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RESUMO Este estudo teve por objetivo analisar o desempenho de médicos
atuantes na atengéo primaria frente ao reconhecimento de lesdes suspeitas de
cancer de pele. Trata-se de um estudo de campo exploratério descritivo com
abordagem quantitativa. Médicos generalistas, médicos de familia e residentes
em Medicina de Familia e Comunidade atuantes nas 66 unidades de saude
de Curitiba-PR, foram entrevistados. O conhecimento em dermatologia foi
considerado minimo para 61,5% dos participantes. A sensibilidade média (S)
no reconhecimento das lesbes suspeitas foi de 63,92% (1C95% 60,5-67,34).
O desempenho foi considerado satisfatorio na identificagdo do melanoma
cutaneo (S=83%) e do carcinoma espinocelular (S=97%) e insatisfatério nos
casos de ceratose actinica (S=54%), nevo melanocitico displasico (S=51%)
e carcinoma basocelular (S=32%). Lesbes de pele prevalentes podem estar
sendo diagnosticadas tardiamente ou subdiagnosticadas. Salienta-se a
importancia de atualizagdes e treinamentos profissionais para aprimoramento
da percepcgao e capacidade de reconhecimento precoce na ateng¢ao primaria.

DESCRITORES: Atengao Primariaa Saude. Neoplasias Cutaneas. Diagndstico
Precoce.

ABSTRACT The aim of this study was to analyze the performance of
primary care doctors in recognizing suspected skin cancer lesions. This is
an exploratory-descriptive field study with a quantitative approach. General
practitioners, family doctors, and family and community medicine residents
working in the 66 health units in Curitiba-PR were interviewed. Knowledge in
dermatology was considered basic for 61.5% of the participants. The mean
sensitivity (S) in recognizing suspected lesions was 63.92% (CI95% 60.5-
67.34). The performance was considered satisfactory in the identification of
cutaneous melanoma (S=83%) and squamous cell carcinoma (S=97%) and
unsatisfactory in cases of actinic keratosis (S=54%), dysplastic melanocytic
nevus (S=51%) and basal cell carcinoma (S=32%). Prevalent skin lesions may
be diagnosed late or underdiagnosed. The importance of professional updates
and training is emphasized to improve perception and the ability to recognize
early in primary care.

DESCRIPTORS: Primary Health Care. Skin Neoplasms. Early Diagnosis.
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INTRODUCAO

Océncer se estabelece como uma das doencas mais prevalentes em todo mundo,
cursando com altas taxas de morbimortalidade. Contribui para esse cenario o
aumento da expectativa de vida da populagao, a exposi¢cao constante aos fatores de risco e
a desinformacéo a respeito dos métodos de rastreamento e detecgéo precoce da doenca'.

De todas as neoplasias malignas diagnosticadas no mundo, o céancer de pele nao
melanoma é o tipo mais frequente em ambos os sexos. Somente no Brasil, estima-se
que, para o triénio 2020-2022, o cancer de pele ndo melanoma sera o mais incidente,
somando mais de 83 mil novos casos em homens e de 93 mil em mulheres, o que
corresponde a 27,1% e 29,5% de todos os casos de cancer em homens e em mulheres,
respectivamente. No estado do Parana, esse numero representa 8390 novos casos da
doenca apenas no ano de 20202

Apesar das altas taxas de incidéncia, o tipo ndo melanoma costuma apresentar um
bom progndstico se o manejo clinico for precoce e eficaz®. Do contrario, tais lesdes
podem acarretar grande morbidade para os pacientes principalmente devido as sequelas
geradas pelas lesbes em estagios avancgados, sejam funcionais ou estéticas*. O
melanoma cutaneo, apesar de suas baixas taxas de incidéncia e prevaléncia, sao lesdes
com alto potencial metastatico, o que implica em taxas de mortalidade substancialmente
elevadas se ndo houver intervengao precoce®.

Levando em conta os preceitos expostos na Politica Nacional da Atengao Basica
(PNAB), a qual consolida as diretrizes da assisténcia na atencado primaria a saude no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), cabe aos médicos de familia e comunidade
atuar na prevencgao a saude por meio da estratificagao de risco, bem como no manejo e
conhecimento da histéria natural das doencas mais prevalentes no territorio de atuacao®.
Reconhecer as lesbes de pele suspeitas e potencialmente malignas ¢ um atributo
essencial de médicos que atuam nesses servigos, pois fazem parte da “porta de entrada”
do sistema publico de saude, promovendo os cuidados continuos de individuos e familias
de um territério de atuacgao.

O conhecimento e a atuacao adequada dos médicos da atencdo primaria em
relacdo ao manejo do cancer de pele implicariam em maior resolutividade neste nivel
de atencao e, consequentemente, diminuicdo das filas de espera dos servicos de
dermatologia e oncologia.

Alguns estudos mostram que existe discrepancia em relagdo ao diagnostico correto
de lesbes de pele suspeitas quando pacientes sao avaliados por médicos de familia
e dermatologistas, e que diversos fatores contribuem para tal resultado. Entre eles, o
conhecimento supérfluo envolvendo dermatologia por parte de médicos generalistas, o
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tempo limitado da consulta na atenc¢ao basica (que dificulta a realizagdo do exame clinico
da pele) e a falta de equipamentos auxiliares para o diagndstico de lesbes suspeitas,
como lupas e dermatoscopicos’™.

Fato é que o papel dos profissionais atuantes na assisténcia primaria € de grande
relevanciaparaofuncionamento adequado do sistema de saude publicano Brasil, cabendo
aos gestores oferecer, frequentemente, alternativas que enriquegam o conhecimento e
aprimorem as habilidades dos médicos generalistas em relagdo ao manejo das doengas
mais prevalentes, incluindo o cancer de pele®'°,

Face a esse cenario, aliado a relevancia para a saude publica brasileira e ao papel
fundamental da atencao primaria na promog¢ao da saude e prevengao de doengas, este
estudo objetivou analisar o desempenho de médicos atuantes na atencao primaria frente
ao reconhecimento de lesdes suspeitas de cancer de pele no municipio de Curitiba-PR.

METODO

Trata-se de um estudo de campo exploratério descritivo com abordagem quantitativa. A
populacao alvo foi composta por médicos atuantes nas unidades de saude contempladas
pela Estratégia Saude da Familia (ESF) no municipio de Curitiba-PR. Foram incluidos
médicos generalistas, médicos de familia e residentes em medicina de familia e
comunidade atuantes nas unidades de saude contempladas pela ESF, responsaveis
pelos cuidados de pacientes adultos. Nao houve qualquer impedimento devido a faixa
etaria, sexo, raga ou cor e vinculo empregaticio.

O municipio de Curitiba conta com dois modelos de aten¢ao primaria a saude, as
Unidades Basicas de Saude (UBS) e as Unidades de Saude da Familia (USF). Durante
o periodo do estudo, das 109 unidades de saude do municipio, 66 contavam com a ESF,
ou seja, 60% da populagao de Curitiba dispéem de servigos assistenciais propostos pela
estratégia. Foram essas 66 USF que determinaram o cenario para realizagdo do estudo.

As coletas foram realizadas em um periodo de trinta dias, no més de janeiro de 2018.
Para tal, foram utilizados dois instrumentos. Primeiro, um questionario estruturado
contendo 12 perguntas fechadas, o qual pretendeu definir o perfil s6cio demografico dos
participantes, o contato com a dermatologia durante a formagao e por fim, identificar se
durante as consultas médicas sao realizadas o exame clinico da pele.

O segundo instrumento consistiu em um banco de imagens com oito fotografias de
lesbes de pele retiradas de atlas dermatoldgicos e livros-texto'-'?, o qual pretendeu
analisar a capacidade dos participantes em reconhecer lesdes suspeitas que exigiam
avaliagcao diagnostica mais precisa a fim de confirmar ou descartar cancer de pele.
Ambos os instrumentos foram aplicados em local reservado, de forma individual, sendo
vedado ao participante consultar qualquer fonte de dados disponiveis.
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Das oito imagens que compuseram o banco, trés foram de neoplasias malignas a
saber: CARCINOMA BASOCELULAR TIPO NODULAR™ (imagem 8); CARCINOMA
ESPINOCELULAR™ (imagem 6) e MELANOMA CUTANEO TIPO DISSEMINADO
SUPERFICIAL" (imagem 1). A escolha destas lesb6es neoplasicas seguiu o critério de
prevaléncia. Outras duas imagens foram de lesdes precursoras com potencial maligno:
CERATOSE ACTINICA™ (imagem 3) e NEVO MELANOCITICO DISPLASICO" (imagem
7). A opgao por incluir essas duas dermatoses no banco de imagens foi pela importancia
que a literatura médica confere aambas, uma vez que podem, com o tempo, se transformar
em carcinoma espinocelular (CEC) e melanoma cutaneo, respectivamente. As trés
imagens restantes foram de lesdes benignas da pele bastante comuns na pratica clinica:
NEVO MELANOCITICO ADQUIRIDO" (imagem 4); LESAO LABIAL POR HERPES
SIMPLES' (imagem 5) e ULCERA POR LEISHMANIOSE CUTANEA' (imagem 2).

As imagens foram apresentadas em folha de papel sulfite A4, mantidas as propor¢des
originais a fim de evitar distorgdes, coloridas, impressas em alta qualidade em impressora
jato de tinta. Na parte inferior das imagens constavam a referéncia de onde cada
fotografia foi retirada e trés campos identificados como “SUSPEITA”, “NAO SUSPEITA”
e “DUVIDOSA” para que os participantes marcassem com um “X” aquela condigao que
julgassem mais apropriadas.

A analise de dados foi realizada com o auxilio do programa computacional SPSS
v.22.0. Os resultados foram expressos por médias, medianas, valores minimos, valores
maximos e desvios padrdes (variaveis quantitativas) ou por frequéncias e percentuais
(variaveis qualitativas).

Os testes de especificidade e sensibilidade foram aplicados a todos os participantes e
para as oito imagens apresentadas. O teste qui-quadrado foi aplicado para identificar se
as variaveis ‘residéncia meédica concluida’, ‘contato com a dermatologia’ e ‘participagao
em atualizacdes sobre cancer de pele’ interferiram naidentificacao de lesdes de pele, bem
como na relagao entre o vinculo profissional e a identificacdo da ulcera de leishmaniose
e do carcinoma basocelular. O teste exato de Fisher foi aplicado para identificar se
as variaveis ‘idade’ e ‘nivel de conhecimento’ interferiram no acerto das questbes
relacionadas a lesdes de pele e na relacao entre o vinculo profissional e a identificacédo
do nevo melanocitico displasico e da ceratose actinica. O nivel de significancia adotado
em todas as analises foi de 5%.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) sob CAEE de n°
73232617.6.3001.0101 e parecer de n° 2.355.770, autorizada pela Secretaria Municipal
da Saude de Curitiba (SMS). Ratifica-se o esclarecimento de que os profissionais s6
foram considerados aptos a participar desta pesquisa apds o aceite com a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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RESULTADOS

Dos 257 médicos atuantes nas USF, 135 participaram do estudo. Em relacdo aos
outros 122 nao participantes, 103 nao foram encontrados nas unidades no momento
das visitas pois estavam de férias ou ndo estavam em horario de servigo; quatorze se
recusaram verbalmente e cinco nado foram encontrados porque estavam afastados sem
retorno previsto. A participacao de 135 médicos das Unidades de Saude da Familia
(USF) possibilitaram um poder de confiabilidade para analise de 90% com um a de 5%
no estudo.

Na amostra de participantes, a propor¢ao de géneros foi similar. Quanto a idade, a
maioria se encontrava na faixa etaria de 35-45 anos. Quanto ao vinculo profissional, 78%
se enquadravam como estatutarios. Os demais somavam como bolsistas ou residentes
de Medicina da Familia e Comunidade (MFC) ou, ainda, com vinculo empregaticio
temporario. Sobre o tempo de conclusao da graduagdo em medicina, a maioria havia
se formado ha vinte anos ou mais e quando questionados sobre o tempo de atuacéo na
Atencéo Primaria a Saude (APS), 53% ja atuavam neste nivel de atengdo ha mais de dez
anos. Ao levar em conta a formacgao continuada dos participantes, no momento do estudo,
71 deles referiram n&o possuir residéncia médica. Dos médicos especialistas, a maioria
ja havia concluido a residéncia ha vinte anos ou mais. Tais dados estdo apresentados
na Tabela 1.

Tabela 1. Frequéncia absoluta e percentual do género, idade, tempo de conclusdo da graduacao,
tempo de conclusao da residéncia dos médicos da ESF amostrados no estudo, agrupados por regime de

trabalho e total.

Estatutario ResBi:;snltsetal\)lF C Temporario Total
n =105 n=9 n =135
n=21
Género
Masculino 59 (56,2%) 5 (23,8%) 5 (55,5%) 69 (51,11%)
Feminino 46 (43,8%) 16 (76,2%) 4 (44,5%) 66 (48,89%)
Faixas etarias
18-25 anos - 1(4,8%) 1(11,1%) 2 (1,5%)
25-35 anos 18 (17,14%) 17 (80,9%) 2 (22,2%) 37 (37,4%)
35-45 anos 34 (32,38%) 2 (9,5 %) 6 (66,7%) 42 (31,1%)
45-60 anos 37 (35,24%) - - 37 (27,4%)
> 60 anos 16 (15,24%) 1(4,8%) - 17 (12,6%)
Tempo de conclusao da graduagao em medicina
Até 1 ano 1 (1%) 4 (20%) 2 (22,2%) 7 (5,2%)
1-3 anos 1 (1%) 10 (50%) - 11 (8,1%)
3-5 anos 2 (1,9%) 4 (20%) - 6 (4,4%)
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5-10 anos 19 (18,1%) 1(5%) 5 (55,6%) 25 (18,5%)

10-20 anos 33 (31,4%) - 2 (22,2%) 36 (26,7%)
>20 anos 49 (46,6%) 1(5%) - 50 (37%)

Tempo de conclusao da residéncia médica

Até 1 ano 1(1,7%) - - 1 (0,7 %)

1-3 anos 2 (3,5%) 1 (20%) - 3 (2,2%)

3-5 anos 7 (12%) 1 (20%) - 8 (5,9%)

5-10 anos 9 (15,5%) 1 (20%) - 10 (7,4%

10-20 anos 12 (20,7%) 1 (20%) 13 (9,6%)
>20 anos 27 (46,6%) 1 (20%) - 28 (0,7%)

Fonte: Elaborado pelos autores (2020)

A Tabela 2 apresenta a percepcdo e atuagao dos participantes em relacao a
dermatologia e ao cancer de pele. Para 71% dos que responderam o questionario, o
unico contato com a area de dermatologia e cancer de pele ocorreu durante a graduagao.
O nivel de conhecimento envolvendo a especialidade foi considerado "basico" para 83
participantes, "intermediario" para 50 e somente dois participantes responderam ter
conhecimento “avancado” na area. Sobre participagdes em atividades de atualizagao
em cancer de pele, a grande maioria relatou nunca ter participado de atividades sobre o
assunto durante sua formacgao. E em relacio a pratica clinica, préximo de 70% afirmaram
gue apenas realizam o exame clinico dos pacientes de risco para cancer (idosos, fototipos
claros de pele, pessoas que trabalham expostas ao sol, etc.) se estes apresentarem
alguma queixa especifica.

Tabela 2. Frequéncia absoluta e percentual da percepc¢ao e atuagdo de médicos da ESF em relacao a
dermatologia e ao cancer de pele, por regime de trabalho e total.

Bolsista\

Es:a=tlflt0asrlo Resi (:Ie:t;:l MEC Terr:\p:garlo nT=ot1a3!5
Contato com dermatologia
Graduagio apenas 80 (76,2%) 10 (47,6%) 7 (77,8%) (71?17%)
Craduagao e residencia o5 (23,8%) 11 (52,4%) 2 (22,2%) (28??%)
Conhecimento em dermatologia
Basico 64 (61%) 10 (47,6%) 9 (100%) (615?2%)
Intermediario 39 (37,1%) 11 (52,4%) - 50 (37%)
Avancado 2 (1,9%) - - 2 (1,5%)
Participagcdo em atualizag6es envolvendo CA de pele
Sim 43 (41%) 17 (81%) 3 (33,3%) ( 46?;’% )
Nao 62 (59%) 4 (19%) 6 (66,7%) (537’3%)

R. Saude Publ. Parana. 2021 Mar.;4(1):32-47

38



Faz o exame clinico da pele dos pacientes de risco?

Sempre, independente 40
de queixas 33 (60%) 4 (9,6%) 3 (22,2%) (29,6%)
. 93
Apenas se queixas 20 (36,4%) 17 (40,4%) 6 (33,3%) (68.9%)
Nao costuma realizar o 2 (3,6%) 21 (50%) 9 (50%) 2 (1,5%)

exame de pele

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

As oito imagens contidas no questionario foram analisadas conforme o numero de
acertos e podem ser visualizadas na Figura 1. Das quatro imagens que obtiveram os
maiores indices de acertos (frequéncia de acertos >70%), duas sao lesdes suspeitas: o
CEC, segundo tipo de cancer de pele mais comum, e o melanoma cutaneo, o qual ocupa
o terceiro lugar em prevaléncia entre os tipos de cancer de pele'™. Por outro lado, das
quatro imagens que obtiveram os piores desempenhos (frequéncia de acertos <70%),
trés sdo consideradas suspeitas: o CBC, tipo de cancer de pele mais comum, além
da ceratose actinica e do nevo displasico, ambas lesbes chamadas pré-malignas'.
Através das analises de sensibilidade e especificidade de cada um dos 135 participantes,
os valores médios foram, respectivamente, de 63,92% e 69,88%.

Figura 1. Porcentagem de acertos na identificagdo das imagens de lesdes de pele suspeitas e nao
suspeitas de malignidade

Legenda: Em cinza claro porcentagem de acertos. O icone a esquerda indica as quatro imagens com
maiores indices de acertos (frequéncia >70%). Em cinza escuro porcentagem de erros. 1. Melanoma
cutaneo tipo disseminado superficial'; 2. Ulcera por leishmaniose cutanea'?; 3. Ceratose actinica'?; 4.
Nevo melanocitico adquirido'; 5. Lesdo labial por herpes simples'; 6. Carcinoma espinocelular'?; 7.
Nevo melanocitico displasico'?; 8. Carcinoma basocelular tipo nodular'.

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

Os participantes foram categorizados em dois grupos quanto ao numero de acertos
referente as imagens avaliadas, sendo utilizada uma média de 70% de acerto das
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imagens. Assim, o participante que acertou seis (6) ou mais imagens teve seu desempenho
considerado como "satisfatério”, conforme mostrado na Tabela 3. Nota-se que a maioria
dos profissionais atingiram indices de acertos menores que 70%, considerado como
grupo de desempenho "insatisfatorio". Apesar das diferengas nos valores, n&do houve
significancia estatistica em nenhuma das variaveis analisadas.

Tabela 3. Desempenho dos médicos atuantes na ESF frente ao reconhecimento das lesdes de pele
suspeitas pelas imagens avaliadas.

Frequéncias absoluta e Frequéncias absoluta e
relativa de acertos menor relativa de acertos igual/
que 6 (<70%) maior a 6 (270%)
“insatisfatorio” “satisfatorio”
Faixas etarias
18-25 anos - 2 (100%)
25-35 anos 21 (56,67%) 16 (43,33%)
35-45 anos 23 (54,76%) 19 (45,24%)
45-60 anos 27 (72,97%) 10 (27,03%)
> 60 anos 12 (70,58%) 5(29,41%)
p=0,136
Residéncia médica concluida
Sim 41 (64,1%) 23 (35,9%)
Néo 42 (59,2%) 29 (40,8%)
p=0,558
Contato com dermatologia
Graduagéao apenas 58 (60,4%) 38 (39,6%)
Graduacgéao-Residéncia 25 (65,8%) 13 (34,2%)
p=0,379
Nivel de Conhecimento
Basico 48 (57,8%) 35 (42,2%)
Intermediario 33 (66%) 17 (34%)
Avancado 2 (100%) 0 (0%)
p=0,341
Participagdao em atualizagées sobre cancer de pele
SIM 26 (52%) 24 (48%)
NAO 57 (67,05%) 28 (32,95%)
p=0,100

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

Dos resultados com os maiores indices de erros, aimagem 2 (Ulcera de leishmaniose)
teve percentuais maiores que 70% por parte dos bolsistas/residentes e médicos
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estatutarios; aimagem 8 (carcinomabasocelular) chegou a 88,9% de erro entre os médicos
com vinculo temporario, conforme mostrado na Tabela 4. Apesar de notavel disparidade
entre as porcentagens, ndo houve diferenga significativa para o reconhecimento do nevo
melanocitico displasico (imagem 7) entre os diferentes tipos de vinculo. O grupo dos
bolsistas e residentes de MFC foi o que apresentou o maior percentual de erro para a
lesédo (66,7%), ou seja, 14 dos 21 representantes do grupo nao suspeitaram da lesdo. A
imagem 3 (ceratose actinica) foi a quarta imagem menos diagnosticada como suspeita.

Tabela 4. Frequéncia absoluta e relativa de erros para as quatro imagens com os piores resultados
obtidos agrupadas por vinculo profissional.

Bolsista\ Residente

Lesao/ Estatutario MEC Temporario Total de
n° imagem () n =105 - n=9 erros
n=21

Ulcera 75 16 5 96
leishmaniose (2) (71,4%) (76,2%) (55,6%) p=0,515
Carcinoma 69 14 8 91
basocelular (8) (65,7%) (66,7%) (88,9%) p=0,362
Nevo melanocitico 48 14 4 66
displasico (7) (45,7%) (66,7%) (44,4%) p=0,207
Ceratose 50 8 4 62
actinica (3) (47,6%) (38,1%) (44,4%) p=0,723

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

DISCUSSAO

A partir dos dados obtidos, ndo foram encontradas diferengas estatisticas significativas
quando comparados os diferentes vinculos profissionais, idade, tempo de conclusao da
graduacgéo, se especialista ou generalista e o conhecimento prévio em dermatologia em
relagédo ao desempenho na identificagdo das lesdes de pele apresentadas, o que sugere
uma homogeneidade no reconhecimento das mesmas por parte dos médicos atuantes
na ESF em Curitiba-PR.

Das lesbes nao suspeitas, chamou-nos atengao o indice de acerto muito baixo da
imagem 2, que trazia uma les&o ulcerada de Leishmaniose, bem delimitada, com bordas
elevadas e bem definidas e fundo avermelhado com tecido de granulagao, diferente
das lesdes ulceradas com potencial maligno'®. Apenas 39 médicos responderam se
tratar de uma lesdo nao suspeita, ou seja, a maioria, desconfiando de uma leséo
suspeita de malignidade acabaria por encaminhar um paciente ao especialista sem
necessidade, onerando o sistema de saude e aumentando o tempo de espera de
consultas especializadas.

De acordo com um estudo espanhol'’, que avaliou a demanda de consultas em
dermatologia encaminhadas a partir da atengao basica, cerca de 50% dos atendimentos
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foram relativos a condigdes resolvidas ja na mesma consulta e cerca de 20% relativos a
condigdes nao patoldgicas de carater mais estético. Apenas 8% dos casos foram tratados
cirurgicamente, a maioria representando neoplasias. Esses resultados demonstram a
importancia do preparo dos médicos da atencao primaria em relacdo ao reconhecimento
das lesdes de pele realmente suspeitas de malignidade e que necessitam de tratamento
especializado precocemente.

Emrelagéo a sensibilidade de cada uma das lesdes suspeitas (imagens 1, 3,6, 7 e 8), 0s
resultados demonstraram que os maiores valores (S>70%) foram obtidos pelas imagens
de CEC (S=97%) e melanoma cutaneo (S=83%), enquanto as menores (S<70%) foram
registradas pelas imagens de CBC (S=32%), nevo melanocitico displasico (S=51%) e
ceratose actinica (S=54%). Um estudo semelhante®, no estado do Ceara, cujo objetivo
era avaliar a capacidade de 33 médicos residentes de MFC em diagnosticar o cancer
de pele através de fotografias, ficou demonstrado uma sensibilidade de 87% para o
melanoma cutaneo, préximo ao valor obtido em nosso estudo (S=83%). Estes valores mais
altos de sensibilidade podem estar relacionados ao reconhecimento das caracteristicas
morfolégicas desse tipo de lesao, através da regra do ABCDE, amplamente conhecida e
de facil aplicabilidade no diagndstico clinico inicial™®.

Apesar da baixa prevaléncia do melanoma, as taxas de mortalidade sao elevadas,
consequéncia do seu alto poder metastatico?®. Por esse motivo é importante que os
médicos saibam reconhecer as lesdes melanociticas malignas de forma precoce, para
que o tratamento ndo seja postergado, reduzindo o risco de mortalidade pela doenca?'.
Retornando a atencao ao estudo previamente citado'®, a sensibilidade para o CEC foi de
62%, valor inferior ao obtido no presente estudo (S=97%), enquanto para o CBC foi de
51%, valor superior ao que encontramos no nosso (S=32%).

Tais diferencas poderiam ser explicadas pelo critério de selecdo das imagens, por
terem sido selecionadas aquelas em estagios mais avangados, caso do CEC em nosso
questionario, teriam os maiores indices de suspeigdo de malignidade e, portanto,
maior nimero de acertos. Em dados europeus?, os médicos de familia obtiveram uma
sensibilidade para o diagnéstico de CBC de 43% e de apenas 22% para o diagndéstico
de CEC. Uma possivel explicagdo para divergéncias nos valores comparativos de
sensibilidade pode estar nas metodologias das pesquisas, ja que estes autores avaliaram
as sensibilidades das lesdes através de diagndstico clinico, ou seja, com a historia do
paciente e possibilidade de examinar as lesbes, mesma metodologia utilizada por um
estudo australiano??, que encontrou valores de sensibilidade para o diagndstico clinico
de CBC e CEC de 89% e 42%, respectivamente.

Especificamente sobre o carcinoma basocelular (imagem 8), os resultados obtidos
aqui demonstraram uma baixa sensibilidade para o reconhecimento da lesdo (S=32).
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Tal dificuldade pode ter ocorrido por diversos fatores, seja a avaliagdo meramente
fotografica, sem historia do paciente e sem a possibilidade de examinar a lesdo; por
critério de selegcao da imagem; pela prépria dificuldade técnica dos médicos generalistas
em relagao ao diagnostico deste tipo de cancer de pele.

Em pesquisarealizada na Espanha?, os autores destacaram as diferengas significativas
de sensibilidade e especificidade dos dermatologistas (97% e 75%, respectivamente)
em comparagao com os valores médios obtidos pelos médicos de familia (45% e 16%,
respectivamente), corroborando com a justificativa para o baixo valor de sensibilidade de
algumas lesdes pelos médicos da atencao basica.

De acordo com dados publicados™, o CBC ¢ o tipo de cancer de pele mais comum no
Brasil e, apesar da baixa taxa de mortalidade deste tipo de neoplasia apresenta indices
altos de morbidade, principalmente funcional e estética, consequéncia do poder destrutivo
local que a lesdo pode apresentar®. Por essa razao, os médicos da atengdo primaria
devem estar aptos em reconhecer estas lesdes de pele para que o encaminhamento ao
especialista seja adequado e o tratamento realizado de forma precoce?'.

Para o nevo melanocitico displasico (imagem 7) o resultado foi o segundo mais
baixo dentre as lesdes suspeitas (S=51%). Comparando com a pesquisa?? realizada na
Australia, o valor da sensibilidade para o diagnéstico desta lesdo foi mais alto, 80%. Vale
destacar que neste trabalho, o diagndstico das lesdes foi clinico. Tal resultado chama
atengao quando avaliada a sensibilidade referente a imagem do melanoma cutaneo, que
foi de 83%, ja que os nevos displasicos sdo consideradas lesdes precursoras justamente
dos melanomas'.

Segundo o INCA", cerca de 20% a 30% dos casos de melanomas cutaneos estariam
associados a presenga de um nevo melanocitico prévio. Apesar do diagnéstico ser um
desafio até mesmo para especialistas, 0 médico generalista pode ao menos suspeitar
destas lesbes no exame clinico quando se avaliam caracteristicas morfolégicas como
assimetria, bordas irregulares, coloragdo multivariada e tamanho. Ou seja, a mesma
regra do ABCDE que se aplica para o melanoma cutaneo, pode ser utilizada na avaliagao
dos nevos displasicos™.

Em relagdo a ceratose actinica, considerada uma lesao precursora do carcinoma
espinocelular e prevaléncia bastante alta, sua sensibilidade foi a terceira mais baixa
dentre as lesbes suspeitas (S=54). A partir de uma revisédo'®, este tipo de lesdo de
pele foi o quarto diagndstico dermatolégico mais comum no rasil no ano de 2006,
com destaque para a regiao Sul, onde predominam pessoas de mais idade com os
fototipos de pele | e Il de Fitzpatrick (peles claras), importantes fatores de risco para o
desenvolvimento desta dermatose?.

Dados da literatura estimam que o tempo de transformacao de uma ceratose actinica
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em CEC pode ser de até dois anos e que o risco de malignizagao pode chegar a 0,5% por
lesdo, por ano?*. Dai aimportancia em saber reconhecer este tipo de lesdo precocemente,
principalmente os sinais de alerta que aumentam a chance de malignizagdo, como
crescimento acelerado, aumento da profundidade, ulceracdes de dificil cicatrizagao e
refratariedade ao tratamento?.

As analises de sensibilidade e especificidade de cada um dos 135 participantes
obtiveram valores médios de 63,9% e 69,8%, respectivamente. Um estudo que comparou
tais parametros de médicos de familia e dermatologistas em relagdo ao diagndstico
clinico de cancer de pele na cidade de Barcelona, apresentou os valores médios de
S=45% e E=16% para os médicos da atencao primaria®. Valores esses bem abaixo dos
encontrados em nosso estudo. Novamente vale ressaltar que as metodologias foram
diferentes: questionario com imagens versus diagnostico clinico.

De acordo com estudo publicado?, o médico da atencao primaria é responsavel pelo
diagndstico de mais de 50% dos casos de cancer, tendo papel fundamental na reducao
do tempo entre o inicio dos sintomas e a confirmacao diagndstica da doenga. Outros
autores?” vao além e consideram que até 2/3 dos casos de cancer sdo diagndsticados
na atencao basica, enfatizando a importancia deste nivel de atengao para diagndstico da
doenca. Desta maneira, atividades educativas voltadas para incrementar a capacidade
diagndstica destes profissionais s&o essenciais para um servigo resolutivo e de qualidade
voltada a populagao assistida.

Uma medida que parece contribuir sobremaneira seria a realizagao de atividade de
atualizagdo envolvendo o diagndstico de cancer de pele, por meio de palestras com
especialistas ou apresentagdes multimidias e videoconferéncias online. De acordo com
um estudo prospectivo?’ sobre o conhecimento de médicos generalistas em relagéo ao
diagndstico de lesbes de pele antes e apds uma unica atividade de atualizagdo com
especialista, 0 mesmo demonstrou um incremento de 35% na capacidade de identificagao
de lesdes de pele apds a atividade educativa.

Nesta mesma linha, outro estudo’ demonstrou uma melhora na percepg¢ao de médicos
generalistas ingleses em relagdo ao conhecimento do cancer de pele apoés utilizagao
de uma ferramenta disponibilizada online sob a forma de um quiz. Recursos online
contribuem positivamente para incrementar a capacidade dos médicos generalistas frente
ao diagnadstico precoce de doengas malignas tdo prevalentes como o cancer de pele.

CONCLUSAO

O presente estudo mostra homogeneidade no reconhecimento das imagens por
médicos atuantes na ESF quando comparados e analisados os diferentes vinculos
profissionais, a idade, o tempo de conclusdo da graduagdo médica, o fato de ser
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especialista ou generalista e o conhecimento prévio em dermatologia.

O desempenho no reconhecimento do melanoma cutadneo mostrou-se satisfatério.
Valorizamos este resultado, pois apesar de pouco prevalente sua identificacdo deve ser
imediata, uma vez que atrasos no diagndstico aumentam consideravelmente as taxas de
mortalidade pela doenga. Ja as lesdes com potencial maligno como a ceratose actinica
e 0 nevo melanocitico displasico tiveram o desempenho considerado insatisfatério. O
carcinoma basocelular, tipo mais comum de cancer de pele, apresentou nesse trabalho
a sensibilidade mais baixa dentre as lesdes suspeitas. Reforcamos aqui a importancia
do reconhecimento das formas de apresentacdo das lesdes de CBC por médicos da
atencgao primaria. Cabe ao clinico geral e ao médico de familia suspeitar dessas lesées
durante o exame clinico da pele do paciente e, em casos suspeitos, encaminha-lo de
forma rapida e adequada.

Cabe destacar que a identificacdo de lesdes de pele somente por meio de imagens,
sem anamnese e sem a possibilidade de realizar o exame clinico, pode afetar a
acuracia dos resultados. Sabendo desta dificuldade, esta pesquisa nao teve o intuito
de que os participantes soubessem diagnosticar cada uma das lesdes, e sim que eles
soubessem suspeitar ou diferenciar, através das caracteristicas macroscoépicas, aquelas
potencialmente malignas, pensando sempre em detec¢ao precoce do tipo de céancer
mais comum em nosso meio, o0 cancer de pele.

A partir do exposto, reforcamos a importancia de atividades permanentes voltadas a
educacado médica, seja através de palestras com especialistas, de apresentagdes online
sobre o tema, através de cartilhas informativas voltadas para os médicos, da insergéo do
tema na grade curricular das residéncias de MFC, ou ainda por meio de mais pesquisas
cientificas que busquem avaliar a capacidade dos médicos da atengao primaria em
reconhecer precocemente o cancer de pele.
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