios de pacientes com cancer de pele,
incluindo tanto casos de melanoma quanto de cancer de pele ndo melanoma. Foram
revisados 11 prontuarios de pacientes com melanoma, sendo que 5 foram excluidos
devido a falta de defini¢do ou confirmacao diagndstica. Dos 317 prontuarios de pacientes
com carcinoma de células escamosas (CEC) analisados, 7 foram excluidos devido a
incompletude dos registros. Além disso, dos 518 prontuarios de pacientes com carcinoma

Basocelular (CBC) avaliados, 7 foram excluidos devido a falta de informagdes completas.
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A amostra final deste estudo consistiu em 827 prontuarios. Entre as
caracteristicas da populacdo estudada, o sexo feminino apresentou maior prevaléncia de
cancer de pele, representando 52,6% dos casos, distribuidos nas faixas etarias >50 anos
(8,7%), 50 a 59 anos (14,3%), 60 a 69 anos (19,7%), 70 a 79 anos (28,8%) 80 anos e mais
(28,5%) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristica da populacéo estudada (n=827). Guanambi, Bahia,

2024,
Variaveis n* P
(%)
Sexo
Feminino 435 52,6%
Masculino 392  47,4%
Idade
<50 anos 72 8,7%
50 a 59 anos 118  14,3%
60 a 69 anos 163  19,7%
70 a 79 anos 238 28,8%

80 e mais anos 236 28,5%
Fonte: Elaborada pelos autores, 2024. *n: frequéncia absoluta; f: frequéncia relativa.

Quanto a descricdo quantitativa dos tipos de cancer (CBC, melanoma e CEC),
observa-se que 0 CBC representa 61,8% dos casos, seguido pelo CEC com 37,5% e pelo

melanoma com 0,7% dos casos. (Tabela 2).

Tabela 2. Descricéo quantitativa dos tipos de cancer (CBC, melanoma e CEC)

segundo sexo e faixa etaria. (n=827). Guanambi, Bahia, 2024.

Tipo de cancer n* P
(%)’
CBC 511 61,8%
Melanoma 6 0,7%
CEC 310 37,5%

TOTAL 827 100%
Fonte: Elaborada pelos autores, 2024. *n: frequéncia absoluta; 1: frequéncia relativa.

Sobre a distribuicdo dos tipos de cancer (CBC, melanoma e CEC) segundo sexo

e faixa etaria, 0 CBC apresenta-se maior incidéncia no sexo feminino com 54,2%, com
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as idades nas faixas de menor de 50 anos (7,4%), 50 a 59 anos (12,9%), 60 a 69 anos
(20,5%), 70 a 79 anos (31%) e maior de 80 anos (28,2%). Nos casos de melanoma, 0 sexo
feminino representa 83,3%, com idades nas faixas de menor de 50 anos (16,6%), entre 60
a 69 anos (33,3%) e maior de 80 anos (50%). Nos casos de CEC, o sexo masculino tem
maior predominancia com 50,6% dos casos, com as idades nas faixas menor de 50 anos
(10,6%), 50 a 59 anos (16,8%), 60 a 69 anos (18,1%), 70 a 79 anos (25,8%) e maior de
80 anos (28,7%) (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicéo dos tipos de cancer (CBC, melanoma e CEC) segundo
sexo e faixa etaria. (n=827). Guanambi, Bahia, 2024.

Variaveis CBC Melanoma CEC
n* P(%)* n* P(%)! n* P(%)!

Sexo
Feminino 277 54,2% 5 83,3% 153 49,4%
Masculino 234 45,8% 1 16,7% 157 50,6%

Idade

<50 anos 38 7,4% 1 16,6% 33 10,6%
50 a 59 anos 66 12,9% 52 16,8%
60 a 69 anos 105 20,5 % 2 33,3% 56 18,1%
70 a 79 anos 158 31% 80 25,8%
80 e mais anos 144 28,2% 3 50% 89 28,7%

Fonte: Elaborada pelos autores, 2024. *n: frequéncia absoluta; T: frequéncia relativa.

No que tange a localizacdo das lesdes, a topografia mais incidente foi a regido da
face representando 42,6% dos casos dentre os 827 pacientes. No CBC 60% dos casos
apresentam-se na face, sendo naregido nasal 24% e em outra regido da face 36%. Seguido
do tronco (7,8%), membro superior (5,9%), pavilhdo auricular (5,3%), cervical (4,5%)
membro inferior e couro cabeludo (0,9%) e ndo especificado (14,7%).

O CEC apresenta-se com maior numero de casos na mucosa esofagica (16,1%),
seguido da cavidade oral (13,9%), Face em regido ndo nasal (12,3%), mucosa do colo
uterino (11,3%), membro superior (8,7%), tronco, membro inferior e pavilhdo auricular
(4,5%), genitalia (3,6%), conjuntiva/cérnea (2,6%), couro cabeludo e cervical (1,9%),
Face em regido nasal (1,6%) e ndo especificado (12,6%).

O melanoma apresenta 50% dos casos na face na regido ndo nasal e no tronco e

no membro inferior (16,6%) sendo ndo especificado (16,6%) (Tabela 4).
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Tabela 4. Distribuicdo dos tipos de cancer (CBC, melanoma e CEC) segundo

a regido do corpo. (n=827). Guanambi, Bahia, 2024.

Variaveis CBC Melanoma CEC
n* P(%)" n* P(%)! n* P(%)!

Topografia da lesdo

Face (regido nasal) 122 24% 5 1,6%
Face (ndo nasal) 184 36% 3 50% 38 12,3%
Pavilhdo auricular 27 5,3% 14 4,5%
Couro cabeludo 5 0,9% 6 1,9%
Tronco 40 7,8% 1 16,6% 14 4,5%
Membro inferior 5 0,9% 1 16,6% 14 4,5%
Membro superior 30 5,9% 27 8,7%
Cervical 23 4.5% 6 1,9%
Conjuntiva/cornea 8 2,6%
Cavidade oral 43 13,9%
Mucosa do esdfago 50 16,1%
Mucosa do Colo 35 11,3%
Uterino
Genitalia 11 3,6%

Né&o especificado a 75 14, 7% 1 16,6% 39 12,6%
regido da pele
Fonte: Elaborada pelos autores, 2024. *n: frequéncia absoluta; f: frequéncia relativa.

Este estudo mostrou uma prevalencia de cancer de mais de 50% entre 0s idosos
de 70 anos e mais. Segundo Smith e Silva (2024), a relacédo entre idade e cancer de pele
também pode ser observada na prevaléncia de diferentes tipos de cancer de pele em
diferentes faixas etarias. Por exemplo, o carcinoma Basocelular (CBC) e o carcinoma
espinocelular (CEC), os tipos mais comuns de cancer de pele ndo melanoma, tendem a
ser mais prevalentes em pessoas mais velhas, enquanto o melanoma, um tipo mais
agressivo de cancer de pele, pode ocorrer em todas as faixas etarias, mas € mais comum
em adultos mais jovens.

Embora o risco de cancer de pele aumente com a idade, é importante enfatizar a
importancia da prevencdo ao longo da vida. Medidas preventivas, como o uso regular de
protetor solar, evitar a exposicdo excessiva ao sol durante as horas de pico, usar roupas
de protecdo e realizar exames regulares da pele, sdo cruciais para reduzir o risco de cancer
de pele em todas as idades. Estabelecer habitos saudaveis de protecdo solar desde a
infancia pode ajudar a diminuir o risco de desenvolver cancer de pele no futuro (SILVA,
2024).
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Em relagdo a descricdo quantitativa dos tipos de cancer o CBC corresponde
61,8% dos casos. Valor similar foi encontrado no estudo de Silva e Santos (2020), no qual
a prevaléncia encontrada para o CBC foi de aproximadamente 70% dos casos. A
incidéncia de CBC esté relacionada a exposi¢do solar acumulada ao longo da vida, sendo
mais comum em &reas do corpo frequentemente expostas ao sol, como o rosto, 0 pescoco
e os bracos (Instituto Nacional do Céncer, 2024).

Este estudo observou uma prevaléncia de 37,5% para os casos tipo CEC.
Segundo a Instituto Nacional do Cancer a prevaléncia nacional é de 20%. Assim como 0
CBC, o CEC esta fortemente associado a exposi¢cdo solar excessiva ao longo da vida
(SILVA, 2024). Embora geralmente tenha um crescimento mais rapido do que o CBC, o
CEC também tem um baixo potencial de se espalhar para outras partes do corpo se
detectado e tratado precocemente (SILVA e SANTOS, 2022)

Os casos de melanoma correspondem a 0,7% dos casos investigados. Segundo a
Instituto Nacional do Céncer a prevaléncia nacional é de 5%. Embora a exposi¢éo solar
seja um fator de risco importante para 0 melanoma, outros fatores, como predisposi¢édo
genetica e historia familiar, também desempenham um papel significativo em seu
desenvolvimento. O melanoma pode ocorrer em qualquer parte do corpo, incluindo areas
ndo expostas ao sol, e € mais comum em adultos mais jovens em comparacdo com o CBC
e 0 CEC (GERSHENWALD e SCOLYER, 2020).

No que diz respeito ao sexo, este estudo mostrou que a CBC e o melanoma séo
mais prevalentes no sexo feminino, e 0 CEC no sexo masculino. Resultado parcialmente
similar foi encontrado no estudo de Costa (2017), no qual, o carcinoma basocelular e
espinocelular foram identificados em mulheres em 51,4% e 24,32%, respectivamente,
enquanto em homens foram observados em 48,6% e 75,6%, respectivamente. O
carcinoma basocelular mostrou-se mais frequente em individuos do sexo feminino,
enquanto o carcinoma espinocelular foi mais comum no sexo masculino. Quanto ao
melanoma, 63,8% dos casos foram encontrados em pacientes do sexo masculino,
enquanto 36,17% foram encontrados no sexo feminino.

Sobre a faixa etaria, nosso estudo revelou maior prevaléncia entre a sexta e a
oitava décadas de vida independente do tipo de cancer. Corroborando com o estudo de
Bachtold et al. (2022), no qual também houve maior prevaléncia de CEC, sendo que na
faixa etéaria de 91-105 anos de idade a prevaléncia de CEC chegou a superar a de CBC. O

estudo de Bachtold et al. (2022), demonstrou que a populagdo com 61 anos ou mais possui
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57,2% mais chances de desenvolver CEC do que aqueles mais jovens. Isso pode ser
explicado pelo principal fator de risco para o desenvolvimento de CEC ser a exposigéo
solar cumulativa, que é proporcional a idade do individuo

Em relacdo a localizacdo corporal este estudo mostrou que as regibes mais
prevalentes foram face, musoca esofagica e cavidade oral. Resultados parecidos foram
encontrados no estudo de Costa (2017), no qual a grande maioria dos casos foram
encontrados na cabeca, compreendendo 65% dos casos, em tronco 14,84% dos casos, em
MMSS 16,95% dos casos e MMII 3,21% dos casos. A prevaléncia consistente do cancer
de pele em determinadas areas do corpo em diferentes estudos € resultado,
principalmente, da exposicéao solar e dos comportamentos de protecéo solar, juntamente
com fatores genéticos e individuais. Esse padrdo reitera a necessidade de estratégias
preventivas que promovam a protecdo solar adequada e a conscientizagdo sobre 0s sinais
e sintomas da doenga em areas especificas do corpo (YEUNG, LI, QURESHI, 2018).

O cancer de pele pode ter uma série de consequéncias fisicas, emocionais, sociais
e financeiras para as pessoas afetadas. E importante que as pessoas estejam cientes dos
riscos associados ao cancer de pele, adotem medidas preventivas adequadas, como
protecdo solar e exames de rotina da pele, e busquem atendimento médico oportuno se

notarem quaisquer alteracGes suspeitas na pele (XIANG & LUCAS, 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo mostrou que a descri¢do quantitativa dos tipos de cancer revela que
0 CBC representa 61,8% dos casos, seguido pelo CEC com 37,5% e pelo melanoma com
0,7%. Quanto a distribuicdo por sexo e idade, o CBC tem maior incidéncia entre
mulheres, principalmente nas faixas etarias de 60 a 79 anos. O melanoma é mais comum
em mulheres, especialmente entre 60 a 69 anos. JA o CEC prevalece entre homens,
principalmente nas faixas etarias de 70 a 79 anos. Quanto a localizacdo das lesdes, a
regido facial é mais comum para o CBC, engquanto o CEC ocorre mais frequentemente na
mucosa esofagica e na cavidade oral. O melanoma é encontrado principalmente na face
(regido ndo nasal), tronco e membro inferior.

Os registros de cancer de pele desempenham um papel crucial no
acompanhamento da evolucdo do cancer de pele, uma vez que a compreensdo do perfil

epidemioldgico € essencial para orientar estratégias de controle e tratamento eficazes.
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S&o necessarios mais estudos sobre essa tematica na regido de Guanambi, Bahia,
a fim de explorar outras variaveis, tais como caracteristicas sociodemograficas,
epidemioldgicas e dermatoldgicas. 1sso permitiria investigar possiveis associa¢des com o
desenvolvimento do cancer de pele.

Com base nas elevadas prevaléncias encontradas, € essencial que sejam
implementadas medidas para aumentar a conscientizacdo sobre o cancer de pele,
promover a prevencao e garantir 0 acesso equitativo aos servicos de satide em Guanambi,
Bahia. Investimentos em educacdo, infraestrutura de salde e programas de rastreamento
podem contribuir significativamente para mitigar os impactos dessa doenca na

comunidade local.
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