
 

[0] 
 

 

 

  

Perfil clínico e demográfico de casos de melanoma cutâneo atendidos no 

HC-Unesp Botucatu antes, durante e após a pandemia por covid-19 
 

Me.ª Vitória Castelo Branco Rocha Ibiapina do Monte 

Prof. Dr. Juliano Vilaverde Schmitt 

Profª. Drª. Gabriela Roncada Haddad 

 

Título:Avaliação do perfil de cardiopatias congênitas em filhos de mães 



 

[1] 
 

 

Universidade Estadual Paulista “Júlio de Mesquita Filho” 

Faculdade de Medicina de Botucatu 

Programa de Pós-Graduação em Medicina 

 
Mestrado Profissional associado à Residência Médica-MEPAREM 

 

Universidade Estadual Paulista “Júlio de Mesquita Filho” 
Título: 

Perfil clínico e demográfico de casos de melanoma cutâneo atendidos no HC-

Unesp Botucatu antes, durante e após a pandemia por Covid-19 

 

Autores: 

Mestranda: Vitória Castelo Branco Rocha Ibiapina do Monte 

Orientadora: Profª. Drª. Gabriela Roncada Haddad 

Coorientador: Prof. Dr. Juliano Vilaverde Schmitt 

 

Editoração e Diagramação: 

Rafael Victor Francisco e Silva – Staepe - FMB/Unesp 

 

 

Coordenação do MEPAREM: 

Coordenadora: Profa. Associada Silméia Garcia Zanati Bazan 

Vice-Coordenadora: Profa. Associada Maria Regina Bentlin 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

[2] 
 

  

 

FICHA CATALOGRÁFICA ELABORADA PELA SEÇÃO TÉC. AQUIS. TRATAMENTO DA INFORM. 
DIVISÃO TÉCNICA DE BIBLIOTECA E DOCUMENTAÇÃO - CAMPUS DE BOTUCATU – UNESP 

BIBLIOTECÁRIA RESPONSÁVEL: ANA CLARA GATTO – CRB 8/10577 
 

Monte, Vitória Castelo Branco Rocha Ibiapina do 

Perfil clínico e demográfico de casos de melanoma cutâneo atendidos no HC-Unesp Botucatu 

antes, durante e após a pandemia por covid-19 [recurso eletrônico] / Vitória Castelo Branco Rocha 

Ibiapina do Monte, Gabriela Roncada Haddad, Juliano Vilaverde Schmitt. - Botucatu : FMB, 

2026. 

16 p. : il., tabs. 

 

 
Ebook 

Mestrado Profissional associado à Residência Médica - MEPAREM 

ISBN: 978-65-5067-102-0 

 

 

1. Melanoma. 2. Neoplasias cutâneas. 3. Avaliação de serviços de saúde. 4. COVID-19, 

Pandemia de, 2020-2023. I. Haddad, Gabriela Roncada. II. Schmitt, Juliano Vilaverde. 
III. Universidade Estadual Paulista (UNESP), Faculdade de Medicina, Botucatu. IV. Título 

 

 

CDD 616.99477 



 

[3] 
 

Sumário 

 

INTRODUÇÃO ............................................................................................................................................. 4 

OBJETIVO ................................................................................................................................................... 7 

MÉTODOS ................................................................................................................................................... 8 

RESULTADOS ............................................................................................................................................. 9 

DISCUSSÃO ............................................................................................................................................. 12 

RESULTADOS .......................................................................................................................................... 13 

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS ........................................................................................................... 14 

 

  



 

[4] 
 

INTRODUÇÃO 

O melanoma é o mais agressivo dentre os cânceres de pele, correspondendo a 90% da 

mortalidade por câncer de pele1.  

O diagnóstico dessa condição em fases iniciais é de extrema importância, já que nesse 

estágio há maior chance de cura com cirurgia, ao contrário do que ocorre em fases avançadas – 

com metástases à distância –, em que a sobrevida em cinco anos cai para aproximadamente 

25%2,3,4. 

Alguns fatores estão relacionados a um maior risco de melanoma cutâneo: sexo masculino, 

fototipos de pele mais baixos (menor quantidade de melanina), exposição à radiação ultravioleta, 

idade e história familiar, por exemplo5,6. 

O diagnóstico exige inicialmente suspeita clínica de uma determinada lesão. Algumas 

ferramentas foram criadas para que a população possa reconhecer lesões suspeitas: como o 

método ABCDE – a presença de assimetria, bordas irregulares, duas ou mais cores em uma lesão, 

diâmetro igual ou superior a 6 mm ou a evolução (história da lesão) devem chamar atenção para a 

possibilidade de malignidade7,8 (Figura 1). Outro exemplo é o “sinal do patinho feio”: quando há uma 

lesão pigmentada que difere das demais presentes em um mesmo paciente, o que também deve 

aumentar a suspeita para melanoma9. 

Figura 1: Lesões pigmentadas, que sugerem diagnóstico de melanoma: tais lesões chamam atenção: assimetria, 

bordas irregulares, variação de cor, não sendo possível avaliar o diâmetro. Fonte: Arquivo do serviço. 

 

Após a suspeita, o diagnóstico é comprovado por meio de biópsia excisional – ou seja, 

retirada da lesão por inteiro com uma margem de segurança de 1 a 3 mm10,11. O laudo da biópsia 

deve contar o subtipo da doença, a espessura do tumor (índice de Breslow), nível de invasão, índice 

mitótico, presença de ulceração, invasão perineural, invasão linfática e invasão vascular12,13. 

A evolução do paciente com melanoma pode ser estimada baseado no estadiamento da 
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doença, que é feito seguindo o sistema TNM da “American Joint Committee on Cancer” (AJCC) 14,15, 

que varia com base em Tumor (T), Linfonodo (N), e presença ou não de Metástase à distância (M) 

43, conforme a imagem abaixo. 
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Figura 4: Tabelas de classificação das categorias T, N e M, de acordo com a 8ª edição da AJCC (American Joint 

Committe on Cancer) 2017. 

 A pandemia por covid-19 teve como consequência a prioridade dos atendimentos 

voltadas aos pacientes infectados, com consultas e cirurgias por outros motivos canceladas ou 

adiadas, como por exemplo as dos pacientes dermatológicos, além da recomendação de 

isolamento social e ordem de “ficar em casa”, com queda na procura por consultas, exames e 

cirurgias por queixas de pele 16,17,18,19,20.  

 Diversos estudos mostraram redução no número de atendimentos dermatológicos e 

diagnósticos de câncer de pele durante esse período, tanto no Brasil quanto em outros países, com 

consequentes diagnósticos mais tardios e em estágios mais avançados21,22. 

 As consultas voltaram ao fluxo normal a partir de 2022 e 2023 e não há dados publicados 

na literatura atual que analisem o impacto da pandemia também nesse período. Por isso, este 

trabalho, um estudo observacional e retrospectivo, avalia o perfil clínico-demográfico dos casos de 

melanoma que foram diagnosticados no Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de 

Botucatu (HC-FMB), em três períodos: PRÉ (2018 e 2019, anos anteriores à pandemia), TRANS 

(2020 e 2021, anos de pandemia em que houve redução dos atendimentos e cirurgias eletivos) e 

PÓS (2022 e 2023, após o retorno do fluxo habitual do serviço). 
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OBJETIVO 

O e-book apresenta como a pandemia impactou os diagnósticos de melanoma, comparando 

os períodos PRÉ (2018-2019), TRANS (2020-2021) e PÓS (2022-2023). São avaliados os seguintes 

dados: 

- Mudanças na quantidade de diagnósticos de melanoma entre os diferentes 

períodos. 

- Consequências do atraso no diagnóstico em relação à gravidade dos casos. 

- Variações no perfil clínico e demográfico dos pacientes. 
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MÉTODOS 

O projeto foi submetido e aprovado pelo comitê de ética e, em seguida, foi realizado 

estudo baseado na revisão dos prontuários eletrônicos dos pacientes cujo diagnóstico de 

melanoma cutâneo foi confirmado por exame anatomopatológico no Hospital das Clínicas de 

Botucatu nos períodos PRÉ (2018-2019), TRANS (2020-2021) e PÓS (2022-2023). 

Foram excluídos os pacientes que não tiveram o diagnóstico confirmado, os que não 

tiveram tumor primário esclarecido e os que não tinham todos os dados preenchidos no prontuário. 
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RESULTADOS 

 Entre 2018 e 2023, foram confirmados 258 casos de melanoma cutâneo no Hospital das 

Clínicas de Botucatu, sendo 112 em mulheres e 146 em homens. 

Número de casos por período: 

- 2018 e 2019 (antes da pandemia): 75 casos. 

- 2020 e 2021 (durante a pandemia): 76 casos. 

- 2022 e 2023 (após a pandemia): 107 casos. 

A maioria dos pacientes tinham em torno de 62 anos, com tendência de aumento após a 

pandemia (média de 66 anos). 

Em relação à localização das lesões: 

- Tronco (37,2%). 

- Cabeça e pescoço (29,5%). 

- Membros superiores (18,6%). 

- Membros inferiores (14,7%). 

Tipos de melanoma mais frequentes: 

- Extensivo superficial (41%). 

- Lentigo maligno (30%). 

- Nodular (15%).  

- Acral lentiginoso (9%). 

As informações acima estão resumidas na TABELA 1. 

A profundidade das lesões de melanoma (índice de Breslow) diminuiu no período PÓS (após 

a pandemia), conforme explicitado na TABELA 2. 

Além disso, a maior parte dos casos diagnosticados em todos os períodos estava em 

estágios iniciais (in situ), com tendência de aumento desses casos no período PÓS. 

Por outro lado, casos diagnosticados em estágio avançado (estágio IV) aumentaram no 

período TRANS. 

A quantidade total de casos de melanoma cutâneo diagnosticados por período teve um 

aumento relevante durante a pandemia (TRANS), conforme TABELA 3. 
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Tabela 1 – Dados gerais dos pacientes diagnosticados entre 2018 e 2023 (n=258) 

Característica Valor 

Sexo  

   Feminino 112 (43,4%) 

   Masculino 146 (56,6%) 

Idade 62,6 (16,6) 

Localização  

   Cabeça e pescoço 76 (29,5%) 

   Tronco 96 (37,2%) 
   Membro superior 48 (18,6%) 

   Membro inferior 38 (14,7%)  
Tipo clínico-patológico  

   Extensivo superficial 105 (40,7%) 

   Nodular 38 (14,7%) 

   Lentigo maligno 78 (30,2%) 

   Acral lentiginoso 23 (8,9%) 

   Outros 14 (5,4%) 

Breslow (excluindo in situ) 1,5 (0,6 – 5,1) 

In situ 122 (47,3%) 

Ulceração  
   Sim 40 (15,5%) 

   Não 191 (74,0%) 

   Indeterminado 27 (10,5%) 

Índice mitótico 2 (1 - 7) 

Diâmetro da lesão 12 (7 – 20) 

Estágio clínico  

   0 122 (47,3%) 

   I 72 (27,9%) 

   II 39 (15,1%) 

   III 12 (4,6%) 

   IV 13 (5,0%) 

 

Tabela 2 – Comparação entre os períodos estudados 

Caracterís
tica 

PRÉ (2018 
– 19)  
 
a 

TRANS 
(2020 – 
21) 
b   

PÓS (2022 
– 23) 
 
c  

P (PRÉ-
TRANS ou 
a-b) ou 
geral 
 

P 
(TRANS-
PÓS ou b-
c)  
 

P (PRÉ-
PÓS ou a-
c) 
 
 

Sexo    0,32   

   Feminino 28 (37,3%) 32 (42,1%) 52 (48,6%)    

   
Masculino 

47 (62,7%) 44 (57,9%) 55 (51,4%)    

Idade 61,4 (16,4) 58,4 (17,2) 66,5 (15,4) 0,49 <0,01 0,09 

Localizaçã
o 

   0,28   

   Cabeça 16 (21,3%) 22 (28,9%) 38 (35,5%)    

   MMSS 10 (13,3%) 14 (18,4%) 14 (13,1%)    

   MMII 19 (25,3%) 14 (18,4%) 15 (14%)    

   Tronco 30 (40%) 26 (34,2%) 40 (37,4%)    

Tipo clínico    0,15   
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Acral 6 (8%) 8 (10,5%) 9 (8,4%)    

Extensivo 36 (48%) 30 (39,5%) 39 (36,4%)    

Lentigo 
maligno 

18 (24%) 17 (22,4%) 43 (40,2%)    

Nodular 10 (13,3%) 15 (19,7%) 13 (12,2%)    

Outros 5 (6,7%) 6 (7,9%) 3 (2,8%)    

Diâmetro 
da lesão 

13,5 (5,3 - 
24,5) 

15,5 (10 - 
24,5) 

10 (6,8 - 
15,5) 

0,06   

Breslow 0,6 (0 - 
1,9) 

0,3 (0 - 
3,6) 

0 (0 - 0,9) 0,74 0,05 0,03 

Ulceração    0,11   

   Sim 53 (77,9%) 51 (78,5%) 87 (88,8%)    

   Não 15 (22,1%) 14 (21,5%) 11 (11,2%)    

Índice 
mitótico 

1 (0 - 4) 2 (1 - 8) 2 (1 - 8) 0,09   

Estágio T    0,10   

Tis 26 (34,7%) 34 (44,7%) 62 (57,9%)    

T1 23 (30,7%) 15 (19,7%) 20 (18,7%)    

T2 9 (12%) 5 (6,6%) 7 (6,5%)    

T3 5 (6,7%) 7 (9,2%) 5 (4,7%)    

T4 12 (16%) 15 (19,7%) 13 (12,2%)    

Estágio 
geral 

   0,04   

0 26 (34,7%) 34 (44,7%) 62 (57,9%)    

I 28 (37,3%) 18 (23,7%) 26 (24,3%)    

II 15 (20%) 12 (15,8%) 12 (11,2%)    

III 4 (5,3%) 5 (6,6%) 3 (2,8%)    

IV 2 (2,7%) 7 (9,2%) 4 (3,7%)    

 

Tabela 3 – Comparação entre atendimentos e diagnósticos de melanoma por período estudado 

 
Atendimentos no 

período 

Diagnósticos de 

melanoma 

Incidência (%) P 

PRÉ 31.348 75 0,24%  

TRANS 16.230 76 0,46% p<0,01 

PÓS 34.782 107 0,31%  
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DISCUSSÃO 

A pandemia por covid-19 trouxe grandes impactos no diagnóstico do melanoma, com 

atrasos no diagnóstico, que se traduzem com aumento de detecção de casos em estágios mais 

avançados: com 7 casos diagnosticados em estágio IV no início da pandemia (período TRANS), 

estágio que corresponde à presença de metástases à distância. Esses pacientes podem ter 

procurado atendimento no período por sintomas causados pelas metástases23, ao contrário do 

caso de lesões iniciais que tendem a ser assintomáticas e que, por isso, os pacientes podem ter 

atrasado o atendimento por medo de infecção pelo vírus da covid-1924. 

Além disso, houve aumento proporcional da quantidade de melanoma nesses dois anos, o 

que mostra que o fluxo implementado em Botucatu de priorizar consultas de casos mais suspeitos 

foi eficaz, visto que mesmo com as restrições os diagnósticos desse câncer de pele se mantiveram. 

Com a retomada dos atendimentos, no período PÓS (2022-2023), houve mudança na idade 

média dos pacientes diagnosticados, com aumento da idade. Isso pode ser consequência da maior 

chance de gravidade de covid-19 entre os idosos, que possivelmente levou esse grupo de pacientes 

a evitar procurar consultas eletivas durante a pandemia25. 

Nesse biênio também houve aumento de melanoma cutâneo em estágios iniciais, dado que 

pode ter influência do uso da dermatoscopia e do mapeamento corporal como técnicas 

diagnósticas neste serviço26,27. 

A pandemia reforçou a necessidade de manter programas de triagem de campanhas de 

conscientização sobre o câncer de pele. Consultas regulares com dermatologista continuam sendo 

fundamentais para o rastreamento e para que os casos sejam diagnosticados em fases iniciais. 
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RESULTADOS 

A pandemia por covid-19 reduziu o número de atendimentos em dermatologia e atrasou 

diagnósticos de melanoma. Isso levou a um aumento de casos em estágios avançados, o que pode 

dificultar o tratamento e impactar a sobrevida dos pacientes. 

O estudo também concluiu que a estratégia de priorização clínica de lesões suspeitas 

adotada em Botucatu foi eficaz para que os diagnósticos de melanoma cutâneo se mantivessem 

durante a pandemia.  

Esses resultados reforçam a importância de consultas regulares com o dermatologista e do 

diagnóstico precoce, fundamentais para aumentar as chances de cura do melanoma.  
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