
BEPA 2016;13(149):1-8

página 1

Câncer de pele: perfil epidemiológico dos indivíduos acometidos pela doença,  
atendidos no Instituto Lauro de Souza Lima em Bauru, São Paulo/Oliveira EF et al.

Artigo original

EDIÇÃO 149

Câncer de pele: perfil epidemiológico dos indivíduos acometidos pela doença, 
atendidos no Instituto Lauro de Souza Lima em Bauru, São Paulo
Skin cancer: epidemiological profile the patients affected at disease, attended the 
Instituto Lauro de Souza Lima in Bauru, São Paulo
Estela Ferreira de OliveiraI; Andrea de Faria Fernandes BeloneII; Laís AnversaIII

IAnhanguera Educacional, Bauru, São Paulo, Brasil. IIInstituto Lauro de Souza Lima, Bauru, São Paulo, Brasil. 
IIIInstituto Adolfo Lutz – CLR – Bauru II, Bauru. Coordenadoria de Controle de Doenças. Secretaria de Estado 
da Saúde. São Paulo – Brasil

RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil epidemiológico dos indivíduos com câncer de pele 
atendidos no Serviço de Dermatologia do Instituto Lauro de Souza Lima (ILSL), 
localizado no município de Bauru (SP), nos anos de 2005 e 2012. Métodos: Estudo 
descritivo, com dados obtidos em prontuários. Resultados: No total, foram atendidos 
774 novos casos da doença, sendo 391 (50,5%) pertencentes ao sexo masculino e 
383 (49,5%) ao sexo feminino. A média geral de idade das pessoas acometidas foi 
67 anos, com elevado predomínio de indivíduos brancos (94,2%). O tipo clínico 
mais frequente foi o carcinoma basocelular (CBC) (83,2%), a maioria das pessoas 
exibiram a neoplasia na região da cabeça (54,7%) e as ocupações profissionais 
mais atingidas incluíram atividades relacionadas a serviços domésticos (31,5%). 
Conclusão: Tais dados são condizentes com a literatura e ressaltam a necessidade de 
conscientização e otimização de ações voltadas à proteção solar, além de permitirem 
estudos comparativos futuros.

PALAVRAS-CHAVE: Câncer de pele. Neoplasia cutânea. Carcinoma. Melanoma. 
Dermatologia. Epidemiologia.
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ABSTRACT

Objective: To describe the epidemiological profile of individuals with skin cancer, treated 
from 2005 to 2012, at the Dermatology Department of the Instituto Lauro de Souza Lima 
(ILSL), located in Bauru city. Methods: Descriptive study, which data were obtained from 
medical records. Results: A total of 774 new patients were attended, being 391 (50.5%) 
male and 383 (49.5%) female. The average age of affected individuals was 67 years old, 
with high prevalence of white people (94.2%). The most frequent clinical manifestation 
was basal cell carcinoma (83.2%), and in the  most of them the tumor was located in 
the head region (54.7%). Concerning the professional occupations of these patients, the 
majority exert the activities related to domestic works (31.5%). Conclusion: These data 
are consistent with those found in the literature and, they emphasize the need for awareness 
and optimization of actions towards the sun protection, and also to incentive for conducting 
the future comparative studies.

KEYWORDS: Skin cancer. Skin Neoplasm. Carcinoma. Melanoma. Dermatology.

INTRODUÇÃO

De forma geral, o câncer é uma doença 
causada por mutações genéticas, herdadas 
ou decorrentes de agentes carcinogênicos, 
que promovem danos ao DNA e conferem às 
células algumas características especiais, como 
capacidade ilimitada de proliferação, perda de 
resposta a fatores de inibição do crescimento, 
inibição da apoptose (morte celular programa-
da) e, em alguns casos, capacidade de invadir 
outros tecidos (metástase).1,2

Entre os diferentes tipos de câncer, destaca-se 
o câncer de pele, que corresponde a aproximada-
mente 30% das neoplasias malignas no Brasil.3

Sabidamente, o surgimento do câncer de pele 
está relacionado a alguns fatores de risco que, 
além dos fatores genéticos, incluem processos 
irritativos crônicos (úlcera de Marjolin) e 
exposição prolongada a determinados agentes 
químicos, a radiação ionizante e, especialmente, 
a radiação solar.4

Vários estudos têm mostrado que as 
neoplasias cutâneas acometem principalmente 

pessoas que vivem em países tropicais, com 
mais de 40 anos e de pele e olhos claros, sendo 
a cabeça, a face e o pescoço as regiões de maior 
incidência da doença, provavelmente devido à 
maior exposição solar.3,5,6

O câncer de pele apresenta-se sob duas 
formas variantes: o melanoma, que em nosso 
país corresponde a aproximadamente 4% dos 
casos, e o não melanoma, que inclui o carcinoma 
basocelular (CBC) e o carcinoma espinocelular 
(CEC), responsáveis por, respectivamente, 75% 
e 20% dos casos.7-9

O melanoma origina-se nos melanócitos, 
células localizadas na epiderme e responsáveis 
pela produção de melanina, e é a forma mais 
agressiva do câncer de pele, com alto poder 
metastático.10,11

O CBC, que tem como característica o 
crescimento lento e a indolência, atinge a 
camada basal do epitélio e está relacionado 
à exposição solar cumulativa, acometendo, 
portanto, normalmente pessoas com idade 
superior a 40 anos.12,13 Além disso, apesar de 
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exibir uma baixa taxa de mortalidade, pois 
raramente sofre metástase, o CBC tem um 
grande potencial de destruição local, podendo 
causar graves problemas estéticos e funcionais.2

Já o CEC ocorre devido à proliferação atípica 
de células espinhosas, tem caráter infiltrativo 
e pode gerar metástase com maior frequência. 
Assim como o CBC, o CEC também está 
relacionado à exposição solar cumulativa,14 
e o seu surgimento em outras localizações 
anatômicas associa-se a outros fatores de risco, 
tais como tabagismo, alcoolismo, diabetes e 
infecções virais.15

Segundo o Ministério da Saúde e Instituto 
Nacional de Câncer (INCA),3 a incidência do 
câncer de pele tem aumentado anualmente 
e vários fatores têm contribuído para isso, 
como o envelhecimento da população, 
o desenvolvimento socioeconômico e, 
principalmente, o aumento da exposição à 
radiação solar, mais especificamente, aos raios 
UVB e UVC.16-18

A exposição excessiva à radiação ultravioleta 
(UV), além de causar mutações gênicas no 
DNA dos queratinócitos, provocando falhas no 
reparo e crescimento celular desordenado,19 tem 
grande efeito sobre o sistema imune cutâneo, 
induzindo um estado de imunossupressão local 
que reduz a chance de uma célula maligna ser 
reconhecida e destruída pelo organismo.20,21

Considerando que os estudos epidemiológi-
cos podem trazer contribuições relevantes para 
trabalhos voltados à informação da comunidade 
e ao controle e prevenção de doenças, o objetivo 
geral do presente estudo foi descrever o perfil 
epidemiológico dos indivíduos com câncer de 
pele atendidos no Serviço de Dermatologia 
do Instituto Lauro de Souza Lima (ILSL) em 
Bauru (SP), nos anos de 2005 e 2012.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo descritivo do tipo 
série de casos, com dados obtidos pela análise 
dos prontuários dos pacientes com câncer de 
pele, com diagnóstico clínico e histopatológico, 
atendidos no Serviço de Dermatologia do 
Instituto Lauro de Souza Lima (ILSL), 
localizado no município de Bauru, Estado de 
São Paulo, nos anos de 2005 e 2012.

Os períodos de estudo foram selecionados 
de forma aleatória e foram incluídos na 
pesquisa apenas os novos casos da doença, 
sendo excluídos os casos reincidentes.

As variáveis estudadas compreenderam sexo 
(feminino, masculino), idade (em anos comple-
tos), raça/cor (amarelo, branco, negro, pardo), 
tipo histopatológico (carcinoma basocelular, 
carcinoma espinocelular, carcinoma basocelu-
lar e espinocelular combinados, melanoma), 
localização do tumor (cabeça, pescoço, tronco, 
membros superiores, membros inferiores) e 
ocupação profissional.

As análises e tabulação dos dados foram 
realizadas utilizando-se o programa Microsoft 
Office Excel®.

O estudo foi aprovado pelos Comitês 
de Ética em Pesquisa do Instituto Lauro de 
Souza Lima (em 10/09/2013 - parecer 259/13) 
e da Anhanguera Educacional AS/SP (em 
14/11/2013 - parecer 463.405/2013).

Não houve conflito de interesses na 
realização do estudo.

RESULTADOS

No ILSL, em 2005 e em 2012, foram 
atendidos, respectivamente, 377 e 397 novos 
casos de câncer de pele.
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A Tabela 1 demonstra as principais caracte-
rísticas em relação aos dados epidemiológicos.

Dos 774 indivíduos atendidos, 50,5% eram 
do sexo masculino, 70,2% tinham idade igual 
ou superior a 60 anos (sendo a média geral de 
67 anos) e 94,2% eram brancos.

O tipo clínico mais frequente foi o carcinoma 
basocelular (CBC), representando 83,2% dos 

casos, e a região do corpo mais comumente 
acometida foi a cabeça, relatada em 54,7% das 
ocorrências.

No tocante à ocupação profissional, 
31,5% das pessoas atendidas exerciam 
atividades relacionadas a serviços domésticos. 
Salientando-se que em 26,6% dos casos a 
profissão não foi informada.

Tabela 1. Características epidemiológicas dos casos de câncer de pele (N=774) atendidos no Serviço de 
Dermatologia do Instituto Lauro de Souza Lima em Bauru (SP), nos anos de 2005 e 2012

Características
Casos 

Nº
%

2005 (377) 2012 (397) Total (774)
Sexo
Feminino 184 199 383 49,5

Masculino 193 198 391 50,5

Idade (em anos completos)
< 19 1 0 1 0,1

20 - 29 2 1 3 0,4

30 - 39 17 10 27 3,5

40 - 49 46 30 76 9,8

50 - 59 69 55 124 16,0

60 - 69 86 96 182 23,5

70 - 79 91 98 189 24,4

80 - 89 53 89 142 18,4

>  90 8 13 21 2,7

Ignorada 4 5 9 1,2

Raça/cor
Amarelo 0 0 0 0

Branco 333 396 729 94,2

Negro 4 0 4 0,5

Pardo 6 1 7 0,9

Ignorada 34 0 34 4,4

Tipo histopatológico
Carcinoma basocelular 306 338 644 83,2

Carcinoma espinocelular 50 39 89 11,5

Carcinoma basocelular e espinocelular 16 14 30 3,9

Melanoma 5 6 11 1,4

Localização do tumor
Cabeça 247 176 423 54,7

Pescoço 14 9 23 3,0

Tronco 22 21 43 5,5

Membros superiores 38 31 69 8,9

Membros inferiores 13 16 29 3,7

Múltipla 30 48 78 10,1

Ignorada 13 96 109 14,1

Ocupação profissional
Comércio 18 18 36 4,7

Construção civil 29 12 41 5,3

Escritório/Consultório 10 3 13 1,7

Serviço doméstico 132 112 244 31,5

Serviço geral 11 11 22 2,8
Serviço industrial 17 13 30 3,9
Serviço rural 39 18 57 7,4
Transporte 28 28 56 7,2
Outras 41 28 69 8,9
Ignorada 52 154 206 26,6
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DISCUSSÃO

As limitações do presente estudo referem-se 
ao uso de dados secundários, sobretudo à 
qualidade das informações registradas nos 
prontuários, estando indisponíveis alguns 
dados pesquisados. 

O câncer de pele deve ser considerado 
um problema de saúde pública e a tarefa de 
combatê-lo exige o conhecimento dos fatores 
de risco e da população mais exposta, uma vez 
que as medidas de prevenção e de rastreamento 
permitem um diagnóstico mais precoce, 
resultando em maiores índices de cura e de 
sobrevida.22

No ILSL, a maioria dos indivíduos 
atendidos no período estudado tinha mais 
de 60 anos de idade e eram brancos, o que 
condiz com a literatura,7,23,24 já que várias 
pesquisas têm mostrado que a possibilidade 
de desenvolvimento da neoplasia cutânea 
aumenta diretamente com a exposição solar 
crônica e é inversamente proporcional ao grau 
de pigmentação da pele.25,26 Semelhante aos 
nossos achados, Campos et al.,22 investigando 
os casos de câncer de pele não melanoma 
tratados no Hospital Universitário Evangélico 
de Curitiba (PR), relataram média de idade de 
70,8 anos e prevalência de 95,5% de população 
de cor branca. Adicionalmente, ressalta-se 
em nossa pesquisa o acometimento de apenas 
quatro (0,5%) indivíduos negros, confirmando 
estudos que mostram que os cânceres de pele 
correspondem a somente 1-2% das neoplasias 
nessa população.27

Em relação ao sexo dos pacientes 
atingidos pela doença, os dados da literatura 
são controversos. Alguns estudos revelam o 
maior acometimento de pacientes do gênero 
masculino,28,29 enquanto outros apontam maior 

prevalência em mulheres.7,30 No entanto, nos 
últimos anos, várias pesquisas têm relatado 
um aumento relativo da frequência no sexo 
feminino, podendo estar relacionada à maior 
exposição das mulheres ao sol ao longo das 
décadas.13

Como já esperado, corroborando os dados 
epidemiológicos nacionais,8,24,31,32 o tipo clínico 
mais frequente em nosso estudo foi o carcinoma 
basocelular (CBC) e a maioria das pessoas 
exibiram a neoplasia na região da cabeça, área 
mais exposta à radiação solar.

Além dos fatores genéticos, a exposição 
excessiva à radiação UV certamente é 
um dos principais fatores carcinogênicos 
para o surgimento de neoplasia cutânea.7 
Consequentemente, a prevalência do câncer de 
pele está fortemente relacionada às atividades 
laborais, que podem expor os trabalhadores 
às radiações UV. Aliás, Borsato e Nunes8 
apontaram a neoplasia de pele não melanoma 
como um agravo relacionado ao trabalho após 
observarem em um estudo que 35,5% dos 
indivíduos afetados pela doença trabalhavam 
em serviços rurais, 12,2% em serviços gerais, 
9,4% no comércio e 7,2% em construção civil.

Enquanto outros estudos também 
evidenciam o elevado acometimento de 
trabalhadores rurais,22,33 chama a atenção em 
nossa pesquisa a maior prevalência de pessoas 
cuja ocupação profissional relacionava-se a 
serviços domésticos. Possíveis explicações 
para esse fato incluem: (1) em decorrência 
da concentração industrial nas áreas urbanas 
e mudanças ocorridas no campo, tais como 
contínua especialização e mecanização do 
processo agrícola, o número de trabalhadores 
rurais tem diminuído aceleradamente ao 
longo dos anos;34 (2) os avanços das políticas 
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de Segurança do Trabalho, incluindo o 
estabelecimento da Norma Regulamentadora NR 
6, que promove a utilização de Equipamentos de 
Proteção Individual (EPI) pelos trabalhadores, 
podem estar contribuindo para diminuir a 
exposição solar diária durante as atividades 
ocupacionais. Suplementarmente, English et 
al.35 ressaltaram que trabalhadores sujeitos 
à exposição solar prolongada normalmente 
protegem-se com roupas e chapéus, enquanto 
expositores intermitentes acabam dispensando 
a proteção de vestuário adequado e o uso de 
filtros solares. Reforçando os nossos dados, 
analisando 300 casos de carcinoma basocelular 
em Uberlândia (MG), Mantese et al.36 relataram 
que 43,7% das mulheres acometidas pela 
doença declararam exposição solar frequente, 
sem proteção adequada, enquanto exerciam as 
atividades do lar.

Em nossa pesquisa foram consideradas 
apenas as ocupações profissionais desenvolvi-
das no momento do diagnóstico (ou em período 
próximo a este), não sendo registradas as ocupa-
ções pregressas. Mais estudos envolvendo a 
história ocupacional e as condições e jornadas 
de trabalho ao longo da vida dos pacientes com 
câncer de pele poderiam contribuir para uma 
melhor análise e definição da relação causal 
entre o trabalho e a doença.

Atualmente, há grande preocupação com 
a redução da camada de ozônio, decorrente 
da poluição, efeito estufa, desmatamento, 
queimadas, entre outros fatores.13,37 Estima-
se que uma redução de 10% na camada de 
ozônio provoca aumento de aproximadamente 
20% no índice ultravioleta (IUV) – medida da 
intensidade da radiação UV incidente sobre a 
superfície da Terra – podendo aumentar em 
40% a incidência de câncer de pele.38

Na região Sudeste, especialmente no verão, 
o IUV tem se mostrado extremamente alto,18 
o que torna imprescindível a adesão pela 
população de medidas práticas voltadas para a 
mínima exposição e máxima proteção solar.

CONCLUSÕES

O presente estudo permitiu descrever o perfil 
dos indivíduos com câncer de pele atendidos 
no ILSL, nos anos de 2005 e 2012.

Ações de educação para saúde, com ampla 
divulgação dos fatores de risco e medidas 
de proteção, devem ser implementadas e 
monitoradas continuamente. Além disso, para 
diminuir a morbi-mortalidade da doença, 
fazem-se necessários grandes esforços 
voltados para o diagnóstico e o tratamento 
precoce.
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