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Investigacao clinica, epidemioldgica, laboratorial e terapéutica

Cancer cutaneo em Taubaté (SP) — Brasil, de 2001 a 2005:
um estudo de prevaléncia’

Skin cancer in Taubaté (SP) — Brazil, from 2001 to 2005:
a prevalence study

Flavia Regina Ferreira’ Luiz Fernando C. Nascimento *

Resumo: FUNDAMENTOS - O cancer figura como a terceira principal causa de morte no Brasil. A pele é
a localizacao mais freqiiente, e estima-se que cerca de 50% das pessoas brancas com mais de 60 anos
desenvolverao algum tipo de neoplasia cutinea.

OBJETIVO - Descrever o perfil dos individuos com cincer da pele atendidos no Hospital Universitario de
Taubaté no periodo de 2001 a 2005.

MEropos - Estudo transversal de base hospitalar envolvendo individuos atendidos no Servico de
Dermatologia do Hospital Universitirio de Taubaté no periodo de janeiro de 2001 a dezembro de
2005. As variaveis do estudo foram sexo, idade, cor da pele, localizacao e tipo clinico do tumor:
carcinoma basocelular, carcinoma espinocelular, combinado e melanoma. As técnicas estatisticas
utilizadas foram a do qui-quadrado, ¢ de Student e Anova.

ResuLrapos - Foram incluidos no estudo 639 individuos, e a prevaléncia encontrada foi de 50
caso0s/100.000 habitantes. A faixa etaria mais acometida foi a partir dos 60 anos, a proporc¢ao de
individuos acometidos foi maior para o sexo feminino em relagio ao masculino (57,2%/42,8%) e a
proporcao de brancos/nao brancos foi de 4:1.

CoNcLusAo - Este trabalho vem preencher uma lacuna, dada a inexisténcia de estudos na regiio e também
a escassez de estudos no Estado de Sao Paulo, e os achados foram coincidentes com os da literatura.
Palavras-chave: Carcinoma basocelular; Carcinoma de células escamosas; Melanoma; Neoplasias
cutineas

Abstract: BACKGROUND — Cancer represents the third principal cause of death in Brazil. Skin is the
most frequent location and about 50% of caucasian patients older than sixty years will develop some
type of cutaneous cancer.

OpecTivE - 1o describe the profile of the individuals with skin cancer assisted at the University
Hospital of Taubaté in the period between 2001 and 2005.

METHODS - A hospital-based cross-sectional study involving individuals assisted at the Dermatology
Department at the University Hospital of Taubaté in the period between January 2001 to December
2005 was performed. Study variables were gender, age, skin color, location and clinical type of the
tumor: basal cell carcinoma, squamous cell carcinoma, combined and melanoma. Statistical analyses
were performed using qui-square, Student’s t-test and ANOVA.

Resurts - A total of 639 individuals were included in the study. Prevalence was 50 cases/100.000
inbhabitants. The most prevalent age group was that of individuals older than sixty years of age, gender
distribution was bhigher among females than males (57.2% | 42.8%) and the proportion of white to
non-white was of 4:1.

Concrusion - This study fills a gap that was due to the inexistence of studies in the region and also to
the small number of studies in the state of Sdo Paulo, and its results are in accordance with those in
the literature.
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INTRODUCAO

O cancer figura como a terceira principal causa
de morte no Brasil (12,32% do total dos 6bitos), supe-
rado apenas pelas doencas cardiovasculares e causas
externas (acidentes de transito somados a violéncia
urbana).’

E importante registrar que muitos fatores con-
tribuem para o crescimento do ciancer no pais, entre
eles o envelhecimento da populagao, decorrente das
acoes de saide que evitam mortes prematuras por
doengas infecciosas ou parasitarias. O desenvolvimen-
to socioecondmico, no entanto, modifica os habitos
da populacao: nao existe sociedade sem cincer, mas
os tipos de cancer mudam de acordo com o desenvol-
vimento do pais, e muitos deles podem ser evitados
pela conscientizagio.'

Dentre os canceres em geral, destacam-se os da
pele, podendo-se dividir os mais freqiientes em: can-
cer da pele nao melanoma (CPNM) que inclui o carci-
noma basocelular (CBC) e o carcinoma espinocelular
(CEC) e cancer da pele melanoma (CPM).’

O CPNM ¢ a forma mais comum de cincer entre
os humanos e, na ultima década, seu estudo passou a
ser preocupag¢ao constante entre os pesquisadores
devido ao exacerbado crescimento na incidéncia des-
ses tumores em todo o mundo, sendo a deteccao de
grupos de risco prioridade para qualquer acao pre-
ventiva.’

Os dados epidemioldgicos nacionais mostram
que os CPNM sao as neoplasias malignas de maior
incidéncia no Brasil, apesar de a subnotificacao, reco-
nhecida pelo préprio Ministério da Satde, constituir
grave problema de saude publica uma vez que, apesar
da baixa letalidade, em alguns casos pode levar a
deformidades fisicas e ulceracoes graves, conseqien-
temente, onerando os servigos de saude.*”

Segundo estimativa do Instituto Nacional do
Cincer (Inca), em 2006 o nimero de casos novos de
CPNM estimados para o Brasil foi de cerca de 55.000
em homens e pouco mais de 60.000 em mulheres.*

O CPM representa 4% dos tipos de cincer de
pele,”” e segundo estimativa do Inca para 2006 sua
incidéncia seria de aproximadamente 2.700 casos
novos em homens e 3.000 casos novos em mulheres,
encontrando-se as maiores taxas estimadas na Regiao
Sul, possivelmente pelo perfil populacional de pele
clara dessa regiao do pais, embora se saiba que perto
da linha do equador os raios solares sao mais perpen-
diculares e penetrantes.*’

A exposicao a determinados fatores ambientais
e a determinacao genética de uma populagao sao fato-
res de risco de aparecimento do cancer da pele.”” A
exposicao excessiva a radiacao ultravioleta (RUV) € o
principal fator carcinogénico para o cancer da pele, e
a possibilidade de desenvolvimento do carcinoma

5
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aumenta diretamente com a exposi¢ao acumulativa ao
sol e é inversamente proporcional ao grau de pigmen-
tagdo cutdnea.’’® Exposi¢do intensa e esporadica nos
caucasianos aumenta a possibilidade de desenvolvi-
mento do melanoma.”

Favorecendo o acima citado, o Estado de Sao
Paulo tem em sua colonizagao parcela significativa de
imigrantes europeus, particularmente italianos que
chegaram no final do século XIX e inicio do XX para
trabalhar nas lavouras de café,’ e o Vale do Paraiba, no
qual se localiza a cidade de Taubaté, sede deste estu-
do, com suas grandes fazendas cafeeiras, recebeu
grande parte desses imigrantes.”"’

Segundo o Inca, para 2006, o Estado de Sao
Paulo teve estimados 37.730 casos de cancer da pele
nao melanoma e 2.140 casos de cincer da pele mela-
noma.’

O objetivo deste trabalho foi descrever o perfil
dos individuos com cancer cutineo atendidos no
Hospital Universitario de Taubaté no periodo de 2001
a 2005.

MATERIAL E METODOS

Realizou-se estudo transversal, de base hospita-
lar, envolvendo individuos atendidos no Servico de
Dermatologia do Hospital Universitirio de Taubaté,
no periodo de janeiro de 2001 a dezembro de 2005 e
com diagnoéstico comprovado de cincer da pele atra-
vés de exame histopatoldgico.

Taubaté é municipio do Estado de Sao Paulo,
localizado no Vale do Paraiba, a 123km da capital do
estado, Sao Paulo, a 280km da cidade do Rio de
Janeiro, e a 98km de Ubatuba. Situado num ponto
intermedidrio entre a Serra do Mar e a Serra da
Mantiqueira, tem clima agradivel. E o segundo maior
polo industrial e comercial da regiao.

As variaveis estudadas foram sexo e idade (ana-
lisadas de forma continua e posteriormente agrupadas
por categoria), cor da pele (brancos, pardos, nao
identificado), localizacdo do tumor (cabega, pescoco,
tronco, membros superiores, membros inferiores e
nao identificado) e tipo clinico (carcinoma basocelu-
lar, carcinoma espinocelular, combinado e melanoma.
Foram considerados de tipo combinado pacientes que
apresentavam lesoes de CBC e de CEC (individuais)
em diferentes localizacbes num mesmo momento
diagndstico.

Realizou-se a distribuicao dos canceres por ano
segundo o tipo clinico.

A ocorréncia de novo tumor em individuo ja
incluido no estudo nao foi considerada caso novo.
Variaveis categorizadas foram analisadas utilizando a
técnica do qui-quadrado, e as médias foram compara-
das utilizando os testes ¢ de Student ou Anova. O nivel
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de significincia adotado foi alfa = 5%.
Todos os individuos incluidos no estudo resi-
diam em Taubaté, SP.

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 639 individuos aten-
didos no Servico de Dermatologia do Hospital
Universitirio de Taubaté no periodo de 2001 a 2005,
sendo 274 homens (42,8%) e 366 mulheres (57,2%),
com idade média de 66,3 anos (dp = 13,7), sendo a
idade minima 17 anos, e a idade maxima, 94 anos. A
idade média nos pacientes do sexo masculino foi 66,8
anos (dp = 13,4) e nos do sexo feminino, 66 anos (dp
= 14), sem diferenca estatisticamente significativa.

Dos 639 individuos incluidos, 529 eram bran-
cos (82,8%) e 110 nao brancos (17,2%)

Quanto ao diagnéstico, foram 629 casos de
CPNM (98,5%), sendo 474 casos de CBC (74,2%), 145
casos de CEC (22,8%), 10 casos combinados (1,5%) e
10 casos de CPM (1,5%). A distribuicao dos tipos clini-
cos segundo sexo nao mostrou associacao de acordo
com o teste do qui-quadrado (p = 0,79).

As idades médias e os respectivos desvios padrao
em relagao aos tipos clinicos estao na tabela 1, mostran-
do que existem diferencas significativas (p < 0,001). O
maior desvio padrao encontrado na varidvel idade do
tipo combinado pode ser explicado por variabilidade
maior dos valores dessa varidvel, possivelmente devida
ao pequeno numero de casos desse grupo.

A distribuigao dos tipos clinicos segundo a faixa
etdria estd na tabela 2. Chama a atencao a prevaléncia
dos CPNM na faixa etdria acima de 70 anos.

A localizacao mostra prevaléncia maior em
cabeca e pescoco em ambos os sexos. Os homens
mostraram maior ndmero de casos no tronco em rela-
cao as mulheres provavelmente por maior exposicio
dessa regiao, em atividades laboriais ou de lazer, nesse
segmento populacional (Tabela 3). A andlise estatisti-
ca, excluindo os casos de localizacao ignorada, nao
mostrou associacio entre essa varidvel e o sexo (p =
0,23).

A distribuicao dos canceres da pele segundo
localizagao e faixa etdria mostra-se realmente maior
em cabeca e pescoco e a partir da sexta década. Essa
distribuicdo estd associada as faixas etarias (p = 0,04).
Aproximadamente 60% das lesdes de tronco encon-
tram-se também nessa faixa etdria (Tabela 4).

Quanto a cor da pele, excluidos 92 casos com
classificacao ignorada, houve associacao entre os can-
ceres e os sujeitos de pele branca (p = 0,005).

A anidlise temporal nio demonstrou variacio
significativa na tendéncia das porcentagens dos tipos
de canceres da pele em cinco anos.

DISCUSSAO

O presente estudo veio preencher uma lacuna,
dada a raridade de publicacoes sobre esse tema no
Estado de Sao Paulo e por tratar-se de estudo pionei-
ro na regiao do Vale do Paraiba.

O cancer, seja ele qual for, deve ser considera-
do problema de saude publica, e a tarefa de combaté-
lo exige o conhecimento da incidéncia da doenca,
com suas variacoes nas diferentes regioes do pais e do
mundo."

TaBELA 1: Idade média com os respectivos desvios padrao, analisada pelo teste de Anova, dos casos de cancer
da pele em Taubaté, 2001-2005

CBC

CEC Melanoma Combinado

Idade média (dp) 65,3 (13,5)

70,3 (12,6) 69,6 (13,1) 56,1 (25,7)

teste F = 7,05 p < 0,001

TaBELA 2: Distribuicdo dos tipos clinicos de cancer da pele e respectivas porcentagens, segundo
faixa etaria em Taubaté, 2001-2005

CBC % CEC % Combinado % Melanoma %
Até 50 anos 74 16,0 9 6,3 1 11,1 5 50,0
51-60 anos 72 15,6 21 14,7 1 11,1 0
61-70 anos 115 24,8 31 21,9 2 22,2 2 20,0
71 e mais 201 43,6 81 57,1 5 55,6 3 30,0
Total 462 100,0 142 100,0 9 100,0 10 100,0

Nao considerados 15 casos de idade ignorada.
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TaBELA 3: Distribuicao das areas acometidas por cancer da pele segundo o sexo, em Taubaté, 2001-2005

Sexo
Local Masculino % Feminino % Total %
Cabega e pescogo 187 68,7 272 74,2 459 72
Membros superiores 38 13,8 40 10,9 78 12,2
Membros inferiores 6 23 10 2,7 16 2,6
Tronco 39 14,4 34 9,5 73 11,4
Nao identificado 2 0,8 10 2,7 12 1,8
Total 272 100,0 366 100,0 638 100,0

* Porcentagem em relagio ao total do sexo.

Neste estudo foram encontrados 639 pacientes,
residentes no municipio de Taubaté e atendidos no
Servico de Dermatologia do Hospital Universitirio
entre 2001 e 2005 com diagndstico clinico e histologi-
co de cancer cutaneo. Os casos foram analisados
segundo critérios epidemioldgicos a fim de se avaliar
o comportamento dessa doenca nos ultimos cinco
anos nessa instituicao e nesse municipio.

A prevaléncia estimada neste estudo foi de 50
casos/100.000 habitantes, valor préoximo ao estimado
pelo Inca para o Brasil e inferior ao estimado pelo
proprio Inca para o Estado de Sao Paulo.’

Ha que ressalvar o fato de essa prevaléncia ter
sido encontrada mediante estudo de base hospitalar e
nao de base populacional, podendo assim estar subes-
timada por nao considerar casos encontrados em cli-
nicas privadas.

Os dados em relacdao a sexo (57,2% de mulhe-
res e 42,8% de homens) foram controversos. Esses
valores aproximam-se dos encontrados por Machado
Filho et al."' e se opoem aos achados de Castro et al.,”
tendo sido ambos os estudos realizados na regiao
metropolitana de Sao Paulo, mostrando que realmen-
te nao ha consenso quanto a possivel maior prevalén-
cia no sexo masculino, que estaria mais exposto a fato-
res de risco."”

A anilise da idade média dos pacientes com
diferentes tipos clinicos de cincer cutaneo revelou
dados semelhantes aos da literatura, aproximadamen-
te 60 anos."™"”

A exposicao a determinados fatores ambientais
e a determinacao genética de uma populagao sao fato-
res de risco ao aparecimento do cincer da pele.*’

O municipio de Taubaté, situado no Vale do Rio
Paraiba, SP, com suas grandes fazendas cafeeiras do
inicio do século XX, recebeu grande contingente de
imigrantes europeus, particularmente italianos.”*'® A
raca branca possui menos pigmento melanico do que
0s morenos e negros, estando por isso mais sujeita
aos efeitos da radiacao solar.”

O risco de desenvolvimento dos CPNM é maior
em brancos, com dificuldades para bronzear, tendén-
cia a queimaduras solares, cabelos e olhos claros,”
ressaltando-se que a propor¢ao de brancos/nao bran-
cos deste estudo foi de 4:1.

Evidéncias epidemiolégicas indicam que existe
relacdo entre a excessiva exposicao solar e o risco de
desenvolver cancer da pele, especialmente os CPNM.
A radiacao ultravioleta (RUV) é o mais importante
fator de risco.” A RUV, que se divide em UVA, UVB e
UVC, tem no UVB em conjunto com o UVA os princi-

TABELA 4: Distribuicio dos cinceres da pele segundo drea acometida e faixa etaria, em Taubaté, 2001-2005

Faixa etaria

Local Até 50 a % 51-60a % 61-70 a % 71 a e mais % Total
Cabega/ pescoco 74 78,8 64 68,8 109 69,8 199 74,5 446 73,1
Membros superiores 4 4,3 11 11,8 23 14,7 39 14,6 77 12,6
Membros inferiores 1 1,1 6 6,5 4 2,6 5 1,9 16 2,6
Tronco 15 15,8 12 12,9 20 12,9 24 9) 71 11,7
Total 94 100,0 93 100,0 156 100,0 267 100,0 610 100

Porcentagem em relagao ao total da faixa etaria.

Nio considerados 15 casos de idade ignorada e 24 casos de localizacio desconhecida.
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pais responsaveis pelas alteracoes cutineas que levam
ao cancer.”"”

As cidades do Vale do Paraiba apresentam altos
indices UV-B, variando de cinco (meses de inverno) a
13,5 (meses de verio)."”

O Indice UV-B ¢ um nimero numa escala de 0
a 16 que mede o risco do efeito biolégico de eritema
sobre a pele humana exposta a radiagao solar: quanto
maior o Indice UV-B, maior é o risco. O eritema é o
“envermelhecer” da pele devido a exposi¢ao a radia-
cao UVB. A exposicao aguda e em excesso causa quei-
madura na pele e, a longo prazo, pode causar cancer."

Historicamente, a economia vale-paraibana sem-
pre esteve baseada na agricultura e nas atividades liga-
das a terra, perfil que se mantém até os dias atuais, "
favorecendo intensa e cronica exposi¢ao a RUV.

A maijoria dos cinceres da pele localizou-se pri-
mariamente em dreas expostas, particularmente cabe-
ca e pescogo, distribuicoes semelhantes a outros
levantamentos estatisticos.”"

Os dados deste estudo assemelham-se aos da
literatura nacional e estrangeira, especialmente quanto
a freqiiéncia dos CPNM, que relatam classicamente o
predominio dos CBC sobre os CEC, em proporcao
aproximada de 3:1.” Ja a freqiiéncia dos CPM foi bas-
tante inferior (1,6% neste estudo x 4% na literatura),”>"

diferenca talvez devida ao fato de os CPM serem atendi-
dos com maior freqiiéncia nos setores de cirurgia plas-
tica e cirurgia oncoldgica da instituicao focalizada.

Este trabalho ndo se propos a analisar a ocor-
réncia de multiplos cinceres da pele, mas confirmou
a importancia, relatada na literatura,”” do acompanha-
mento a longo prazo dos pacientes pelo risco de sur-
gimento de novas lesdes. Foram comuns casos de
pacientes com mais de dois canceres da pele diagnos-
ticados ao longo do periodo estudado, tendo 10
pacientes (1,5%) apresentado tipos clinicos e histol6-
gicos diferentes.

Uma possivel limitacao do estudo é a subestima-
cao de casos, pois nao foram considerados os canceres
que surgiram em pessoas ja curadas de outro cincer da
pele e também por nao contar com casos diagnostica-
dos em clinicas privadas, como ja explicitado.

CONCLUSAO

Este estudo permitiu descrever o perfil dos
individuos com cincer cutineo atendidos no Hospital
Universitirio de Taubaté, SP, no periodo de janeiro de
2001 a dezembro de 2005 quanto a distribuicio por
sexo, idade, cor da pele e tipos clinicos, com achados
condizentes com a literatura e permitindo estudos
comparativos futuros. a
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