ARTIGO
ORIGINAL

Sobrevida do Paciente com Melanoma Cutaneo Primario: Estudo de Base Populacional
em Goiania
https://doi.org/10.32635/2176-9745.RBC.2024v70n2.4577

Survival of Patients with Primary Cutaneous Melanoma: a Population-based Study in Goidnia
Sobrevida del Paciente con Melanoma Cutaneo Primario: Estudio de Base Poblacional en Goiania

Yasmin Ricarda e Azevedo Géa'; Ana Clara Goulart Ferreira?; Beatriz Nascente Silva’; Thiago Vinicius Lemos Gongalves*; Ana Maria
Quinteiro Ribeiro®

RESUMO

Introdugao: Embora seja causa importante de dbitos por neoplasia no Brasil, o perfil de sobrevida dos pacientes com melanoma cutineo
primdrio em locais considerados de baixa incidéncia necessita de descri¢io mais recente. Objetivo: Descrever o perfil de sobrevida do
paciente com melanoma cutineo primdrio na cidade de Goi4nia entre os anos de 2003 e 2016. Método: Estudo de base populacional
realizado com dados do Registro de Cancer de Base Populacional de Goiania (RCBP-GO). Foram incluidos casos novos de melanoma
cutineo diagnosticados no periodo. Os dados foram coletados e analisados segundo sexo, faixa etdria, cor da pele, profissio, CID-10,
data do diagndstico, status vital, localizagdo da lesio primdria, metdstase e tipo histoldgico. A andlise estatistica foi realizada com o pacote
SPSS. A distribuicao segundo o status vital foi testada pelo teste qui-quadrado. As curvas de sobrevida foram realizadas e testadas por meio
do teste de log rank. O nivel de significAncia adotado foi de 5%. Resultados: Foram registrados 653 novos casos de melanoma cutineo
em Goiania no periodo. Os fatores relacionados & menor sobrevida dos pacientes foram: sexo masculino, idade igual ou superior a 60
anos, cor parda, atividades externas e metdstase. Conclusio: O perfil de sobrevida encontrado reforca a necessidade de estratégias que

incentivem homens de cor parda com idade superior a 60 anos a realizarem o diagnéstico precoce.
Palavras-chave: Melanoma/epidemiologia; Andlise de Sobrevida; Demografia.

ABSTRACT

Introduction: Although it is a significant cause of death from neoplasms
in Brazil, the survival profile of patients with primary cutaneous melanoma
in areas considered of low incidence requires a more recent description.
Objective: To describe the survival profile of patients with primary
cutaneous melanoma in the city of Goiinia between the years 2003 and
2016. Method: Population-based study conducted with data from the
Population-Based Cancer Registry of Goiania (RCBP-GO). New cases of
cutaneous melanoma diagnosed during the period were included. Data were
collected and analyzed according to sex, age group, skin color, occupation,
ICD-10, date of diagnosis, vital status, location of the primary lesion,
metastasis, and histological type. Statistical analysis was performed using
the SPSS package. The distribution according to vital status was tested using
the chi-square test. Survival curves were constructed and tested using the log
rank test. The significance level adopted was 5%. Results: 653 new cases of
cutaneous melanoma were recorded in Goiania during the period. Factors
related to lower patient survival were: male sex, age equal to or greater than
60 years, brown skin color, outdoor activities, and metastasis. Conclusion:
The survival profile found reinforces the need for strategies to encourage
Brown males, older than 60 years, to be diagnosed earlier.

Key words: Melanoma/epidemiology; Survival Analysis; Demography.

RESUMEN

Introduccién: Aunque sea una causa importante de muerte por neoplasia
en el Brasil, el melanoma cutdneo primario carece de una descripcion mds
reciente del perfil de sobrevida de los pacientes en lugares considerados de
baja incidencia. Objetivo: Describir el perfil de sobrevida del paciente con
melanoma cutdneo primario en la ciudad de Goiénia entre los afios 2003 y
2016. Método: Estudio de base poblacional realizado con datos del Registro
de Céncer de Base Poblacional de Goi4nia (RCBP-GO). Se incluyeron casos
nuevos de melanoma cutdneo diagnosticados en el periodo. Los datos fueron
recolectados y analizados segtin sexo, grupo de edad, color de piel, profesién,
CID-10, fecha de diagndstico, estado vital, ubicacién de la lesién primaria,
metdstasis y tipo histolégico. El andlisis estadistico se realizé con el paquete
SPSS. La distribucién segtin el estado vital fue evaluada mediante la prueba
de ji al cuadrado. Las curvas de sobrevida fueron elaboradas y probadas
mediante la prueba de /log rank. El nivel de significancia adoptado fue del
5%. Resultados: Se registraron 653 nuevos casos de melanoma cutédneo en
Goiania en el perfodo. Los factores relacionados con una menor sobrevida
de los pacientes fueron: sexo masculino, edad igual o superior a 60 afios,
color de piel pardo, profesién externa y metéstasis. Conclusién: El perfil
de sobrevida encontrado refuerza la necesidad de estrategias que atraigan a
individuos masculinos, con edad superior a 60 afios y de color de piel pardo
para realizarse el diagndstico temprano.

Palabras clave: Melanoma/epidemiologia; Andlisis de Supervivencia;
Demograffa.
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INTRODUCAO

O cancer de pele é a neoplasia mais comum na maioria
dos paises, inclusive no Brasil. Essa neoplasia é dividida
em dois tipos: cAncer de pele melanoma e cincer de pele
nao melanoma'. O melanoma representa 3-4% dos casos
de cancer de pele no Brasil, porém tem elevada taxa de
metdstase e de ébito. E representa 65-80% das mortes
por cancer de pele no pais*®. As maiores incidéncias de
melanoma cutineo (MC) estdo concentradas na Australia,
na Nova Zelandia e nos paises do Norte, Centro ¢ Leste
Europeus®. No Brasil, a Regido Sul ¢ o local de maior
incidéncia de MC segundo o Instituto Nacional de
Cancer (INCA). Estimaram-se, para cada ano do triénio
2023-2025, 4.640 novos casos de melanoma em homens
€ 4.340 em mulheres. Isso corresponde a um risco de 4,37
casos novos a cada 100 mil homens e 3,90 a cada 100
mil mulheres’. Assim, é evidente que o MC configura
um problema de satde publica no pais. No entanto, os
dados brasileiros acerca dessa doenca ainda sao escassos®.

O melanoma ¢ uma neoplasia maligna dos melandcitos
e a forma cutinea representa cerca de 90% dos casos;
enquanto aproximadamente 5% estdo ligados a forma
ocular, menos de 2% 4 forma mucosa e o restante é de
origem primdria desconhecida®. O MC ¢ geralmente
caracterizado pela presenca de mécula hipercrémica,
com variacio de cor e bordas irregulares, sendo também
resistente & quimioterapia e radioterapia’. As terapias-alvo
apresentam maior efetividade no tratamento dessa doenca.
O MC se apresenta nas seguintes formas: extensivo
superficial, nodular, lentigo maligno e lentiginoso acral.
Formas incomuns, como o melanoma amelanético,
spitzoide e desmopldsico, também podem ocorrer®.

Os principais fatores de risco para ocorréncia de MC
sdo: histérico pessoal e/ou familiar de melanoma, cor de
pele branca, maior quantidade de nevos melanociticos
atipicos ou adquiridos, imunossupressao e exposi¢ao
excessiva 4 radiagdo ultravioleta (UV), seja ela natural
ou artificial, como nas cAmaras de bronzeamento’. Hd
maior incidéncia de MC entre 40 e 60 anos. Isso ocorre,
provavelmente, em fungio da deterioragdo do sistema
imune e do efeito cumulativo da exposi¢io aos raios
solares'. Estudos também mostram maior incidéncia de
melanoma maligno em comunidades com menores indices
de pobreza, maiores niveis educacionais e menores taxas
de desemprego'!. Préticas laborais em ambientes abertos,
que exigem longa duracio de exposi¢io aos raios solares,
também se encontram entre os fatores de risco para o
desenvolvimento de MC'".

A exposicio a radiagio UV, além de ser considerada
o principal fator de risco para o desenvolvimento de
MC, ¢ o tnico passivel de intervengio'®. A prevencio do
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MC deve contemplar os cuidados com a exposigio aos
raios solares. Porém, no Brasil, a prote¢io solar ainda é
bastante negligenciada'®. Dentro da prevencao primdria,
¢ fundamental a orientagdo, principalmente de criangas,
acerca das seguintes questoes: hordrios de maior irradiagao
dos raios UVB (10h-16h); necessidade do uso de
sombrinhas, chapéus, roupas de manga e calga compridas
em locais de maior intensidade dos raios solares; e o uso
de fotoprotetores'. Em relacdo a prevencao secunddria, o
diagnéstico precoce do MC é essencial tanto para melhorar
o prognéstico do paciente quanto para reduzir os custos
dos servicos de satde. Esse diagndstico pode ser feito, por
exemplo, a partir de campanhas de detec¢do massiva®.

Para monitorar o comportamento do MC no Brasil,
assim como de todas as demais neoplasias, um importante
trabalho ¢ exercido pelos Registros de Cancer de Base
Populacional (RCBP)'*. A partir dos dados coletados
sistematicamente por eles, é possivel extrair informagoes
sobre incidéncia, mortalidade e sobrevida dos portadores de
neoplasias, bem como analisar a qualidade das estratégias
de prevenc¢io adotadas. Dessa forma, sio fornecidos
subsidios de qualidade para o planejamento de agoes em
satde e para a realizagao de estudos epidemioldgicos™®.

A literatura demonstra lacunas relativas a estudos
que discutem o perfil e a sobrevida do paciente com MC
primédrio (MCp) em perfodos mais recentes na cidade
de Goiania. Tentar preencher esses dados é o principal
objetivo deste estudo.

METODO

Estudo descritivo de base populacional que buscou
caracterizar a sobrevida do paciente com MCp a partir
da andlise retrospectiva de dados do RCBP de Goiénia
(RCBP-GO). O projeto foi aprovado pelos Comités de
Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Goids sob o niimero de parecer 5.251.103
(CAAE: 48272121.2.0000.5078), e da Associacio de
Combate ao Cancer de Goids (ACCG) sob o ntimero de
parecer 5.296.048 (CAAE: 48272121.2.3001.0031), com
base na Resoluc¢ao n.© 466/2012" do Conselho Nacional
de Satde.

A coleta de dados foi realizada a partir das fichas
preenchidas pelo RCBP-GO, com auxilio de questiondrio
elaborado pelos autores. Foram incluidos no estudo
pacientes diagnosticados com melanoma maligno da pele,
de acordo com a décima edi¢ao da Classificagio Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a
Satde (CID-10)'8, C43, entre 2003 e 2016, residentes
de Goinia. As varidveis de coleta utilizadas para andlise
da sobrevida do paciente com MCp em Goiénia foram:
sexo, cor da pele, profissio, CID-10, data do diagndstico,
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status vital, localizacio da lesio primdria, metdstase e tipo
histolégico.

Os dados foram analisados com o auxilio do pacote
estatistico SPSS (versio 26)". A caracterizagio do perfil
demogrifico e clinico foi realizada por meio de frequéncia
absoluta (n), frequéncia relativa (%); média, desvio-
-padrio, mediana, minimo e médximo. A associagdo entre
a faixa etdria e o perfil clinico foi feita com base no teste
do qui-quadrado de Pearson/post-hoc. A distribuicio do
perfil dos pacientes de acordo com o szatus vital foi testada
por meio do teste do qui-quadrado de Pearson seguido da
andlise de residuos padronizados, qui-quadrado post-hoc.
As curvas de Kaplan-Meier para sobrevida foram realizadas
e testadas por meio do teste de log rank (mantel-cox). Em
todas as andlises, o nivel de significAncia adotado foi de

5% (p < 0,05).
RESULTADOS

Entre 2003 ¢ 2016, foram registrados 653 novos casos
de MC na cidade de Goiinia. Como mostra a Tabela 1,
a maioria desses casos ocorreu em individuos do sexo
feminino (356 registros, 54,5%), com idade entre 0
e 59 anos (337 registros, 51,6%), de cor branca (323
registros, 49,5%) e que trabalhavam em profissées do
tipo interno, ou seja, em ambiente coberto (310 registros,
47,5%). Foram encontrados 316 (48,4%) novos casos
de MC em individuos com 60 anos ou mais. Ressalta-se
que o percentual de pacientes cujas informagoes sobre
a cor da pele e a profissio nio estavam disponiveis foi
de, respectivamente, 36,9% e 40%. Ao considerar os
pacientes com registro do szrus vital, 152 (23,3%) deles
estavam vivos até o momento do dltimo registro no
sistema do RCBP-GO. Cento e trinta e quatro (20,5%)
haviam morrido e seis (0,9%) haviam apresentado perda
de seguimento (PS). Em 361 casos (55,3%), o status vital
nio estava informado, sendo, portanto, desconhecido.

A Tabela 2 mostra o perfil clinico dos pacientes
incluidos no estudo. As CID-10 mais registradas no
periodo foram a C43.5, com 179 casos (27,4%), ¢ a
C43.7, com 152 casos (23,3%). A doenca localizada
foi observada em 414 pacientes (63,4%) e a metdstase
em 63 casos (9,6%). Os melanomas diagnosticados
que nio foram classificados segundo o tipo histolégico
corresponderam a 64%. O melanoma extensivo superficial
foi detectado em 114 (17,5%) casos. O melanoma nodular
correspondeu a 56 (8,6%) do total dos casos.

Conforme a Tabela 3, houve associagio (p < 0,01)
entre o sexo masculino e o status vital morto, com 84
6bitos (62,7%) nessa populagio. Pacientes com idade
igual ou superior a 60 anos apresentaram associagio (p
= 0,01) com o status vital morto (82 pacientes, 61,2%)

() O

S [

Sobrevida do Melanoma Cutdneo Primdrio em Goiania

Tabela 1. Caracteristicas demogrdficas dos pacientes diagnosticados

com MCp em Goiénia, no periodo 2003-2016 (n = 653)

n (%)
Sexo
Feminino 356 (54,5)
Masculino 297 (45,5)
Faixa etdria
60 ou mais 316 (48,4)
40 a 59 230 (35,2)
20 a 39 102 (15,6)
0al19 5(0,8)
Status vital
Néo informado 361 (55,3)
Vivo 152 (23,3)
Morto 134 (20,5)
PS 6(0,9)
Cor de pele
Branca 323 (49,5)
Néo informada 241 (36,9)
Parda 84 (12,9)
Negra 5(0,8)
Profissco
Interna 310 (47,5)
Néo informada 261 (40,0)
Externa 82 (12,6)

n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa; PS = perda de seguimento.

e com a PS (5 pacientes, 83,3%). J4 pacientes entre 20 e
39 anos apresentaram associacio (p = 0,01) com o status
vital vivo (29 pacientes, 19,1%). Em relagio 4 cor da
pele, foi possivel observar associagao (p = 0,02) entre a
cor branca e o status vital vivo (108 pacientes, 71,1%),
enquanto a cor parda associou-se ao status vital morto (35
pacientes, 26,1%). A profissio interna associou-se (p <
0,01) ao status vital vivo (96 pacientes, 63,2%), enquanto
a profissio externa associou-se ao status vital morto (37
pacientes, 27,6%).

A Tabela 4 traz a caracterizagio do perfil clinico de
acordo com o status vital. Entre os pacientes que vieram
a 6bito, a CID-10 mais registrada foi a C43.9 (20,1%).
No grupo dos ébitos, a localizagio da lesio primdria
predominante foi membros inferiores (40 casos, 29,9%).
A maioria dos individuos apresentou doenga localizada (52
casos, 38,8%) e 30,6% (41 casos) apresentaram metéstase.
O tipo histolégico mais predominante nos pacientes que
morreram foi o melanoma nodular (15 casos, 11,2%),
contudo em 71,6% dos casos nao houve classificagio
histolégica.
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Tabela 2. Caracteristicas clinicas dos pacientes diagnosticados com

MCp em Goiénia, no periodo 2003-2016 (n = 653)

*CID-10 n (%)
C43.5 179 (27,4)
C43.7 152 (23,3)
C43.6 106 (16,2)
C43.9 82 (12,6)
C43.3 65 (10,0)
C43.4 37 (5,7)
C43.1 17 (2,6)
C43.2 11(1,7)
C43.0 4 (0,6)
Localizacéo da leséo primdéria

Tronco 179 (27,4)
Membros inferiores 151 (23,1)
Néo informada 151 (23,1)
Membros superiores 108 (16,5)
Cabeca e pescoco 64 (9,8)
Metdastase

Doenca localizada 414 (63,4)
Néo informada 140 (21,4)
Metdstase 63 (9,6)
Loco regional 35 (5,4)
In situ 1(0,2)
Tipo histolégico

Néo classificado 418 (64,0)
Melanoma extensivo superficial 114 (17,5)
Melanoma nodular 56 (8,6)
Forma incomum 41 (6,3)
Melanoma lentiginoso acral 14 (2,1)
Lentigo maligno melanoma 10 (1,5)
Ano de diagnéstico

2003 33 (5,1)
2004 38 (5,8)
2005 44 (6,7)
2006 67 (10,3)
2007 58 (8,9)
2008 79 (12,1)
2009 56 (8,6)
2010 49 (7,5)
2011 38 (5,8)
2012 44 (6,7)
2013 29 (4,4)
2014 43 (6,6)
2015 32 (4,9)
2016 43 (6,6)

* C43.0 Melanoma maligno do ldbio; C43.1 Melanoma maligno da pélpebra,
incluindo as comissuras palpebrais; C43.2 Melanoma maligno da orelha e do
conduto auditivo externo; C43.3 Melanoma maligno de outras partes e partes
nao especificadas da face; C43.4 Melanoma maligno do couro cabeludo e do
pescogo; C43.5 Melanoma maligno do tronco; C43.6 Melanoma maligno do
membro superior, incluindo ombro; C43.7 Melanoma maligno do membro
inferior, incluindo quadril; C43.8 Melanoma maligno invasivo da pele; C43.9
Melanoma maligno de pele, nio especificado.

n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa.
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Em relacio aos pacientes vivos, a CID-10 predominante
foia C43.7 (54 casos, 35,5%). Em relagao a localizagio da
lesdo da lesdo primdria, a predominancia foi de membros
inferiores (54 casos, 35,5%), enquanto 69,1% dos
pacientes (105 casos) apresentaram doenca localizada e
5,9% (9 casos), metdstase. Além disso, o tipo histoldgico
mais comum no grupo dos vivos foi o melanoma
extensivo superficial (28 casos, 18,4%), e em 61,8% dos
casos 0 melanoma nio foi classificado de acordo com o
tipo histoldgico. No grupo de pacientes em que houve
PS, a CID-10 predominante foi a C43.7 (33,3%). Em
relagio 2 localizagao, houve predominincia da cabeca e
pescogo (3 casos, 50%), e 50% dos pacientes desse grupo
apresentaram doenga localizada (3 casos). Quanto ao tipo
histolégico, o melanoma lentiginoso acral e 0 melanoma
nodular apresentaram a mesma prevaléncia (1 caso,
16,7%), e em 66,7% dos pacientes o tipo histolégico
nio foi informado.

Na Figura 1, sdo mostradas as curvas relativas aos
fatores que apresentaram associagdo estatisticamente
significativa com a sobrevida do paciente com MCp,
respectivamente: sexo (p < 0,001), faixa etdria (p = 0,02),
cor da pele (p = 0,04), profissao (p < 0,001) e metdstase
(» < 0,001).

DISCUSSAO

O perfil demogréfico dos pacientes diagnosticados
com MCp em Goiénia apresentou padroes semelhantes
a estudos nacionais®*?*, Houve maior ocorréncia dos
casos em individuos do sexo feminino e de cor branca,
assim como relatado em estudos conduzidos nas Regides
Sul e Sudeste do pafs em periodos semelhantes?2>%.
No entanto, outros estudos que buscaram caracterizar
o MCp no pais mostraram maior ocorréncia dos casos
em individuos do sexo masculino na maioria das cidades
brasileiras'>”. Estudo realizado no Rio Grande do Norte
encontrou maior predominincia de casos de MCp em
individuos de cor parda, o que pode ter relagio com a
maior concentracdo de individuos de cor parda e preta
na Regido Nordeste do pais®. No presente estudo, a cor
parda foi a segunda mais acometida. Essa diferenca pode
ter relagio com as caracteristicas da populagio de cada
regido analisada, visto que, na literatura mundial, os
individuos brancos sdo os mais atingidos. A Regiao Sul do
Brasil apresenta populagio com caracteristicas fenotipicas
herdadas do grande contingente de imigrantes europeus
de cor branca que ocuparam essa Regido entre os séculos
19 e 20, o que se relaciona aos elevados indices locais de
MCp28. Outros fatores que podem explicar a divergéncia
encontrada sio a grande miscigenacio racial caracteristica
da populagio brasileira ¢ o niimero de pacientes sem dados
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Tabela 3. Caracterizacdo do perfil demogréfico de acordo com o status vital dos pacientes diagnosticados com MCp em Goidnia, no periodo

2003-2016 (n = 292)

Status vital

Morto 134 Vivo PS 6 Total p*
(45,9) 152 (52,1) (2,1)
Sexo
Feminino 50 (37,3) 90 (59,2) 4 (66,7) 144 (49,3) <0,01
Masculino 84 (62,7)* 62 (40,8) 2 (33,3) 148 (50,7)
Faixa etdria
0al9 0 (0,0) 2 (1,3) 0 (0,0) 2 (0,7)
20 a 39 12 (9,0) 29 (19,1)% 1(16,7) 42 (14,4) 0,01
40 a 59 40 (29,9) 57 (37,5) 0 (0,0) 97 (33,2)
60 ou mais 82 (61,2)* 64 (42,1) 5 (83,3)* 151 (51,7)
Cor de pele
Branca 68 (50,7) 108 (71,1)% 3 (50,0) 179 (61,3)
Negra 2 (1,5) 2 (1,3) 0 (0,0) 4 (1,4) 0,02
Parda 35 (26,1)% 20 (13,2) 2 (33,3) 57 (19,5)
Néo informada 29 (21,6) 22 (14,5) 1(16,7) 52 (17,8)
Profissco
Interna 59 (44,0) 96 (63,2)* 4 (66,7) 159 (54,5)
Externa 37 (27,6) 20 (13,2) 1(16,7) 58 (19,9) <0,01
Néo informada 38 (28,4) 36 (23,7) 1(16,7) 75 (25,7)

* qui-quadrado; $post-hoc; n = frequéncia absoluta; % frequéncia relativa PS = perda de seguimento.

relativos & cor da pele (36,9% dos casos) no presente
estudo.

A maior parte dos casos de MCp encontrava-se na
faixa etdria de 0 a 59 anos, o que converge com pesquisas
nacionais que demonstraram maior incidéncia em
individuos entre a quarta e a sexta décadas de vida'>'4*"%.
Esse achado pode ter relacio com a localizagdo da cidade
de Goiinia, onde a latitude é de 16°40°S, recebendo
alta incidéncia solar durante todo o ano, com efeito
cumulativo que predispée ao surgimento mais precoce
das lesées iniciais”. Entretanto, merece destaque a
quantidade de casos de MCp encontrados em individuos
com 60 anos ou mais (316 registros, 48,4%), o que estd
de acordo com a maioria da literatura internacional
publicada sobre o assunto. E compreendido que os idosos
nio tenham ocupado a primeira posi¢do de incidéncia
neste estudo pela maior dificuldade de diagnédstico do
MC em idades mais avancadas, o que se relaciona a
apresentacio de leses com caracteristicas distintas do
padrio cldssico e em locais de visibilidade comprometida,
como o couro cabeludo®.

Foi observada maior ocorréncia de MCp em
individuos com profissdes do tipo interna. Pessoas que
trabalham em locais cobertos apresentam exposi¢io aguda
intermitente, o que aumenta o risco de MC?*. Estudo
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realizado no Parand observou que 24,2% dos pacientes
com diagnéstico de MCp apresentavam risco de exposigio
solar intensa, mas a maioria (61,3%) trabalhava em
atividades com menor risco de exposi¢ao solar'2. Possiveis
explicagbes para esse fendmeno sao o fato de que grande
parte das profissdes internas gera maior renda quando
comparadas as profissoes externas, o que possibilita mais
oportunidades de lazer com exposigio solar aguda e agio
cumulativa dos raios UV. E também possivel que o perfil
de paciente sob maior risco de desenvolvimento de MC
(homens de pele branca com histérico familiar da doenga)
seja mais comumente direcionado as profissoes internas
do que as externas’'.

Neste estudo, o tronco foi o local mais frequente
de MCp, seguido dos membros inferiores, membros
superiores e regido de cabeca e pescogo. O mesmo perfil
foi observado por um estudo realizado no Uruguai, que
encontrou o dorso e os membros como as localizaces mais
comuns das lesdes iniciais do MC?*. Estudos conduzidos
na cidade de Criciima, Santa Catarina, e no Estado do
Rio Grande do Norte, bem como um estudo multicéntrico
nacional relataram maior incidéncia das lesdes primdrias
na regido de tronco e de membros inferiores>*>*. Embora
a regido de cabeca e pescoco tenha sido o local menos
acometido nos pacientes da pesquisa, outras pesquisas
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Tabela 4. Caracterizagéo do perfil clinico de acordo com o status vital dos pacientes diagnosticados com MCp em Goiénia, no periodo

2003-2016 (n = 292)

Status vital

Morto Vivo PS 6 Total p*
134 (45,9) 152 (52,1) (2,1)
CID-10
C43.0 3(2,2) 0 (0,0) 0 (0,0) 3(1,0)
C43.1 1(0,7) 2 (1,3) 1(16,7) 4(1,4)
C43.2 2 (1,5) 1(0,7) 1(16,7)f  4(1,4)
C43.3 17 (12,7)* 5(3,3) 0 (0,0) 22 (7,5)
C43.4 9 (6,7) 9 (5,9) 1(16,7) 19 (6,5) <0,01
C43.5 22 (16,4) 40 (26,3) 1(16,7) 63 (21,6)
C43.6 12 (9,0) 26 (17,1) 0 (0,0) 38 (13,0)
C43.7 41 (30,6) 54 (35,5) 2 (33,3) 97 (33,2)
C43.9 27 (20,1)* 15 (9,9) 0 (0,0) 42 (14,4)
Localizacdo da leséo priméria
Cabeca e pescogo 13 (9,7) 11 (7,2) 3 (50,0) 27 (9,2)
Membros inferiores 40 (29,9) 54 (35,5) 2 (33,3) 96 (32,9)
Membros superiores 14 (10,4) 26 (17,1) 0 (0,0) 40 (13,7) 0,06
Tronco 22 (16,4) 39 (25,7) 1(16,7) 62 (21,2)
Néo informada 45 (33,6) 22 (14,5) 0 (0,0) 67 (22,9)
Metdastase
Doenca localizada 52 (38,8) 105 (69,1)* 3 (50,0) 160 (54,8)
Loco regional 17 (12,7) 10 (6,6) 0 (0,0) 27 (9,2) <0,01
Metastase 41 (30,6)* 9 (5,9) 0 (0,0) 50(17,1)
Néo informada 24 (17,9) 28 (18,4) 3 (50,0) 55 (18,8)
Tipo histolégico
Forma incomum 7 (5,2) 12 (7,9) 0 (0,0) 19 (6,5)
Lentigo maligno melanoma 0 (0,0) 4(2,6) 0 (0,0) 4(1,4)
Melanoma extensivo superficial 13 (9,7) 28 (18,4) 0 (0,0) 41 (14,0) 0,05
Melanoma lentiginoso acral 3(2,2) 2(1,3) 1(16,7) 6(2,1)
Melanoma nodular 15(11,2) 12 (7,9) 1(16,7) 28 (9,6)
Néo classificado 96 (71,6) 94 (61,8) 4 (66,7) 194 (66,4)

* qui-quadrado; $post-hoc; n = frequéncia absoluta; % frequéncia relativa; PS = perda de seguimento.

nacionais e pesquisa realizada na Colémbia encontraram
maior incidéncia de les6es primdrias nessa regiao®*3. A
localizagao da lesdo primdria sofre influéncia de fatores
sociodemograficos, que variam conforme a amostra
encontrada em cada estudo e que poderiam explicar essas
diferencas.

Dos tipos histolégicos classificados, o mais encontrado
neste estudo foi o extensivo superficial. Este configura
o tipo histolégico mais frequente na literatura,
independentemente de sexo e idade?"*”**3¢. O segundo
tipo histolégico mais frequente foi 0 melanoma nodular.
Esses resultados coincidem com os achados de algumas
pesquisas nacionais e internacionais**. Entretanto,
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divergem de uma pesquisa colombiana que o encontrou
como o menos frequente®. A literatura mundial apresenta
divergéncias em relacio & prevaléncia do melanoma
nodular, embora seja consenso que ele é mais encontrado

3037 Isso pode explicar o achado da presente

em idosos
pesquisa, em fungio da quantidade expressiva (48,4%)
de casos na faixa etdria de 60 anos ou mais.

A maior parte dos casos apresentou doenca localizada
ao diagndstico. Os casos com metdstase corresponderam a
9,6% da amostra. A doenca locorregional foi observada em
35 pacientes (5,4%). Existe, na literatura mundial, uma
tendéncia de estabilidade nas taxas de mortalidade por

melanoma em razio do avango nas técnicas diagndsticas.
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Figura 1. Sobrevida dos pacientes diagnosticados com MCp em Goiéinia, no perfodo 2003-2016. A) Curva de sobrevida de acordo com o
sexo; B) Curva de sobrevida de acordo com a faixa etéria; C) Curva de sobrevida de acordo com a cor da pele; D) Curva de sobrevida de
acordo com a profissdo; E) Curva de sobrevida de acordo com a metdéstase

Estas permitem a detec¢io de tumores cada vez mais finos,
com retirada cirdrgica precoce®®. A detecgio precoce
contribui para a diminui¢io dos casos de metdstase ¢ pode
explicar esses achados.

Ao comparar os resultados com pesquisa realizada
em Goi4nia, a partir de dados do RCBP-GO, entre
os anos de 1988 e 2000%, foi possivel perceber tanto
manutenc¢des quanto mudangas nos perfis demografico e
clinico dos pacientes diagnosticados com MCp. O estudo
de Sortino-Rachou et al.?” encontrou 260 casos de MCp
no periodo, com maior ocorréncia em pacientes do sexo

masculino na faixa etdria entre 0 e 59 anos, semelhante ao
que foi observado neste estudo. O estudo anterior também
obteve resultados semelhantes em relagao a localiza¢io da
lesdo primdria, com maior frequéncia das lesoes iniciais
na ordem seguinte: tronco, membros inferiores, cabeca
e pescoco e membros superiores. Ademais, enquanto
o estudo de Sortino-Rachou et al.?’ relatou 56,9% de
melanomas invasivos, 17,9% de melanomas metastiticos e
2,8% de melanomas 77 situ, a presente pesquisa constatou
63,4% doencas localizadas, 9,6% melanomas metastéticos,
5,4% melanomas loco regionais e 0,2% melanomas i7 situ.
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O aumento do ndmero de casos encontrados entre os anos
de 2003 € 2016, com maior frequéncia em mulheres, e a
redugdo nas taxas de metdstase podem estar relacionados
a fatores como aumento da qualidade dos registros do
RCBP-GO, maior eficiéncia das campanhas locais contra
o cAncer de pele e maior acurdcia das técnicas diagndsticas
utilizadas por clinicos e dermatologistas da cidade.

\

Em relagio a sobrevida do paciente com MCp na
cidade de Goidnia, os aspectos associados & menor
sobrevida foram: sexo masculino, idade igual ou superior
a 60 anos, cor de pele parda, profissao externa e metéstase.

No Brasil, homens morrem mais de MC em
comparagio as mulheres?. Tal constatacio pode ser
explicada pela cultura masculina que enxerga o “homem
misculo” como aquele que tolera a dor e néo se
preocupa com a satde de seu corpo®, o que pode atrasar
o diagndstico e levar ao tratamento em estdgios mais
avancados do cincer, com menos chances de cura’.

O tratamento inicial do MC ¢ a remogio cirtrgica
da lesio. Contudo, nio é incomum a utilizacio de
tratamentos adjuvantes para auxiliar no processo de cura’.
Em idosos, porém, esses tratamentos adicionais sio pouco
utilizados, em func¢io da presenca de comorbidades, da
incapacidade de tolerar efeitos colaterais, da reducio da
autonomia, da dependéncia psicossocial e financeira,
além dos tipos histolégicos e localizacoes comumente
mais atipicos dos tumores*!. Pacientes com 20 a 39 anos
sio manejados de forma mais ampla, tendo em vista o
perfil comumente menos agressivo dos tumores, além de
apresentarem menos comorbidades e tolerarem melhor
os efeitos colaterais das diversas terapias disponiveis, com
melhores taxas de cura®.

Com relagio ao tipo de MCp, o melanoma acral é o mais
comum nas populagoes de pele escura ¢ um dos tipos com
pior prognéstico®. A deficiéncia do exame fisico plantar por
diversos clinicos e dermatologistas prejudica o diagnéstico
precoce desse tipo histolégico. Além disso, o acesso 4 satide
publica ainda apresenta vestigios de racismo e negligéncia
contra a populacio de pele mais escura, representada pela
maior rotatividade desses pacientes entre as unidades de
atencio bésica do Sistema Unico de Satide (SUS)*. Isso
prejudica o diagndstico e piora o prognéstico do paciente,
o que pode explicar parcialmente os resultados encontrados
em relacdo A pele parda.

No que diz respeito as atividades laborais, pacientes
que trabalham em ambiente externos apresentam
maiores chances de vir a ébito, pois apresentam menores
condicbes sociais e econdmicas, dificultando o acesso a
satde, o que aumenta as chances de desenvolver novas
lesbes melanociticas®'. Ademais, esses trabalhadores
sdo, majoritariamente, de cor preta ou parda®!, que tem
maior relagio com localizacoes primdrias do tumor de
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pior prognéstico, como a acral®®. O oposto ocorre com
os pacientes que trabalham em profissées internas, que
t€m melhores taxas de sobrevida, o que condiz com os
resultados da pesquisa.

A localizagao da lesao primdria é um fator importante
de prognéstico nos casos de MC. Enquanto progndsticos
piores sao associados a melanomas com lesdo primdria de
localizagio axial (tronco, cabeca e pescogo), melanomas
com lesdo primdria nos membros superiores e inferiores
sdo associados a um melhor prognéstico®. Destaca-se
que, dentro das localizacoes de membros inferiores e
superiores, estdo inclusas as extremidades (plantas dos
pés, palmas das maos e leito ungueal), o que pode ser um
fator de confusio na andlise do prognéstico das lesoes
em membros, visto que o melanoma acral ¢ tido como
de pior prognéstico na literatura®. No presente estudo,
nao foi possivel determinar relagdo entre a localizagio da
lesdo primdria e o tempo de sobrevida, apesar da relevincia
desse fator prognéstico na literatura®.

A presenca de metdstase é uma varidvel que influencia
significativamente no prognéstico de pacientes com
MCP. Pacientes com a doenga localizada apresentam
bom progndstico na maioria dos casos. Pacientes com
doenca locorregional apresentam prognéstico varidvel de
acordo com a presenga ou nio de ulceragio e a quantidade
de linfonodos envolvidos®!. Pacientes com metdstase
apresentam progndstico desfavordvel ¢ menor taxa de
sobrevivéncia entre as localizacoes primdrias citadas®.
Os resultados encontrados a partir dos dados do estudo,
portanto, coincidem com o que é descrito na literatura.

A classificacio histolégica do MCp possui importincia
para o diagndstico e para a defini¢io de conduta, porém nio
possui relevincia significativa no progndstico de pacientes
de melanoma®. No presente estudo, nao foi identificada
associagdo entre o tipo histoldgico e o tempo de sobrevida
dos pacientes com melanoma. Dessa forma, o achado do
estudo é congruente com o que ¢ descrito na literatura.

Como limitagao deste estudo, destaca-se a utilizagio de
dados cuja coleta primdria foi realizada por funciondrios
do RCBP-GO, o que limita o controle dos pesquisadores
sobre a qualidade desse processo. Além disso, o grande
ntimero de casos em que as varidveis de coleta nio
apresentavam a informagio disponivel também limita
a extrapolacio dos resultados obtidos para a populagio
goiana.

Em relagdo aos pontos fortes deste estudo, merece
destaque o grande niimero de casos de MCp encontrados
(n = 653), o que permitiu a realizagio de uma anilise
robusta acerca do perfil epidemioldgico do MCp na cidade
de Goilnia, apesar da grande quantidade de informagoes
nao disponiveis. Além disso, o uso de dados provenientes
de um RCBP, o qual recebe dados de pacientes de diversas
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fontes de informagio da cidade, possibilitou a reduc¢io do
viés de selecio do estudo.

CONCLUSAO

O MCp ¢ uma doenca de grande relevincia no
municipio de Goinia. Os fatores evidenciados que
pioraram a sobrevida do paciente com MCp na cidade
foram: sexo masculino, idade superior a 60 anos, cor de
pele parda, profissio externa e presenca de metdstase. Os
fatores evidenciados que melhoraram a sobrevida desses
pacientes foram o sexo feminino, faixa etdria de 20 a 39
anos, cor branca, profissao interna e doenga localizada.
Nio houve diferenca significativa entre o tempo de
sobrevida e a localizagdo da lesio primdria e entre o tipo
histolégico no presente estudo.

Os resultados demonstram a necessidade da ampliacao
de campanhas de detecgio em massa do MCp na cidade
de Goiania e da criagao de estratégias que atraiam cada vez
mais individuos do sexo masculino, idosos e de cor parda
para serem avaliados, a fim de que o diagnéstico precoce
seja estabelecido para essa populagio sob risco de menor
sobrevida. Ademais, as localizagoes da lesdo primdria
mais encontradas neste estudo reforcam a precdria adogio
de medidas de protecdo solar pela populagio goiana, o
que indica a importincia de que essas medidas sejam
incentivadas a partir de campanhas cujo publico-alvo seja
primordialmente criancas e jovens, a fim de que adultos
conscientes sejam formados.

Por fim, em fungio da grande quantidade de dados
nio informados encontrados nas fichas do RCBP-
GO, sugere-se uma melhor orienta¢ao em relagio ao
preenchimento das fichas de notificagiao aos médicos
nas institui¢cdes que abastecem 0 RCBP-GO com dados
sobre 0 MC na cidade de Goi4nia. Outra sugestdo
pertinente ¢ a inclusio das varidveis escolaridade ¢
condi¢io socioecondmica na ficha de notificagio do
RCBP-GO, pois estas sabidamente interferem no tempo
de sobrevida dos pacientes com MCp e poderiam auxiliar
em estudos futuros.
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