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I. Introducao e
Objetivo

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), o c&ncer de pele
€ o tipo de céncer mais frequente no Brasil, ocasionando 30%
dos tumores malignos registrados no pais. Globalmente, essa
tendéncia também se repete com o cdncer de pele correspon-
dendo a 1em cada 3 dos cénceres diagnosticados. O tipo ndo-
-melanoma é o mais comum e menos agressivo, enquanto o
melanoma, apesar de corresponder a apenas 2% dos diagnosti-
cos, estd relacionado a 80% das mortes por cancer de pele. De-
vido a sua localizagdo geogrdfica, o Brasil possui altas taxas de
radiagdo ultravioleta (UV) que sdo constantes durante grande
parte do ano, especialmente no verdo, quando a radiagdo solar
€ mais intensa. Além disso, nas dreas mais proximas a linha do
Equador, o dngulo de incidéncia dos raios solares é quase per-
pendicular, fazendo com que a radiagdo seja mais concentrada
e intensa nesses locais. Ressalta-se também que fatores cultu-
rais como o hdbito de praticar atividades ao ar livre, bronzear-
-se ao sol e o exercicio do trabalho rural, torna a populagdo
brasileira mais suscetivel ao risco.



Esta cartilha tem como objetivo fornecer orientagdes para pro-
fissionais de saude que atuam na Atengdo Bdsica sobre estraté-
gias de prevengdo, diagndstico precoce e encaminhamento
para tratamento do cncer de pele. Além disso, visa enfatizar a
importdncia do encaminhamento eficiente e adequado para
unidades especializadas, garantindo que os pacientes recebam
o tratamento necessdrio em tempo hdbil, evitando complica-
¢oes associadas ao cancer de pele.
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2. O que é o cancer
de pele?

E causado pelo crescimento desordenado e anormal das
células da pele. Essas células se organizam em camadas, e
dependendo da camada afetada, ocorre o desenvolvimento
de diferentes tipos de cdincer. Existem 3 tipos que sdo mais
comuns: carcinoma basocelular, carcinoma espinocelular
(ambos sendo considerados ndo-melanoma) e o melanoma.
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Imagem 1: Representacdo diagramdtica do carcinoma basocelular, carcinoma
espinocelular e melanoma.

Fonte: Zeng et al. (2023). Aduancements in nanoparticle-based treatment
approaches for skin cancer therapy. Molecular Cancer, 22, Article number 10
(2023).




O carcinoma basocelular € o mais comum de todos e aque-

le que tem maior potencial de cura com detecgdo precoce,

geralmente acomete dreas do corpo expostas ao sol e se

apresenta geralmente como uma pdpula eritematosa, bri-

Ihante, com uma crosta central, que pode sangrar com facili-
dade.

J& o carcinoma espinocelular, tam-
bém conhecido como carcinoma es-

camoso, € o segundo mais comum e

atinge dreas do corpo mais expostas
ao sol, geralmente apresenta-se
semelhante a uma ferida espessa e
descamativa, que ndo cicatriza.

O melanoma, apesar de pouco fre-
qguente, tem maior mortalidade que os
demais, se assemelha a um “sinal” ou “pinta”
de coloracdo escura que muda de tamanho,
formato ou cor na sua progressdo. Por ser
muito parecido com um “sinal” é bastante
comum seu diagndstico se dar de forma
tardia, geralmente ndo & visto como
anormal por pessoas leigas, tornando o
trabalho dos profissionais de saude es-

sencial na sua detecgdo.



Fatores de risco

Estar ciente dos fatores de risco associados ao cancer de pele
€ essencial para que os profissionais de saude possam identi-
ficar os pacientes mais suscetiveis ao seu desenvolvimento.
Os principais fatores de risco incluem:

Exposicdo excessiva e inadequada ao sol, especialmente
sem protegdo;

« Histdrico de queimaduras solares, principalmente na
infancia;
« Histdrico familiar de céncer de pele;

« Pessoas de pele clara, com sardas, cabelos loiros ou
ruivos e olhos claros (Fototipo | e Il de Fitzpatrick);

« Uso de cdmaras de bronzeamento artificial;

+ |dade avangada, com o envelhecimento da pele au-
mentando a suscetibilidade;




« Feridas crbénicas e cicatrizes na pele;

« Uso de medicamentos antirrejeicdo de érgdos trans-
plantados.

O Brasil foi o primeiro pais do mundo a banir cdmaras de
emissdo de radiacdo ultravioleta para fins estéticos, em 2009.
Outros paises que implementaram proibi¢ées ou regulamen-
tacées restritivas para o seu uso sdo: Austrdlia, Costa Rica,
Estados Unidos e Noruega.

ADVERTENCIA
Este texto ndo substitui o publicado no Didrio Gficial da Unido

Ministério da Saude
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

RESOLUGAO N° 56, DE 9 DE NOVEMBRO DE 2009

Proibe em todo territério nacional e uso dos equipamentos
para bronzeamento artificial, com finalidade estética, baseada
na emissdo da radiacio ultravioleta (UV).

Cdmaras funcionauam na parte Resolucdo n° 56 que proibe em territorio nacional o uso de
dos fundos de uma loja de rou- equipamentos de brongeamento com finalidade estética.
pas intimas.

Fonte: Presidéncia da republica.
Foto: Policia Civil - Divulgagdo.




E importante que profissionais de salde estejam aptos para
a realizagdo do exame fisico da pele dos pacientes, obser-
vando seu aspecto, coloragdo, textura, caracteristicas de le-
sdes pré-existentes, mas também, estejom atentos a mu-
danga de aspecto da pele ou surgimento de novas lesdes ao
longo do tempo. A partir da observagdo criteriosa devem rea-
lizar a triagem de pacientes de maior risco, orientagdes sobre
0s sinais precoces de cAncer de pele e encaminhamento para
investigagdo diagndstica daqueles que j& apresentem lesdes
sugestivas. Recomenda-se que os profissionais incentivem os
pacientes a conhecerem as caracteristicas da sua prépria
pele e a estarem cientes de atitudes e hdbitos que possam
protegé-los da doenga. Alguns sinais e sintomas comuns de-
vem ser especificados:

«  Sangramento, coceira, descamagdo ou crostas em
lesOes existentes;

+ Lesdes que ndo cicatrizam dentro de 4 semanas ou
que crescem rapidamente;



. Lesdes assimétricas, com 2 ou mais tons de cor, maio-
res de 6mm de didmetro.

E crucial evitar comentdrios que subestimem a gravidade de
lesbes pré cancerigenas ou sugestivas de cancer de pele, tais
atitudes podem levar os pacientes a ndo darem a devida
atengdo as lesdes, o que pode atrasar o tratamento e com-
prometer a cura. Deve-se, portanto, esclarecer que a lesdo é
suspeita e elucidar os passos seguintes para obtengdo de
diagndstico definitivo e tratamento.

Cores diferentes na
mesma lesao

Assimetria

Evolucao

Diametro > 6mm
muda de tamanho, forma e cor

Imagem: ABCDE do melanoma

fonte: imagem prépria



Y. Estratégias de
prevencao na
Atencao Basica

A Atengdo Bdsica tem um papel fundamental na educagdo e
prevengdo do clncer de pele por ser o primeiro acesso ao
sistema de saude e por sua capacidade de atuar de maneira
resolutiva, promovendo saude e evitando doencas cujas es-
tratégias de prevencdo podem ser aplicadas de forma sim-
ples e eficaz. Algumas das agdes que podem ser realizadas
nesse sentido sdo:

Y4 Educacao em saide

«  Promover campanhas de conscientizagdo sobre a
importéncia da adequada protegdo solar e da au-
toavaliagdo da pele.

« Orientar sobre os riscos do concer de pele, especial-
mente em grupos mais vulnerdaveis (criangas, traba-



Ihadores ao ar livre - rurais e urbanos, idosos, pessoas
de pele clara fototipo | e 1).

4.2 Orientacoes sobre protecao solar

« Reforgcar a importéncia de ficar na sombra e evitar o
sol entre O9h e 15h, quando a radiagdo UV é mais
intensa;

« Estimular o uso de barreiras fisicas: usar chapéus,
bonés, guarda-sdis, roupas com teci-
dos de protegdo UV, 6culos escuros,
mesmo em dias nublados;

+ Na praia ou na piscinag, usar barracas
feitas de algoddo ou lona, que absor-
vem 50% da radiagdo ultravioleta. As
barracas de nylon formam uma barreira
pouco confidvel: 95% dos raios UV ultra-
passam o material;

« Ensinar que o filtro solar deve ser usa-
do diariaomente e ndo so-
mente em hordrios de la-
zer ou de diversdo.
Utilizar produto que pro-
teja contra radiagdo UVA
e UVB e tenha um fator de
protecdo solar (FPS) 30, no







Explicar sobre a necessidade de dreas de descanso
sombreadas como toldos ou barracas, para que os
trabalhadores possam se abrigar do sol durante in-
tervalos, reduzindo a exposigdo continua.

Y4 Capacitacao de equipes de saade

Realizar capacitagdes periddicas para os profissio-
nais de saude da Atengdo Bdsica sobre a identifica-
¢do precoce, prevengdo e encaminhamento de casos
suspeitos de cancer de pele.




02

5. Encaminhamento

adequado

E essencial que os profissionais de satde da Atengéo Bdsica sai-
bam que casos suspeitos de cancer de pele devem ser encami-
nhados com prioridade para as referéncias tercidrias, pois de
acordo com a avaliagdo presencial, outras hipdteses podem ser
consideradas e a bidpsia da lesdo pode ser necessdria para con-
firmagdo diagndstica. Os encaminhamentos devem ser feitos
para unidades de referéncia para diagnodstico e tratamento,
como dermatologistas e unidades de oncologia. Através da Pla-
taforma Telessaude, € possivel realizar Teleconsultorias Especia-
lizadas e encaminhar esses casos para apoio clinico. O servigo &
gratuito e estd disponivel para todos os médicos e enfermeiros
da Atengdo Bdsica.

Para solicitd-lo, basta realizar o cadastro na Platafor-
ma do Telessaude disponivel em: https:/telessaude.
saude.ba.gov.br/. O prazo para respostas das telecon-
sultorias & de até 72 horas.



https://telessaude.saude.ba.gov.br/
https://telessaude.saude.ba.gov.br/

Critérios para solicitar Teleconsultoria
Especializada

« Ser profissional médico ou enfermeiro da Atengdo
Basica;

« Ser cadastrado na plataforma de Teleconsultoria do
Telessaude da Bahia;

+ Descrever o caso clinico com o maior numero de in-
formagoes possiveis, principalmente as caracteristi-
cas da lesd@o (morfologia, localizagdo e distribuicdo,
sintomas associados, tempo de evolucdo), anexar
fotos nitidas, com iluminagdo adequada, e que ndo
exponham a identidade do paciente.




Apods o tratamento é necessdrio continuar monitorando esses
pacientes, tanto na Atencdo Especializada quanto na Aten-
¢do Bdsica, reforgando as rotinas de protegdo solar e outros
hdbitos sauddveis, que sdo importantes para evitar o
surgimento ndo s6 de novas lesdes cancerigenas na pele mas
também outros tipos de cancer. E indispensdvel monitorar e
educar além do paciente em questdo, seus familiares préxi-
mos, que muitas vezes apresentam os mesmos fatores de ris-
co ou possuem determinantes em saude que os expdem a
chances semelhantes de desenvolver a doenga.

A implementagdo eficaz de estratégias de prevengdo ao
cdncer de pele traz impactos positivos a longo prazo ndo
apenas na redugdo da incidéncia da doenga, mas também
na diminuicdo das complicagdes associadas ao tratamento e
a mortalidade. Ao promover a conscientizagdo sobre a im-
portncia da protecdo solar, a autoavaliagdo da pele e o
diagndstico precoce, conseguimos prevenir casos graves e di-
minuir significativamente a sobrecarga do sistema de saude.



A longo prazo, essas agdes contribuem para a melhoria da
qualidade de vida da populagdo, além de gerar uma cultura
de cuidado e atengdo a saude da pele, impactando positiva-
mente a saude publica e reduzindo os custos com tratamen-
tos médicos complexos. A prevengdo, portanto, ndo & apenas
uma estratégia para evitar o cncer de pele, mas um investi-
mento na saude e bem-estar das futuras geragodes.
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