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RESUMO

O cancer de pele devido sua alta incidéncia € uma questdo de salde publica preocupante em todo
mundo, respondendo por 33% de todos os diagnésticos desta patologia no Brasil. A maioria dos
canceres de pele sdo do tipo ndo melanoma. Esses canceres incluem carcinoma basocelular (CBC) e
carcinoma espinocelular (CEC). O melanoma € responsavel por apenas 2% do céncer de pele
maligno, mas causa a maioria das mortes. E o tipo mais grave, devido a sua alta possibilidade de
provocar metastase. Ja o CBC ¢é a forma mais comum e geralmente é de crescimento lento e invasivo
localmente. O CEC é a segunda forma mais comum de cancer de pele ndo melanoma, representando
aproximadamente 20% a 30% dos casos. Esta doenga tem uma alta incidéncia em todas classes
sociais, tendo seu principal fator desencadeador a radiagao ultravioleta proveniente do sol. Por isso, a
difusdo, pela populagdo, do uso continuo e correto de fotoprotetores € uma medida fundamental de
prevengdo de novos casos. Os militares devido o treinamento fisico militar (TFM), formaturas e
demais missGes em ambientes externos estdo mais expostos ao sol e devem langar de estratégias de
prevencgédo efetivas e para tanto devem entender os fatores causadores do cancer de pele para poder
de forma segura previnir contra essa patologia.
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ABSTRACT

Skin cancer due to its high incidence is a public health issue of concern worldwide, accounting for
33% of all diagnoses of this pathology in Brazil. Most skin cancers are of the non-melanoma type.
These cancers include basal cell carcinoma (BCC) and squamous cell carcinoma (SCC). Melanoma is
responsible for only 2% of malignant skin cancer, but it causes most deaths. It is the most serious
type, due to its high possibility of causing metastasis. CBC, on the other hand, is the most common
form and is usually slow-growing and invasive locally. CPB is the second most common form of non-
melanoma skin cancer, representing approximately 20% to 30% of cases. This disease has a high
incidence in all social classes, with its main triggering factor for ultraviolet radiation from the sun.
Therefore, the dissemination, by the population, of the continuous and correct use of photoprotectors
is a fundamental measure to prevent new cases. Military personnel due to military physical training
(TFM), graduations and other missions in outdoor environments are more exposed to the sun and
must launch effective prevention strategies and for that they must understand the factors that cause
skin cancer in order to safely prevent against this pathology.
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1. INTRODUGAO

O presente trabalho tera como objetivo demonstrar ao leitor a importancia do

uso de protetor solar na tropa como ferramenta na prevencao do cancer de pele.

O cancer de pele devido sua alta incidéncia € uma questao de saude publica
preocupante em todo mundo, respondendo por 33% de todos os diagndsticos desta
patologia no Brasil. Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), a cada ano,
surgem cerca de 180 mil novos casos, sendo que a estimativa de novos casos no
Brasil é de 8.450, destes 4.200 sdo homens e 4.250 sdo mulheres (2020 - INCA). Os
dados ainda revelam que o numero de mortes no Brasil é de 1.794, sendo 1.012

homens e 782 mulheres.

No Brasil, segundo dados importantes obtidos por meio das campanhas de
prevencdo do cancer de pele da Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD),
estima-se que 76% dos homens e 62% das mulheres se expdem ao sol sem

qualquer tipo de protecao.

A maioria dos canceres de pele sao do tipo ndo melanoma. Esses canceres
incluem carcinoma basocelular (CBC) e carcinoma espinocelular (CEC). O
melanoma é responsavel por apenas 2% do cancer de pele maligno, mas causa a
maioria das mortes. E o tipo mais grave, devido a sua alta possibilidade de provocar
metastase (disseminagdo do cancer para outros 6rgaos). Ja o CBC é a forma mais
comum e geralmente é de crescimento lento e invasivo localmente. O CEC é a
segunda forma mais comum de céancer de pele nao melanoma, representando
aproximadamente 20% a 30% dos casos. (LINARES, 2015)

Esta doenga tem uma alta incidéncia em todas classes sociais, tendo seu
principal fator desencadeador a radiacao ultravioleta proveniente do sol. Por isso, a
difusdo, pela populacdo, do uso continuo e correto de fotoprotetores € uma medida

fundamental de prevengao de novos casos.

Com base nesses dados constatamos a importancia de se alertar para essa
doenca de alta incidéncia, mas que com medidas preventivas de certa maneira
simples como uso de protetor solar, bonés , camisetas , evitar exposicao solar

excessiva podemos alcancgar a diminuicao desses indices.



Os militares devido o treinamento fisico militar (TFM), formaturas e demais
missbes em ambientes externos estdo mais expostos ao sol e devem lancar de
estratégias de prevencao efetivas e para tanto devem entender os fatores
causadores do cancer de pele para poder de forma segura ter habitos de exposigao,

mas principalmente de protec&o solar.

A fim de melhor elucidar esta questao, que nas ultimas décadas ampliou-se o
conhecimento referente a etiologia do cancer de pele e identificou a radiagao
ultravioleta (UV) como um dos principais agentes envolvidos, sera abordado o
assunto de maneira a apresentar , sem qualquer pretensdo de esgotar o assunto

apenas como forma de conscientizacao da importancia do uso da fotoprotecao.
1.1 PROBLEMA

Para a realizacido de um estudo coerente e capaz de trazer informacdes e
contribuicdes uteis para o Exercito Brasileiro, calcado na metodologia cientifica, faz-
se necessaria a definicao do problema para o qual sera buscada uma das possiveis
solugdes. Isto posto, sera apresentado, a seguir, como se chegou a definicao deste

problema.

O cancer de pele é amplamente evitavel, assim, a implementagdo de
estratégias de prevengao primaria e secundaria podem afetar profundamente a
incidéncia dessa doenga. S&0 necessarias estratégias que focam na reducgédo de

fatores de risco por meio de modificagdo ambiental e comportamental.

A exposigcao excessiva ao sol esta dentre os mais graves fatores de risco para
neoplasias cutdneas e com medidas simples podemos reduzir essas incidéncias

como uso de fotoprotetor.

Diante disso, no sentido de orientar a pesquisa foi formulado o seguinte

problema:

A fotoprotecao € importante para prevencao do cancer de pele?



1.2 OBJETIVOS

O presente estudo pretende integrar os conceitos basicos e a informagao
cientifica relevante e atualizada, a fim de demonstrar a importancia do uso de

protetor solar em militares.

Para viabilizar a consecugao do objetivo geral de estudo, foram formulados os
objetivos especificos, abaixo relacionados, que permitiram o encadeamento légico
do raciocinio descritivo apresentado neste estudo:

a. Apresentar as caracteristicas dos tipos de Cancer de Pele.

b. Definir a fisiopatologia da radiagao solar no cancer de Pele.

c. Caracterizar o mecanismo de acao dos fotoprotetores .

d. Definir tipos de protetores solares melhores na prevengao.

e. Definir as variadas formas de prevencgao.

f.  Orientar estratégias preventivas melhores para os militares.
1.3 JUSTIFICATIVAS E CONTRIBUICOES

O cancer de pele tem alta chance de cura se tratado de forma precoce,
principalmente se tratando de tumor ndo melanoma. No entanto € imprescindivel o
conhecimento dessa doenga para que a populagéo nao s6 se preocupe em tratar a
patologia como também saiba previnir o aparecimento das lesodes.

Evitar a exposigao excessiva ao sol e proteger a pele dos efeitos da radiagao
UV sao as melhores estratégias para prevenir os tumores cutaneos. A incidéncia dos
raios ultravioletas esta cada vez mais agressiva em todo o planeta e as pessoas

devem estar atentas e se protegerem quando expostas ao sol.

Estima-se que no minimo 10% de todos os novos casos de cancer seriam
evitados caso a populacao fizesse uso continuo e correto de protetores solares.
(POLONINI, 2011). Esses produtos séo capazes de prevenir os males provocados
pela exposig¢ao solar, como o envelhecimento precoce e a queimadura solar, além do

cancer de pele. Nesse contexto € de suma importancia saber as formas efetivas de



prevencao desta patologia tendo em vista a grande exposi¢gédo ao sol que os militares
estdo sujeitos diariamente em virtude das diversas missdes a eles exigidas. Sao
varios os fatores de risco para as neoplasias cutaneas, porém, a que gera maiores

casos e de mais facil prevengao é a radiagao solar.

A radiacdo ultravioleta pode provocar danos ao DNA, imunossupressao,
alteracdes quimicas e histologicas na epiderme, envelhecimento precoce, cataratas
e carcinogénese, dentre outras deterioragdes. A fotoprotegao previne estes e outros
efeitos danosos da radiacao ultravioleta. (SILVA LIMA, 2020)

Sendo assim, é de suma importancia que tal assunto seja alvo de debates e
estudos por parte dos militares, lembrando que os maiores esforcos devem ficar
concentrados sempre na prevencdo uma vez que a fotoprotegdo € uma ferramenta

segura e eficaz contra o cancer de pele.

Com o presente estudo pretende-se contribuir para o EB e a medicina
preventiva através de um revisdo bibliografica mostrando a importéncia da

fotoprotecéo na prevencao do cancer de pele.

Para isso faz-se necessario conhecer os tipos de tumores cutaneos, o
diagndstico e tratamento e principalmente os fatores de risco e efeitos da radiacéo

No NOSSO organismo.

Sabe-se atualmente o papel importante da fotoprotecdo como forma de
prevencdo dos tumores cutaneos. E, principalmente nas ultimas décadas, tem se
estudado muito sobre os tipos de protetores solares, alergias, produtos organicos,
um produto adequado para cada tipo de pele, tudo na tentativa de uma maior

adesao das pessoas ao uso do protetor solar.

Por fim o presente estudo se constituira em mais um trabalho que abordara
medidas de prevencdo do cancer de pele para contribuir com os militares e seus
dependentes na obtencao do conhecimento das caracteristicas dessa doenca e os

danos que a exposicado excessiva ao sol pode causar.

Apresentam-se, portanto, como reais beneficiarios do presente trabalho, o EB

e seus dependentes e todas pessoas que por ventura possam aproveitar na



aquisicdo do conhecimento a cerca do tema. Sdo a estes que se destina o estudo

em tela.
2. METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado dentro de um processo cientifico e baseado
em procedimentos metodolégicos. Para colher subsidios que permitissem formular
uma possivel solucdo para o problema poder ser solucionado, bem como quais
critérios, estratégias e instrumentos foram utilizados no decorrer deste processo de

solugao e as formas pelas quais foram utilizados.

Quanto a forma de abordagem do problema, utilizaram-se, principalmente, os
conceitos de pesquisa qualitativa, pois trata-se de uma revisao de literatura que

permite compreender a complexidade e os detalhes das informagdes obtidas.

Quanto ao objetivo geral, foi empregada a modalidade descritiva, a fim de
demonstrar a importancia do uso do fotoprotetor da prevengao do cancer de pele em

militares sem interferéncia ou julgamentos de cunho.

A trajetéria desenvolvida pela presente pesquisa teve seu inicio na revisdo
tedrica do assunto, através da consulta bibliografica a livros e tratados de
dermatologia, documentos e trabalhos cientificos (artigos, trabalhos de conclusao de
curso e dissertagdes), a qual prosseguiu até a fase de analise dos dados coletados

neste processo (discussao de resultados).
2.1. REVISAO DE LITERATURA

Iniciamos o delineamento da pesquisa com a definicdo de termos e conceitos,
a fim de viabilizar a solugdo do problema de pesquisa, sendo baseada em uma
revisdo de literatura no periodo de jan/2010 a jan/2020. Essa delimitagdo baseou-se
na necessidade de atualizacdo do tema, visto que a medicina estd em constantes
pesquisas e estudos em busca de informagdes relevantes para contribuir com novos

tratamentos e sobretudo na prevencao do cancer de pele.

O limite anterior foi determinado almejando incluir dados mais atuais a cerca
do tema e possibilitar uma revisdo que pudesse trazer novos conhecimentos sobre a

patologia.



Foram utilizadas as palavras-chave Cancer de Pele, Fotoprotecao, Exposicao
Solar, Prevencgao e Militares juntamente com seus correlatos em inglés, na base de
dados Scielo, Google Academico e PubMed sitios eletrénicos de procura na internet,
sendo selecionados apenas os artigos em portugués e inglés. O sistema de busca

foi complementado pela coleta de dados também em tratados de dermatologia.

a. Critério de incluséo:

- Estudos publicados em portugués ou inglés, relacionados ao tema proposto.

b. Critério de exclusao:

~ Estudos que nao sejam relacionados com cancer de pele e fotoprotegao;

~ Estudos com mais de 10 anos da publicagdo.

2.2. COLETA DE DADOS

Na sequéncia do aprofundamento tedrico a respeito do assunto, o
delineamento da pesquisa contemplou a coleta de dados pelos seguintes meios:

revisao de literatura.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A fim de orientar o entendimento e relevancia do assunto abordado no
presente trabalho, € de suma importancia o conhecimento dos dados estatisticos
sobre cancer de pele. E o tumor mais frequente no Brasil, segundo dados do
Instituto Nacional do Cancer, e corresponde a cerca de 30% de todos os tumores
malignos registrados no pais. Estima-se que a cada ano 180 mil novos casos sao
diagnosticados. O tipo mais comum, o cancer de pele ndo melanoma, tem letalidade
baixa, porém, seus nimeros sao muito altos. Ja o tipo melanoma é responsavel por
apenas 2% do cancer de pele maligno, mas com mortalidade alta se nao
diagnosticado precocemente ( LINARES, 2015). Trata-se de um grave problema de

saude publica devido aumento dos casos nas ultimas décadas.

Tipos de Cancer de Pele



Esses céanceres incluem carcinoma basocelular (CBC) e carcinoma

espinocelular (CEC), os chamados tumores cutadneos ndo melanoma e o melanoma.

O CBC ¢é o mais prevalente dentre todos os tipos. O CBC surge nas células
basais, que se encontram na camada mais profunda da epiderme (a camada
superior da pele). Sua caracteristica € possuir baixa letalidade e a chance de cura é
alta em caso de detecgdo precoce. Os CBCs surgem mais frequentemente em
regides expostas ao sol, como face, orelhas, pescogo, térax anterior, couro
cabeludo, ombros e costas. Podem se desenvolver também nas areas ndo expostas,
porem € mais raro. Em alguns casos, além da exposigdo ao sol, ha outros fatores
que desencadeiam seu surgimento. Certas manifestacbes do CBC podem se
assemelhar a lesbes nao cancerigenas, como eczema ou psoriase. O tipo mais
encontrado € o CBC nddulo-ulcerativo, que se traduz como uma papula vermelha,

brilhosa, com uma crosta central, que pode sangrar com facilidade.

Ja o CEC é o segundo mais prevalente dentre todos os tipos de céancer.
Manifesta- se nas células escamosas, que constituem a maior parte das camadas
superiores da pele. Pode se desenvolver em todas as partes do corpo, embora seja
mais comum nas areas expostas ao sol, como orelhas, rosto, couro cabeludo,
pescoco, etc. A pele nessas regides, normalmente, apresenta sinais de dano solar,
como enrugamento, mudangas na pigmentacéo e perda de elasticidade. O CEC é
duas vezes mais frequente em homens do que em mulheres. Assim como outros
tipos de cancer da pele, a exposi¢cao excessiva ao sol é a principal causa do CEC,
mas nao a unica. Alguns casos da doenga estao associados a feridas cronicas e
cicatrizes na pele, queimaduras, uso de drogas antirrejeicdo de 6érgaos
transplantados e exposicédo a certos agentes quimicos ou a radiagdo. Normalmente,
os CECs tém coloracido avermelhada e se apresentam na forma de machucados ou
feridas espessos e descamativos, que nao cicatrizam e sangram ocasionalmente.

Eles podem ter aparéncia similar a das verrugas.

E por fim o melanoma, sendo o menos frequente dentre todos os canceres da
pele, porém tem o pior prognostico e o mais alto indice de mortalidade. Embora o
diagnostico de melanoma normalmente traga medo e apreensdo aos pacientes, as
chances de cura sdo de mais de 90%, quando ha detecgédo precoce da doenga,

conforme descrito pela Sociedade Brasileira de Dermatologia. O melanoma, em



geral, tem a aparéncia de uma pinta ou de um sinal na pele, em tons acastanhados
ou enegrecidos. No entanto, a “pinta” ou o “sinal”’, em geral, mudam de cor, de
formato ou de tamanho, e podem causar sangramento. As vezes podem surgir de
uma lesdao antiga que se modificou ou partir de uma lesdo nova. Por isso, é
importante observar a propria pele constantemente, e procurar imediatamente um
dermatologista caso detecte qualquer lesdao suspeita. Normalmente surgem nas
areas do corpo mais expostas a radiagdo solar. No entanto, essas lesdes podem
surgir em areas dificeis de serem visualizadas pelo paciente, embora sejam mais
comuns nas pernas, em mulheres; nos troncos, nos homens; e pescogo e rosto em
ambos os sexos. Além disso, vale lembrar que uma lesédo considerada “normal” para
um leigo, pode ser suspeita para um médico. O melanoma tem origem nos
melandcitos, as células que produzem melanina, o pigmento que da cor a pele. Em
estagios iniciais, 0 melanoma se desenvolve apenas na camada mais superficial da
pele, o que facilita a remogao cirurgica e a cura do tumor. Nos estagios mais
avancados, a lesdo é mais profunda e espessa, 0 que aumenta a chance de se
espalhar para outros o6rgaos (metastase) e diminui as possibilidades de cura.
( BELDA, 2010)

Por isso, o diagnéstico precoce do melanoma é fundamental. Embora
apresente pior prognéstico, avangos na medicina e o recente entendimento das
mutagdes genéticas, que levam ao desenvolvimento dos melanomas, possibilitaram
que pessoas com melanoma avancado hoje tenham aumento na sobrevida e na
qualidade de vida. A hereditariedade desempenha um papel central no
desenvolvimento do melanoma. Por isso, familiares de pacientes diagnosticados
com a doenga devem se submeter a exames preventivos regularmente. O risco
aumenta quando ha casos registrados em familiares de primeiro grau. Atualmente,
testes genéticos sdo capazes de determinar quais mutacbes levam ao
desenvolvimento do melanoma avancado (como BRAF, cKIT, NRAS, CDKN2A,
CDK4) e, assim, possibilitam a escolha do melhor tratamento para cada paciente.
Apesar de ser raramente curavel, ja € possivel viver com qualidade, controlando o

melanoma metastatico por longo prazo.
Sinais e Sintomas

As neoplasias cutdneas podem ser semelhantes a pintas, eczemas ou outras

lesdes benignas. Assim, segundo a Sociedade Brasileira de Dermatologia, conhecer



bem a pele e saber em quais regides existem pintas, faz toda a diferenga na hora de
detectar qualquer irregularidade, mas € importante estar sempre atento aos

seguintes sintomas:

. Uma lesdo na pele de aparéncia elevada e brilhante, translucida,
avermelhada, castanha, résea ou multicolorida, com crosta central e que

sangra facilmente;

*  Uma pinta preta ou castanha que muda sua cor, textura, torna-se irregular nas

bordas e cresce de tamanho;

. Uma mancha ou ferida que nao cicatriza, que continua a crescer

apresentando coceira, crostas, erosdes ou sangramento.

Ja os melanomas metastatico podem apresentar outros sintomas que variam
de acordo com a area para onde o cancer avancou. Alguns exemplos s&o: nédulos
na pele, inchagco nos ganglios linfaticos, falta de ar ou tosse, dores abominais e de

cabeca
Fatores de Risco

Muitos estudos tem evidenciado que a exposi¢cao prolongada e repetida ao
sol principalmente na infancia e adolescéncia sejam o principal fator para aumentar

o risco de cancer de pele.

A exposigcao excessiva da pele a luz solar pode levar a muitos efeitos
negativos, como queimaduras solares, fotoenvelhecimento e desenvolvimento de
cancer de pele. A poluicdo e a deplegao da camada de ozdnio estratosférica sédo

fatores que aumentam a exposigao a radiagao ultravioleta. (SKOTARCZAK, 2015)

7

A luz solar é composta por espectro continuo de radiacado eletromagnética
que apresenta divisdo em 56% de infravermelho, 39% de luz visivel e 5% de
radiagao ultravioleta. Ao atingir a pele desprotegida, com agdo cumulativa a radiagéo

UV provoca um processo complexo associado a reagdes quimicas e morfolégicas.



10

Pode ocorrer formagao de espécies reativas de oxigénio, alteragdes histoquimicas
de diferentes gravidades, espessamento da camada espinhosa e retificacdo da
juncdo dermoepidérmica. Diversas moléculas na pele podem absorver a radiacao
UV e sofrer alteragdes quimicas devido a essa absorgao, sendo o DNA um dos
principais alvos da radiacdo UV e, portanto, pode sofrer mutacdes que,
posteriormente, podem resultar em transformacdes malignas da célula. A radiacao
UV pode ativar componentes do sistema imune cutdneo, gerando resposta

inflamatéria por distintos mecanismos.

A radiagdo UVA tem comprimento de onda mais longo e sua intensidade
pouco varia ao longo do dia. Ela penetra profundamente na pele, e € a principal
responsavel pelo fotoenvelhecimento e pelo cancer da pele. Associam-se a radiacao
UVA os efeitos do envelhecimento precoce da pele. A radiagdo UVA também provoca
reducdo na quantidade de células de Langerhans e aumento na quantidade de
células inflamatdrias presentes na derme. Ja a radiacao UVB tem comprimento de
onda mais curto e é mais intensa entre as 10 e as 16 horas, sendo a principal
responsavel pelas queimaduras solares e pela vermelhiddo na pele. Danos ao DNA,
geracao de inflamagao e carcinogénese sao caracteristicas associadas a radiagao
UVB. (NARAYANAN, 2010)

UVvB

Epiderme

UVA

Derme

Hipoderme

FIGURA 1 - Esquema mostrando a penetragao dos raios UV nas camadas da pele.
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Os efeitos danosos da luz solar sobre a pele humana ndo podem ser
atribuidos somente a comprimentos de onda isolados. A interacdo entre diferentes
faixas de comprimentos de onda, como a luz visivel, radiagdo UV e infravermelho,

apresenta papel importante no desenvolvimento desses efeitos.

Alem disso, exposicdo a cameras de bronzeamento artificial, ja proibidas no
Brasil para fins estéticos, ter pele e olhos claros, cabelos ruivos ou loiros ou ser
albino também aumentam o risco de cancer de pele. Nao devemos esquecer que ter
histéria familiar ou pessoal dessa patologia esta descrito também por aumentar o

risco.
Diagnéstico

Somente um exame clinico feito por um médico especializado com auxilio do
dermatoscopio, uma ferramenta importante que consiste no aumento da leséo,
podendo visualizar melhor suas estruturas, podem diagnosticar o cancer da pele.
Além do exame clinico pode se fazer necessario uma bidpsia para confirmacao.
Essa bidpsia pode ser incisional, onde é retirado uma amostra da lesao para analise
ou ja pode ser uma bidpsia excisional quando a suspeita for forte, onde € retirada

toda a lesao.
Tratamento

Todos os casos de cancer da pele devem ser diagnosticados e tratados
precocemente, inclusive os de baixa letalidade, que podem provocar lesdes
mutilantes ou desfigurantes em areas expostas do corpo, causando sofrimento aos

pacientes.

Felizmente, ha diversas opcdes terapéuticas para o tratamento do cancer da
pele ndo-melanoma. A modalidade escolhida varia conforme o tipo e a extensao da
doenca, mas, normalmente, a maior parte dos carcinomas basocelulares ou
espinocelulares pode ser tratada com procedimentos simples. O mais comum ¢é a
cirurgia excisional que consiste na remocao total do tumor com um bisturi com uma
borda adicional de pele sadia, como margem de seguranca. Os tecidos removidos
sdo examinados ao microscopio, para aferir se foram extraidas todas as células
cancerosas. A técnica possui altos indices de cura, e pode ser empregada no caso

de tumores recorrentes. Ja a curetagem e eletrodissecc¢do é uma técnica usada para
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tumores n&o invasivos e nem agressivos onde promovem a raspagem da lesdo com
cureta, enquanto um bisturi elétrico destroi as células cancerigenas. Para n&o deixar
vestigios de células tumorais, repete-se o procedimento algumas vezes. A
criocururgia consiste na destruigdo do tumor por meio do congelamento com
nitrogénio liquido. A técnica tem taxa de cura menor do que a cirurgia excisional,
mas pode ser uma boa opgédo em casos de tumores pequenos ou recorrentes. Nao
ha cortes ou sangramentos. Também ndo é recomendavel para tumores mais
invasivos. Outra técnica empregada € a Cirurgia a laser que remove as células
tumorais usando o laser de didxido de carbono ou erbium YAG laser. Por ndo causar
sangramentos, € uma opcao eficiente para aqueles que tém desordens sanguineas,
porém €& de maior custo e menos acessivel nos consultorios e rede publica. A
Cirurgia Micrografica de Mohs, o médico retira o tumor e um fragmento de pele ao
redor com uma cureta. Em seguida, esse material é analisado ao microscépio. Tal
procedimento € repetido sucessivamente, até ndo restarem vestigios de células
tumorais. A técnica preserva boa parte dos tecidos sadios, e é indicada para casos
de tumores mal- delimitados ou em areas criticas principalmente do rosto, onde
cirurgias amplas levam a cicatrizes extensas e desfiguragéo. E também de alto custo
quando feito em rede privada. A Terapia Fotodindmica (PDT), o médico aplica um
agente fotossensibilizante, como o acido 5-aminolevulinico (5-ALA) na pele lesada.
Apds algumas horas, as areas sdo expostas a uma luz intensa que ativa o 5-ALA e

destrdi as células tumorais, com minimos danos aos tecidos sadios.

Além das modalidades cirurgicas, a radioterapia, a quimioterapia, a
imunoterapia e as medicagdes orais e topicas sdo outras opcdes de tratamentos

para os carcinomas.

Cabe ao médico especializado em cancer de pele avaliar e prescrever o tipo

mais adequado de terapia.

No tratamento para melanoma, no entanto, varia conforme a extenséo,
agressividade e localizagdo do tumor, bem como a idade e o estado geral de saude
do paciente. As modalidades mais utilizadas sdo a cirurgia excisional e a Cirurgia
Micrografica de Mohs . Na maioria dos casos, 0 melanoma metastatico ndo tem
cura, por isso é importante detectar e tratar a doenca o quanto antes. Embora nao

tenha cura, o tratamento do melanoma avangado evoluiu muito nas ultimas décadas.
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Hoje ja é possivel viver por mais tempo e com mais qualidade, controlando a doencga
a longo prazo. Para isso, como ja foi mencionado anteriormente é importante que os
pacientes passem por testes genéticos capazes de determinar quais mutacdes
apresentam (como BRAF, cKIT, NRAS, CDKN2A, CDK4), possibilitando, assim, a
escolha dos tratamentos que podem trazer melhores resultados em cada caso. Mais
de 90% dos pacientes com a alteracdo genética BRAF, por exemplo, podem se
beneficiar do tratamento com terapia-alvo oral, capaz de retardar a progressao do
melanoma e melhorar a qualidade a vida. Outros tratamentos podem ser
recomendados, isoladamente ou em combinagao, para o tratamento dos melanomas

avancgados, incluindo quimioterapia, radioterapia e imunoterapia.
Medidas Preventivas

A detecgédo precoce do cancer € importante para um diagnéstico ainda numa
fase inicial da doencga e, assim, possibilitar maior chance de tratamento. A deteccao
pode ser feita por meio da investigagdo com exames clinicos, laboratoriais ou
radioldgicos, de pessoas com sinais e sintomas sugestivos da doenga (diagnéstico
precoce), ou com 0 uso de exames peridodicos em pessoas sem sinais ou sintomas
(rastreamento) mas pertencentes a grupos com maior chance de ter a doenga. Nao
ha evidéncia cientifica de que o rastreamento do cancer de pele melanoma traga

mais beneficios do que riscos e, portanto, até o momento, ele ndo é recomendado.

Ja o diagndstico precoce desse tipo de cancer possibilita melhores resultados
em seu tratamento e deve ser buscado com a investigacdo de sinais e sintomas
como o aparecimento de uma pinta escura de bordas irregulares acompanhada de
coceira e descamacdo ou com alteracbes em uma pinta ja existente, que venha a
aumentar de tamanho, mudar sua cor e forma, passando a apresentar bordas

irregulares.

Uma regra adotada internacionalmente é a do “ABCDE” que aponta sinais

sugestivos de tumor de pele do tipo melanoma:

o Assimetria: uma metade do sinal é diferente da outra;

. Bordas irregulares: contorno mal definido;
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. Cor variavel: presenga de varias cores em uma mesma lesdo (preta,
marrom

claro ou escuro, branca, avermelhada ou azul);

o Diametro: maior que 6 milimetros;

. Evolugdo: mudancas observadas em suas caracteristicas (tamanho,

forma ou cor).

Muitas vezes alteracdes como estas na pele ndo sdo causadas por cancer,
mas € importante que elas sejam investigadas por um médico. A prevengao do
cancer de pele, no adolescente e no adulto jovem, € importante por ser nessa faixa
etaria que os individuos permanecem grande parte do tempo ao ar livre. Grandes
esforgos estdo sendo empreendidos para melhorar o comportamento das criangas
em relagdo a exposigado solar, mas poucos programas de prevengao do cancer de
pele sao dirigidos aos adolescentes. Apesar de essas campanhas de prevengao
darem énfase aos riscos da exposi¢ao solar, os dados da literatura demonstram que
50% dos adolescentes bronzeiam-se intencionalmente e, quando ao sol, pouco
aplicam o filtro solar ou usam chapéu e camisa, ficando assim expostos

excessivamente a radiagdo durante o verao.

Devemos lembrar que, além do uso do filtro solar, vestimentas, 6culos e
chapéus sao abordagens facilmente disponiveis e eficazes para defesa do
organismo contra os efeitos nocivos da radiacdo UV. A Academia Americana de
Dermatologia recomenda o uso de vestimentas apropriadas e 6culos escuros para
exposicdo prolongada ao sol, porém, alguns tipos de tecido n&o proporcionam
protecao suficiente. Existem no mercado, atualmente, muitos tecidos com protecao

UV que podem ser adquiridos.

Os tumores cutaneos sdo amplamente evitaveis, assim, a implementagao de
estratégias de prevencdo primaria e secundaria podem afetar profundamente a
incidéncia dessas doengas. As estratégias de prevengao primaria focam na redugao
de fatores de risco por meio de modificagado ambiental e comportamental. Embora o

objetivo da prevencédo primaria seja impedir o desenvolvimento de doencgas, a
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prevencdo secundaria visa detectar e controlar processos cancerigenos ou pré-

cancerosos enquanto a doenga é localizada. (LOPEZ, 2018)

Os médicos da atengado primaria desempenham um papel importante na
prevencao do cancer de pele. O aconselhamento sobre fatores de risco modificaveis
e estratégias para evitar o sol, principalmente para pacientes com histérico pessoal
ou familiar de cancer de pele, deve fazer parte da medicina preventiva. Os pacientes
devem ser informados sobre a selecdo e aplicacdo do filtro solar. A Academia
Americana de Dermatologia recomenda o uso de filtros solares resistentes a agua e
de amplo espectro, com um fator de protecéo solar igual ou superior a 30. (PEREZ,
2019)

A prevengdo secundaria concentra-se na deteccdo e controle precoces do
cancer, levando ao inicio oportuno da terapia e a melhores resultados e é
extremamente importante para pacientes com alto risco de cancer de pele nao
melanoma. Testes de triagem e / ou exames sado os pilares das estratégias de
prevencao secundaria. Ao identificar individuos com fatores de risco especificos, os
testes de triagem permitem a detecgdo de doengas em individuos assintomaticos.

Rastreio do cancer de pele.

Em resumo, que inclusive € muito divulgado na midia, € que devemos evitar a
exposicao solar e permanecer na sombra entre 10 e 16 horas (horario de verao). Na
praia ou na piscina, usar barracas feitas de algodao ou lona, que absorvem 50% da
radiagcao ultravioleta. As barracas de nylon formam uma barreira pouco confiavel:
95% dos raios UV ultrapassam o material. Usar filtros solares diariamente, e ndo
somente em horarios de lazer ou de diversdo. Utilizar um produto que proteja contra
radiagcdo UVA e UVB e tenha um fator de protegcdo solar (FPS) 30, no minimo.
Reaplicar o produto a cada duas horas ou menos, nas atividades de lazer ao ar livre.
Ao utilizar o produto no dia a dia, aplicar uma boa quantidade pela manha e reaplicar
antes de sair para o almogo. Nao esquecer é claro de observar regularmente a
prépria pele, a procura de pintas ou manchas suspeitas. Lembrar que filtros solares
podem ser usados a partir dos seis meses. E muito importante é consultar um

dermatologista uma vez ao ano, no minimo, para um exame completo.

Fotoprotecéo
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A primeira linha de defesa contra estes efeitos nocivos € a utilizagdo dos
fotoprotetores, também denominados protetores solares. Eles podem ser compostos
de varios filtros UV, incluindo filtros inorgénicos e organicos. Os filtros inorganicos
sdo bloqueadores fisicos e 0s organicos sao absorvedores quimicos. A eficacia
destes pode ser determinada por metodologias in vitro e in vivo, por meio da
obtenc&o do valor do fator de protecédo solar (FPS), e esta relacionada a radiagao
UVB. O fotoprotetor ideal deve ter amplo espectro, ou seja, ter boa absorgdo dos
raios UVA e UVB, nao ser irritante, ter certa resisténcia a agua, e ndao manchar a
roupa. Um fotoprotetor com FPS 2 a 15 possui baixa protecao contra a radiacao
UVB; o FPS 15-30 oferece média protecdo contra UVB, enquanto os protetores com
FPS 30-50 oferecem alta protecdo UVB e o FPS maior que 50, altissima protecao
UVB. Pessoas de pele clara, que se queimam sempre e nunca se bronzeiam,
geralmente aquelas com cabelos ruivos ou loiros e olhos claros, devem usar
protetores solares com FPS 30, no minimo. Ja em relagao aos raios UVA, devemos
avaliar o valor do PPD (Persistent Pigment Darkening — mede o bronzeamento que a

pele sofre apos a exposigédo ao raio UVA) nos rotulos dos produtos. (BALOGH, 2011)

Outro fato importante a fotoprotecdo como instrumento de prevencédo ao
cancer de pele é o fato de o valor de FPS nao poder ser considerado como um valor
absoluto para toda a populagdo. De fato, o fator de protegéo solar rotulado pode ser
infuenciado por inumeros fatores, entre os quais os principais estao relacionados a
aplicagéo do produto (quantidade, uniformidade do espalhamento e frequéncia de
reaplicagdo), as caracteristicas momentaneas da pele (o nivel de hidratagcdo em que
se encontra e a espessura de sua camada cérnea), as propriedades intrinsecas do
fotoprotetor ( filtros utilizados, composi¢cao e processo de produgéo), ao tempo de
exposicao ao sol (frequéncia de exposicao e tempo de permanéncia) e as condi¢des
ambientais. (BALOGH, 2011)

Entdo na escolha no protetor solar em primeiro lugar, o FPS deve ser
verificado, quanto é a protecdo em relacdo aos raios UVA, e também se o produto é
resistente ou n&o a agua. A nova legislagao de filtros solares exige que tudo que seja
anunciado no rétulo do produto tenha testes que comprovem eficacia. Outra
mudancga é que o valor do PPD, que mede a protegdo UVA, deve ser sempre no
minimo metade do valor do Filtro solar. Isso porque se sabe que os raios UVA

também contribuem para o risco de cancer de pele. O “veiculo” do produto gel,
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creme, locdo, spray, bastdo também tem que ser considerado, pois isso ajuda na
prevencao de acne e oleosidade comuns quando se usa produtos inadequados para
cada tipo de pele.

Para termos idéia da quantidade ideal que deve ser utilizada de protetor solar

no corpo foi criada a regra da colher de cha.

Rosto/cabeco/pescoso: 1colher de chd

Brago/antebrago Frente e alras do Brogo/anlebrage esquerdos: |
direitos: 1 colher de ché torso: 2 cotheres colher de ché
de chd
Coxa/perna direitas: 2 Coxa/perna esquerdas: 2
colheres de chd colheres de chd

FIGURA 2 - Exemplificagdo esquematica da regra da colher de cha
Fonte: Consenso Brasileiro de Fotoprotecéo

Assim, o uso de protetores solares é fundamental para diminuir os efeitos
danosos da radiagdo UV sobre o material genético. A epiderme e a derme sofrem
alteracbes quimicas e histolégicas apos exposicao solar persistente, o que favorece
0 surgimento acelerado de rugas, sardas, manchas, aspereza, ressecamento,
teleangectasias, pigmentacgéo irregular, imunossupressao e lesdes, que podem ser
benignas, pré-malignas ou malignas, como o carcinoma basocelular, o carcinoma

espinocelular e o melanoma.
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A fotoprotecdo desde a infancia reduz o risco de melanoma e o nimero de nevos
displasicos ¢é significativamente menor em criangas que usam fotoprotetores
regularmente do que naquelas que ndo os usam. Sabe-se que, na infancia, a
exposi¢ao solar precoce tem mais influéncia no risco de desenvolvimento de cancer

de pele do que a exposigao solar tardia. ( PEREZ, 2019)

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se, portanto, que o uso de fotoprotecdo é uma das formas de
prevencao do cancer de pele e pode ser adotado por todas organiza¢cdes militares
como forma de diminuir os casos, principalmente aqueles tipos relacionados com

exposicao excessiva ao sol.

Pode-se demonstrar através desta revisdo de literatura que o uso de filiros
solares que bloqueiam a luz ultravioleta A (UV-A) e ultravioleta B (UV-B) podem ser
mais eficazes na prevencado do cancer de células escamosas e de seus precursores

do que aqueles que bloqueiam apenas a luz UV-B.

A exposicado aos raios UV aumenta o risco de cancer de pele entre pessoas
com todos os tipos de pele, mas principalmente pessoas de pele clara, que
apresentam maior risco de desenvolver cancer de pele e se beneficiariam mais com
os comportamentos de protecao solar.

Neste contexto, a utilizagdo de agentes fotoprotetores sobre a superficie
cutédnea é de suma importancia, pois integra as agbes primarias de prevengado do
cancer de pele. Sabe-se que o0 uso de fotoprotetores € uma medida efetiva e de
baixo custo capaz de prevenir até mesmo os casos de melanomas. Estima-se que
muitos novos casos de cancer seriam evitados caso a populacao fizesse uso
continuo e correto de protetores solares. A grande maioria dos casos de cancer de
pele do tipo ndo melanoma sao passiveis de prevencdo, caso se utilizem,
adequadamente, fotoprotetores com Fator de Protegdo Solar (FPS) 15, por pelo
menos, durante os 18 primeiros anos de vida.

Sendo assim, devido a alta incidéncia e medidas simples que podem ser
adotadas para prevencdo é necessario as constantes pesquisas no assunto tendo

em vista poder alcangar um importante impacto social positivo.
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O uso, portanto, de fotoprotetores de largo espectro, além de medidas
comportamentais simples, parecem causar grande impacto na prevengéo do cancer
de pele. As campanhas educacionais devem incentivar habitos de fotoprotecéo
desde a infancia, com recomendagédo quanto a horario de exposi¢ao solar (evitar o
periodo das 10h as 16h), uso de chapéus, roupas adequadas, 6culos e filtros solares
e esclarecimento acerca do risco de fotoenvelhecimento, fotodermatoses e cancer
de pele apds exposigao solar natural ou artificial. Em relagdo aos filtros solares,
orientar sobre a quantidade adequada, aplicacdo uniforme, necessidade de
reaplicagdo a cada duas horas ou apds sudorese intensa ou imersdo na agua,
havendo necessidade de rotulos mais esclarecedores quanto a FPS e PPD,
protecdo ampla, resisténcia a agua, modo de usar e, principalmente, quantidade e
importancia de reaplicacoes.

Esta deve ser a estratégia de educacao nas campanhas de prevencao ao
cancer da pele das sociedades cientificas e de o6rgdos governamentais,

acrescentada a realizagcdo de mutirbes de atendimento.
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