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INTRODUGAO

0 melanoma é o mais agressivo dentre os canceres de pele, correspondendo a 90% da

mortalidade por cancer de pele’.

O diagndstico dessa condigcdao em fases iniciais é de extrema importancia, ja que nesse
estagio ha maior chance de cura com cirurgia, ao contrario do que ocorre em fases avangadas —

com metastases a distancia —, em que a sobrevida em cinco anos cai para aproximadamente
25%234,

Alguns fatores estao relacionados a um maior risco de melanoma cutaneo: sexo masculino,
fototipos de pele mais baixos (menor quantidade de melanina), exposigao a radiagao ultravioleta,

idade e histdria familiar, por exemplo®®.

O diagndstico exige inicialmente suspeita clinica de uma determinada lesdo. Algumas
ferramentas foram criadas para que a populagdo possa reconhecer lesdes suspeitas: como o
método ABCDE - a presencga de assimetria, bordas irregulares, duas ou mais cores em uma lesao,
diametro igual ou superior a 6 mm ou a evolugéo (histéria da lesdo) devem chamar atencéo para a
possibilidade de malignidade”® (Figura 1). Outro exemplo é o “sinal do patinho feio”: quando ha uma
lesdo pigmentada que difere das demais presentes em um mesmo paciente, o que também deve

aumentar a suspeita para melanoma®.

Hi it i WA A
Figura 1: Lesdes pigmentadas, que sugerem diagnostico de melanoma: tais lesées chamam atencéo: assimetria,

bordas irregulares, variagao de cor, ndo sendo possivel avaliar o diametro. Fonte: Arquivo do servigo.

ApOs a suspeita, o diagnostico € comprovado por meio de bidpsia excisional — ou seja,
retirada da lesdo por inteiro com uma margem de seguranca de 1 a 3 mm'%'". O laudo da bidpsia
deve contar o subtipo da doenca, a espessura do tumor (indice de Breslow), nivel de invaséo, indice

mitotico, presenca de ulceracao, invasao perineural, invasao linfatica e invasao vascular’?'3,

A evolucéo do paciente com melanoma pode ser estimada baseado no estadiamento da
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doenca, que é feito seguindo o sistema TNM da “American Joint Committee on Cancer” (AJCC) 1415,

que varia com base em Tumor (T), Linfonodo (N), e presenca ou ndo de Metastase a distancia (M)

43, conforme a imagem abaixo.

Tx: espessura tumoral ndo pode ser aces-
sada (ex.: curetagem)

CATEGORIAT

TABELA DE CLASSIFICACAO DAS CATEGORIAS DE T (8 EDICAO AJCC - 2017)

TAMANHO DA LESAO PRIMARIA
ESPESSURA

Nao se aplica

TO: Nao ha evidéncia de tumer (ex.: pri-

mario desconhecido ou regressdo total
do primério)

Tis (melanoma in situ)

CATEGORIA N
Nx
NO
N1
N1la
N1lb
Ni1c
N2
N2a
N2b
N2c
N3
N3a
N3b
N3c

Nao se aplica

Mio se aplica

T1 £ 1mm
Tla <0,8 mm
< 0.8 mm
Tib
0,8-1,0 mm
T2 =1,0-2,0 mm
T2a =1,0-2,0 mm
Tib =1,0-2,0 mm
T3 >2,0-4,0 mm
T3a =2,0-4,0 mm
T3b >2,0-4,0 mm
T4 =40 mm
Tha =40 mm
T4b =40 mm

ULCERACAD

Nao se aplica

Nao se aplica

Mio se aplica
Desconhecido ou ndo especificado
Sem ulceragao
Com ulceragdo
Com ou sem ulceragao
Desconhecido ou ndo especificado
Sem ulceragao
Com ulceragdo
Desconhecido ou ndo especificado
Sem ulceragao
Com ulceragdo
Desconhecido ou nio especificado
Sem ulceragao

Com ulceragdo

TABELA DE CLASSIFICACAD DAS CATEGORIAS DE N (8° EDICAQ AJCC - 2017)
METASTASE LOCO-REGIONAL LINFONODAL E/OU EXTRALINFONODAL

NUMEROQ DE LINFONODOS POSITIVOS
ndo avaliado
linfonedo negativo
1 LN {+} ou presenga de SAT, MSAT ou MT
pM1(sn}
pM1
Linfonode negativo
2ou3 LN {#) ou 1 LN {+) e presenga de SAT, MSAT ou MIT *
pN2(sn}
pN2
pM1{sn) ou pN1
4 gu mais LN (+) ou 2 ou 3 LN {+) e presenca de SAT, MSAT ou MIT *
pM4&(sn} ou mais
pM4 ou LN coalescente

pN2isn} efou pN2 efou gq LN coalescente

PRESENCA DE SAT, MSAT QU MT*

nag

nao

nao
nio

sim

nao
nao

sim

nio
nio

sim

SAT: satelitose: MSAT: microsatelitose; MIT: metdstase em trdnsito
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TABELA DE CLASSIFICACAO DAS CATEGORIAS DE M (8 EDICAOD AICC -2017)
METASTASES A DISTANCIA

CATEGORIA M SITIO ANATOMICO NIVEL DHL
MO Sem evidéncias de metastases Nao se aplica
M1 Evidéncias de metdstases a distancia
Mla Nao avaliado
Metdstases para pele, tecidos moles, =
M1a(0) musculos ou linfonodos ndo regionais Nao elevado
M1ia(1) Elevado
Mlb Nao avaliado
Metdstases para pulmdo com ou sem =
M1b(0) comprometimento dos sitios M1a Nao elevado
Mi1b(1) Elevado

Mlc Metastases para outros Grgaos sem comprometimento Nao avaliado
M1c(0) de SNC com ou sem comprometimento Mo elevado
M1c(1) dos sitios M1a e M1b Elevado
Mid Ndo avaliado
Metastases para SNC com ou sem comprometimento =
M1d(0} dos sitios M1la, M1b ou M1c Nao elevado
Mid(1) Elevado

Figura 4: Tabelas de classificagdo das categorias T, N e M, de acordo com a 82 edigdo da AJCC (American Joint

Committe on Cancer) 2017.

A pandemia por covid-19 teve como consequéncia a prioridade dos atendimentos
voltadas aos pacientes infectados, com consultas e cirurgias por outros motivos canceladas ou
adiadas, como por exemplo as dos pacientes dermatoldgicos, além da recomendacao de
isolamento social e ordem de “ficar em casa”, com queda na procura por consultas, exames e

cirurgias por queixas de pele 1617181920,

Diversos estudos mostraram redugao no numero de atendimentos dermatoldgicos e
diagndsticos de cancer de pele durante esse periodo, tanto no Brasil quanto em outros paises, com

consequentes diagndsticos mais tardios e em estdgios mais avancados?’?2,

As consultas voltaram ao fluxo normal a partir de 2022 e 2023 e ndo ha dados publicados
na literatura atual que analisem o impacto da pandemia também nesse periodo. Por isso, este
trabalho, um estudo observacional e retrospectivo, avalia o perfil clinico-demografico dos casos de
melanoma que foram diagnosticados no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Botucatu (HC-FMB), em trés periodos: PRE (2018 e 2019, anos anteriores a pandemia), TRANS
(2020 e 2021, anos de pandemia em que houve reducdo dos atendimentos e cirurgias eletivos) e

POS (2022 e 2023, apds o retorno do fluxo habitual do servico).
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OBJETIVO

0 e-book apresenta como a pandemia impactou os diagndsticos de melanoma, comparando
os periodos PRE (2018-2019), TRANS (2020-2021) e POS (2022-2023). S3o avaliados os seguintes
dados:

- Mudancas na quantidade de diagnosticos de melanoma entre os diferentes
periodos.

- Consequéncias do atraso no diagndstico em relagé@o a gravidade dos casos.

- Variagoes no perfil clinico e demografico dos pacientes.
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METODOS

O projeto foi submetido e aprovado pelo comité de ética e, em seguida, foi realizado
estudo baseado na revisdao dos prontuarios eletrénicos dos pacientes cujo diagndstico de
melanoma cutaneo foi confirmado por exame anatomopatolégico no Hospital das Clinicas de
Botucatu nos periodos PRE (2018-2019), TRANS (2020-2021) e POS (2022-2023).

Foram excluidos os pacientes que nao tiveram o diagnéstico confirmado, os que nao

tiveram tumor primario esclarecido e os que nao tinham todos os dados preenchidos no prontuario.
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RESULTADOS

Entre 2018 e 2023, foram confirmados 258 casos de melanoma cutaneo no Hospital das
Clinicas de Botucatu, sendo 112 em mulheres e 146 em homens.

Numero de casos por periodo:
- 2018 e 2019 (antes da pandemia): 75 casos.
- 2020 e 2021 (durante a pandemia): 76 casos.
- 2022 e 2023 (apds a pandemia): 107 casos.

A maioria dos pacientes tinham em torno de 62 anos, com tendéncia de aumento apdés a
pandemia (média de 66 anos).

Em relacdo a localizagdo das lesoes:

Tronco (37,2%).

Cabeca e pescoco (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 informacdes acima estao resumidas na TABELA 1.

A profundidade das lesdes de melanoma (indice de Breslow) diminuiu no periodo POS (apés
a pandemia), conforme explicitado na TABELA 2.

Além disso, a maior parte dos casos diagnosticados em todos os periodos estava em
estagios iniciais (in situ), com tendéncia de aumento desses casos no periodo POS.

Por outro lado, casos diagnosticados em estagio avangado (estdgio IV) aumentaram no
periodo TRANS.

A quantidade total de casos de melanoma cutaneo diagnosticados por periodo 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)

Caracteristica Valor
Sexo
Feminino 112 (43,4%)
Masculino 146 (56,6%)
Idade 62,6 (16,6)
Localizagéo
Cabeca e pescogo 76 (29,5%)
Tronco 96 (37,2%)
Membro superior 48 (18,6%)

Membro inferior
Tipo clinico-patolégico

38 (14,7%)

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%)
Ulceracgao
Sim 40 (15,5%)
Nao 191 (74,0%)
Indeterminado 27 (10,5%)
indice mitético 2(1-7)
Diametro da lesao 12 (7 — 20)

Estagio clinico

0 122 (47,3%)
| 72 (27,9%)
[ 39 (15,1%)
Il 12 (4,6%)
\Y 13 (5,0%)

Tabela 2 — Comparagao entre os periodos estudados

Caracteris PRE (2018 TRANS POS (2022 P (PRE- P P gPRE-
tica -19) (2020 - —-23) TRANS ou  (TRANS- POS ou a-
21) a-b) ou POSoub- ¢)
a b c geral c)
Sexo 0,32
Feminino 28 (37,3%) 32 (42,1%) 52 (48,6%)
47 (62,7%) 44 (57,9%) 55 (51,4%)
Masculino
Idade 61,4 (16,4) 58,4 (17,2) 66,5(154) 0,49 <0,01 0,09
Localizaca 0,28
o}
Cabeca 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 clinico 0,15
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Acral
Extensivo

Lentigo
maligno

Nodular
Outros

Diametro
da lesao

Breslow

Ulceracgao
Sim
Nao

indice
mitético

Estagio T
Tis
T1
T2
T3
T4

Estagio
geral

0
I
I
i

6 (8%)
36 (48%)
18 (24%)

10 (13,3%)
5 (6,7%)

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

0,6 (0 -
1,9)

53 (77,9%)
15 (22,1%)
1(0 - 4)

26 (34,7%)
23 (30,7%)
9 (12%)

5 (6,7%)
12 (16%)

26 (34,7%)
28 (37,3%)
15 (20%)
4 (5,3%)
2 (2,7%)

8 (10,5%)
30 (39,5%)
17 (22,4%)

15 (19,7%)
6 (7,9%)

15,5 (10 -
24,5)

0,3 (0-
3,6)

51 (78,5%)
14 (21,5%)
2(1-8)

34 (44,7%)
15 (19,7%)
5 (6,6%)
7 (9,2%)
15 (19,7%)

34 (44,7%)
18 (23,7%)
12 (15,8%)
5 (6,6%)
7 (9,2%)

9 (8,4%)
39 (36,4%)
43 (40,2%)

13 (12,2%)

3 (2,8%)

10(6,8- 0,06

15,5)

0(0-09) 074 0,05 0,03
0,11

87 (88,8%)

11 (11,2%)

2(1-8) 0,09
0,10

62 (57,9%)

20 (18,7%)

7 (6,5%)

5 (4,7%)

13 (12,2%)
0,04

62 (57,9%)
26 (24,3%)
12 (11,2%)
3 (2,8%)
4 (3,7%)

Tabela 3 - Comparagéo entre atendimentos e diagndsticos de melanoma por periodo estudado

Atendimentos no

Diagnésticos de Incidéncia (%) P

periodo melanoma
PRE 31.348 75 0,24%
TRANS 16.230 76 0,46% p<0,01
POS 34.782 107 0,31%
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DISCUSSAO

A pandemia por covid-19 trouxe grandes impactos no diagndstico do melanoma, com
atrasos no diagnostico, que se traduzem com aumento de deteccao de casos em estagios mais
avangados: com 7 casos diagnosticados em estagio IV no inicio da pandemia (periodo TRANS),
estagio que corresponde a presenca de metastases a distancia. Esses pacientes podem ter
procurado atendimento no periodo por sintomas causados pelas metdastases??, ao contrario do
caso de les0es iniciais que tendem a ser assintomaticas e que, por isso, 0s pacientes podem ter

atrasado o atendimento por medo de infecgéo pelo virus da covid-1924,

Além disso, houve aumento proporcional da quantidade de melanoma nesses dois anos, o
gue mostra que o fluxo implementado em Botucatu de priorizar consultas de casos mais suspeitos

foi eficaz, visto que mesmo com as restricdes os diagnosticos desse cancer de pele se mantiveram.

Com a retomada dos atendimentos, no periodo POS (2022-2023), houve mudanca na idade
média dos pacientes diagnosticados, com aumento da idade. Isso pode ser consequéncia 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 pandemia?®.

Nesse biénio também houve aumento de melanoma cutaneo em estagios iniciais, dado que
pode ter influéncia do uso da dermatoscopia e do mapeamento corporal como técnicas

diagndsticas neste servigo?6:?/,

A pandemia reforgou a necessidade de manter programas de triagem de campanhas de
conscientizagao sobre o cancer 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 nimero de atendimentos em dermatologia e atrasou
diagndsticos de melanoma. Isso levou a um aumento de casos em estagios avangados, o que pode

dificultar o tratamento e impactar a sobrevida dos pacientes.

O estudo também concluiu que a estratégia de priorizagdo clinica de lesdes suspeitas
adotada em Botucatu foi eficaz para que os diagndsticos de melanoma cutaneo se mantivessem

durante a pandemia.

Esses resultados reforgam a importancia de consultas regulares com o dermatologista e do

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