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Resumo

Introducao: O cancer de pele representa 33% das neoplasias existentes no Brasil, atrds apenas
das doencas cardiovasculares. Até o ano de 2013, eram esperados 518.510 novos casos da
patologia no Pais, sendo 260.610 em homens, com prevaléncia do cancer de pele ndo melanoma.
Obijetivo: Sintetizar as pesquisas voltadas ao cancer de pele ndo melanoma, a fim de analisar os
fatores determinantes da sua incidéncia no publico masculino, retratando a sintomatologia clinica,
o diagndstico, suas formas de prevencdo e tratamento. Métodos: Trata-se de um artigo de
revisdo, de carater integrativo, cuja coleta de informagdes foi obtida através de producdes
cientificas, publicadas no periodo de 2010 a 2020, nas bases de dados Lilacs, Scielo, Medline e
BDENF. Resultados: A amostra foi constituida de 16 estudos que elencam os principais fatores
associados ao cancer de pele ndo melanoma em homens. Concluséo: A incidéncia do cancer de
pele ndo melanoma no publico masculino é crescente e demanda um maior nimero de estudos
voltadas a temética e a promocédo de educacao em saude por enfermeiros nessa populagéo.
Palavras-chave: carcinoma basocelular, carcinoma de células escamosas, neoplasias cutaneas,
saude do homem.

Abstract

Factors related to non-melanoma skin cancer in the male population

Introduction: Skin cancer represents 33% of neoplasms in Brazil, and second only to
cardiovascular disease. Until the year 2013 it was projected there would be 518.510 new cases
of this pathology in the country, 260.610 of which are men with prevalence of non-melanoma skin
cancer. Aim: To synthesize researches related to non-melanona skin cancer, in order to analyze
the determining factors of its incidence in the male public, portraying clinical symptoms, diagnosis,
types of prevention and treatment. Methods: This is an integrative literature review, whose data
collection was obtained through scientific productions, published from 2010 to 2020 available in
the Lilacs, Scielo, Medline and BDENF databases. Results: The sample consisted of 16 studies
that list the main factors associated with non-melanoma skin cancer in men. Conclusion: The
incidence of non-melanoma skin cancer in male is increasing and requires a greater number of
studies focused on the theme and the promotion of health education by nurses in this population.
Keywords: basal cell carcinoma, squamous cell carcinoma, cutaneous neoplasms, men’s health.
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Resumen

Factores relacionados al cancer de piel no melanoma en la poblacion masculina
Introduccion: El cancer de piel representa 33% de las neoplasias existentes en Brasil, atras
apenas de las enfermedades cardiovasculares. Hasta el afio de 2013, eran esperados 518.510
nuevos casos de la patologia en el pais, siendo 260.610 en hombres, con prevalencia del cancer
de piel no melanoma. Objetivo: Sintetizar las pesquisas direccionadas al cancer de piel no
melanoma, al fin de analizar los factores determinantes de su incidencia en el publico masculino,
retratando la sintomatologia clinica, el diagnéstico, sus formas de prevencién y tratamiento.
Métodos: Tratase de un artigo de revision de literatura, de caracter integrador, cuya colecta de
datos fue obtenida a través de producciones cientificas, publicadas en el periodo de 2010 a 2020,
en las bases de datos Lilacs, Scielo, Medline y BDENF. Resultados: La muestra consistio en 16
estudios que listaban los principales factores asociados al cancer de piel no melanoma en
hombres. Conclusion: La incidencia del cancer de piel no melanoma en el publico masculino es
crecente y demanda grande numero de producciones relacionadas a la tematica y a la promocién
de la educacion en salud por enfermeros en esta poblacion.

Palabras-clave: carcinoma basocelular, carcinoma de células escamosas, neoplasias cutaneas,
salud del hombre.

Introducao

O cancer é ocasionado por uma atipia celular que provoca um desequilibrio no
crescimento e na mitose da célula. Os antioncogenes sdo genes responsaveis pela inativacédo
de células cancerigenas e quando suprimidos desencadeiam muta¢Bes no DNA celular, que
podem vir a desenvolver tumores malignos [1].

A estimativa € de que até 2030, surjam 27 milh8es de casos de cancer em todo o0 mundo.
No Brasil, a expectativa para 2013 era de 518.510 novos casos da doenca, sendo 260.640 em
pessoas do sexo masculino, com prevaléncia do céncer de pele ndo melanoma (CPNM), entre
outros fatores, devido & maior exposicéo solar [2].

O céncer de pele € uma das doengas no mundo com mais recorréncia em caucasianos,
sendo pessoas asiéticas, negras e hispanicas acometidas em menor quantidade [3]. O Instituto
Nacional de Cancer (INCA), aponta o surgimento de cerca de 180 mil novos casos a cada ano,
representando 33% das neoplasias existentes no Brasil, mais comumente nas regides Sul,
Centro-Oeste e Sudeste do pais [4].

As neoplasias cutaneas apresentam-se em dois grupos principais, que sao: melanoma
e ndo melanoma. O CPNM, subdivide-se em carcinoma basocelular (CBC) e Carcinoma
Espinocelular (CEC) ou Epidermoide. O CBC predomina entre as demais classificagbes e
geralmente as lesdes se apresentam em areas mais expostas ao sol, com origem em células
ndo queratinizadas, responsaveis por formar a camada basal da epiderme, sendo mais comum
em adultos e idosos, caracterizando-se como um nodulo de evolugéo lenta. O CEC é o segundo
mais prevalente e se manifesta nos ceratindcitos, células escamosas que constituem parte das
camadas superiores da pele. Esse, geralmente surge através de lesBes cuténeas cicatrizadas,
ou ndo, e apesar de nao ocorrer com frequéncia, pode apresentar metastases. Os outros tipos
de CPNM séo considerados mais raros, representando apenas 1% do total [4-5].

Os carcinomas se configuram como segundo fator de mortalidade brasileira, atras
apenas das doencgas cardiovasculares. Apesar de baixa letalidade e com um diagnostico de
deteccdo precoce simples, por ser visualizado facilmente através da exposi¢do do tumor, o
CPNM apresenta uma incidéncia estarrecedora por causas diversificadas, ocasionando mais
Obitos masculinos que o cancer de préstata, gerando uma sobrecarga no sistema de salde e
comprometendo a qualidade de vida do individuo acometido [6]. Ora, quando diagnosticados
precocemente e abordados de forma correta, 90% dos tumores possuem altos indices de cura

[71

Diante deste cenario, esse estudo objetiva sintetizar as pesquisas voltadas ao cancer de
pele ndo melanoma, a fim de analisar os fatores determinantes da sua incidéncia no publico
masculino, retratando a sintomatologia clinica, o diagnostico, suas formas de prevencdo e
tratamento.
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Material e métodos

O presente estudo adotou a perspectiva de revisdo da literatura de carater integrativo,
considerando a vertente de mapeamento e analise em producdes cientificas de diversas areas
do conhecimento.

O material analisado foi obtido por meio de artigos cientificos indexados nas seguintes
plataformas online: Scientific Electronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(Medline) e Base de Dados em Enfermagem (BDENF). Também foram utilizados livros
relacionados a tematica da pesquisa e fontes oficiais como a Sociedade Brasileira de
Dermatologia (SBD) e o INCA.

A selecdo dos estudos foi estruturada a partir da utilizacdo dos seguintes termos dos
Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS): neoplasias cutaneas, saide do homem, carcinoma
basocelular e carcinoma de células escamosas, que conduziram a uma amostra de 56 artigos.
Destes, foram selecionados 47 estudos, tendo como critérios de inclusdo os que estavam
disponiveis na integra e publicados no periodo de 2010 a 2020, no idioma portugués, espanhol
ou inglés.

Em seguida, realizou-se uma analise criteriosa dos titulos e resumos de cada estudo e,
caso necessario, recorria-se a leitura integral do mesmo. Essa Ultima etapa levou a exclusdo de
mais 31 artigos, por ndo se enquadrarem nos parametros inclusivos da pesquisa, ndo atenderem
a tematica proposta ou duplicados. Deste modo, contemplaram-se 16 artigos para compor o
escopo do estudo, que pela sua natureza revisional, ndo necessita de submisséo ao Comité de
Etica em Pesquisa.

Resultados e discussao

No processo de triagem dos artigos, foi possivel identificar uma predominancia de
publicacdes sobre o cancer de pele de forma geral. Observou-se uma escassez de estudos sobre
o céncer de pele ndo melanoma focado no publico masculino.

Para a analise dos estudos selecionados, os dados obtidos foram distribuidos em 4
quadros, de acordo com a base de dados indexada Scielo, Medline, Lilacs e BDENF
respectivamente, e foram sintetizados em consonéancia com o ano de sua publicacédo, o nome do
autor, titulo, o objetivo geral do estudo e seus principais resultados.

uadro 1 — Descricdo dos estudos selecionados e analisados na Scielo.

Ano/autor Titulo, objetivo e resultados
2018/Iribarren OB et Carcinoma de células escamosas de piel. Série de casos
al. Analisar a incidéncia de CPNM e as caracteristicas sociodemograficas e

clinicas de pessoas acometidas por CEC na regido de Coquimbo/Chile,
segundo o sexo, idade e local de residéncia.

O CPNM apresentou uma incidéncia de 46x1000.000 habitantes, dos quais
64% dos casos analisados correspondiam ao CBC e 25% ao CEC. 64,85%
eram homens, com a média de idade por volta dos 75,5 anos e 64,8%
residiam em areas costeiras do local.

2018/Cesaro BC et Masculinidades inerentes a politica brasileira de saitde do homem

al. Explorar os aspectos essenciais relacionados a influéncia de determinadas
masculinidades nas politicas publicas de saude, destinadas aos homens.
Observou-se que a masculinidade e as vulnerabilidades socioculturais tém
influéncia direta nas préaticas de salide masculinas. A dificuldade
apresentada por este género perpassa os obstaculos dos servigos de salde
propriamente ditos e se vincula aos estereotipos do processo de
adoecimento masculino, prejudicando a efetuacéo de estratégias na Politica
Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem.

2019/Mass6 DG et al. | Caracterizacion clinico epidemiolégica de pacientes con tumores
epiteliales cutdneos no melanoma

Analisar o perfil epidemiologico e as variaveis clinicas dos pacientes com
cancer de pele ndo melanoma de um Hospital clinico-cirargico.

Dos pacientes observados, houve predominancia do carcinoma basocelular
(60,0%), sexo masculino (71,0%), idade entre 50 e 69 anos (47%), com
prevaléncia da raga branca. Em relagcdo a ocupacao, majoritariamente,
24,1% eram pedreiros e 20,6% agricultores.

270



Enfermagem Brasil 2020;19(3):268-277 = 271

2016/Leite LOB et al.

Cancer de pele relacionado ao trabalho

Destacar os estudos que demonstram a importancia da utilizacdo de
equipamentos de protecéo individual, por trabalhadores com maior
eXposiGao aos raios solares.

Os profissionais com maior risco de desenvolvimento de cancer de pele
foram aqueles cuja ocupagdo exige uma exposi¢ao solar excessiva, como
garis e agricultores, corroborando a importancia da protecdo adequada,
minimizando danos ocasionados pela radiacdo ultravioleta.

2011/Souza RJISP et
al.

Estimativa do custo do tratamento do cancer de pele tipo nao-
melanoma no Estado de S&o Paulo/Brasil

O estudo visou contabilizar as despesas com diagnéstico e tratamento do
CPNM.

Os gastos com o cancer de pele ndo melanoma aumenta de acordo com o
grau de estadiamento da neoplasia, podendo chegar a uma média anual por
paciente de aproximadamente R$ 1.172, isso representa um custo total de
R$ 37.773.449,92 para o Sistema Unico de Saude.

2016/Silva TDNC et
al.

Estudo retrospectivo de aspectos epidemiolégicos, clinicos e
histologicos na neoplasia de pele ndo melanoma

Delinear o perfil epidemioldgico de pacientes com cancer de pele nao
melanoma em um centro de oncologia e hematologia de Mossor6/RN.

Foram realizadas analises em 758 prontuarios de pacientes da unidade e
verificou-se uma incidéncia em homens (58%) de pele branca (69,9%) que
frequentemente praticam atividades laborais por meio da agricultura (29,7%).
A neoplasia de pele na regido da face predominou com 69,1%. 83,8%
obtiveram diagnostico histolégico de CBC e 16,2% CEC, sendo o
procedimento cirdrgico o principal tratamento escolhido (98,3%).

uadro 2 — Descricdo dos estudos selecionados e analisados no Medline.

Ano/autor

Titulo, objetivo e resultados

2016/Simoneti F et
al.

Perfil epidemioldgico de pacientes com tumores cutaneos malignos
atendidos em ambulatérios de cirurgia plastica de servigo secundario no
interior de S&o Paulo

Identificar a prevaléncia do cancer ndo melanoma, descrevendo seu perfil
epidemioldgico e as margens cirdrgicas dos tumores.

Foram constatadas 140 lesdes em 67 pacientes, sendo 59% em homens e
71,6% acima dos 60 anos. Cabeca/pescoco foram as regifes mais acometidas
(72,1%); 69,1% eram CBC, 29,2% CEC e 1,6% melanoma; 80,4%
manifestavam margens livres e 7,3% indicavam comprometimento local.

Quadro 3 — Descricdo dos estudos selecionados e analisados no Lilacs.

Ano/autor Titulo, objetivo e resultados
2017/Espésito ACC Fatores que levam a negligéncia quanto aos canceres da pele ndo melanoma
etal. Pontuar através de estudo de casos, os fatores que levam ao negligenciamento do

CPNM.

Verificou-se que cerca de um terco dos carcinomas basocelulares que evoluiram
significativamente, tiveram o diagnéstico tardio. Constatou-se que aspectos como
baixo nivel socioecondmico, higienizagdo precaria e analfabetismo estavam
correlacionados.

2017/Zambuzzi IM et
al.

Analysis of diagnostic and therapy accuracy index based on non melanona's
skin cancer dermoscopy

Avaliar a precisao do diagnoéstico do cancer de pele ndo melanoma através da
dermatoscopia.

O indice de acuracia diagnostica foi de 79,6% nos casos basocelulares submetidos a
dermatoscopia, ja no CEC representou 23,8%, corroborando a relevancia do método
para o diagnostico e tratamento do CPNM.
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2013/Modena CM et
al.

Os homens e o adoecimento por cancer: um olhar sobre a produgao cientifica
brasileira

Analisar os aspectos que estéo relacionados ao processo de adoecimento por cancer
em homens.

O estudo revelou uma maior producéo cientifica voltada para o processo de
adoecimento feminino, quando confrontado com o quantitativo de pesquisas
destinadas ao processo saude/doenga masculino. Observou-se, também, um déficit
na abordagem da prevencao de neoplasias incidentes em homens, como as de pele
do tipo ndo melanoma, as de pulméo, célon, reto e estbmago.

2018/Santos SO et
al.

Importancia do uso de protetor solar na prevencédo do cancer de pele e analise
das informagdes desses produtos destinados a seus usuarios

Analisar os rétulos dos protetores solares disponiveis no mercado, a fim de diferencia-
los, contribuindo para o conhecimento dos consumidores acerca desses produtos.
Dos 10 rétulos dos principais produtos analisados, os que possuiam maior efetividade
na protegéo aos raios ultravioletas eram aqueles com Fator de Protegédo Solar (FPS) =
50, porém apresentam custos mais elevados, o que faz com que boa parte da
populacéo opte pelo produto menos adequado.

2019/Junior EFSO et
al.

Educacado em saude do paciente com diagnéstico de cancer de pele

Realizar uma analise sobre a educacdo em saude oferecida na atencdo primaria a
pacientes diagnosticados com cancer de pele.

Dos pacientes entrevistados no estudo, que haviam sido submetidos a algum
tratamento para cancer de pele, 50% manifestaram conhecimento acerca da tematica.
Contudo, os demais pacientes demonstraram precariedade de informag6es primordiais
sobre a sua doenca, podendo ser associado ao déficit na educagdo em saude
promovida na atencao primaria.

2016/Imanichi D et al.

Fatores de risco do cancer de pele ndo melanoma em idosos no Brasil

Contribuir para o direcionamento dos profissionais de saude na atencao a fatores de
risco do cancer de pele ndo melanoma na populagédo idosa.

O estudo revelou uma prevaléncia do CPNM em idosos, por consequéncias de fatores
ambientais aos quais foram expostos ao longo da vida. A regido Nordeste no Brasil
concentrou um maior numero de casos, devido a suas caracteristicas
sociodemogréficas, seguido da regido Sul, a qual possui um perfil populacional com
fototipos preponderantes a neoplasia cutanea.

uadro 4 — Descricdo dos estudos selecionados e analisados na BDENF.

Ano/autor Titulo, objetivo e resultados
2017/Nogueira WP | Perfil sociodemografico, clinico e terapéutico de pacientes com feridas
et al. neoplasicas

Retratar clinica, tratamento e aspectos sociodemogréficos de pacientes com feridas
neoplasicas do setor de oncologia de um hospital publico na Paraiba.

Observou-se que dos prontuarios analisados 58% eram homens, com mais de 60
anos (57,8%), de cor parda (56,3%), agricultores (28,1%) e aposentados (26,6%).
Com relacdo aos fatores de risco, a exposicédo a radiagdo ultravioleta foi
proeminente (30,5%).

2018/Foloni AR et
al.

Anédlise de casos de cancer de pele em um hospital do interior paulista
Avaliar as estatisticas dos casos de cancer de pele em um hospital escola, a fim de
contribuir na programacgao de a¢8es voltadas a prevencgédo e controle da doenga.
De 3.893 pacientes atendidos no setor de dermatologia do hospital, 988 foram
diagnosticados com cancer de pele. Destes, 51,21% eram homens de pele branca,
com idade entre 71 e 80 anos. Quanto ao tipo de carcinoma cuténeo, a incidéncia
maior foi no CBC (65,94%), quando comparado ao CEC (26,83%) e melanoma
(2,66%).

2015/Moreira APA
etal.

Céancer de pele ndo melanoma e risco ocupacional de trabalhadores ao ar livre
Analisar a relacéo entre o cancer de pele ndo melanoma e 0s riscos ocupacionais
dos trabalhadores expostos ao ar livre.

Observou-se que os trabalhadores que possuem ocupacfes que exigem exposi¢ao
solar como salva-vidas, agricultores, pescadores, entre outros, possuem vinte vezes
mais chances de desenvolver neoplasias cuténeas, em relacéo ao demais
trabalhadores que néo se expdem excessivamente a radiagdo ultravioleta.
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De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), apesar de prevenivel, a cada
trés casos de neoplasias, um representa o cancer de pele, sendo essa a neoplasia mais comum
no mundo todo, com um crescente nimero de casos. E classificada em dois tipos: melanoma e
nao melanoma, sendo o Ultimo, o mais frequente, representando mais de 50% de todos os casos

[8].

O organismo humano esta exposto a diversos fatores carcinogénicos, com efeitos
aditivos ou multiplicativos que alteram o desenvolvimento habitual das células, como exposi¢ao
a fatores exdgenos secundarios e predisposicdo genética. Estes dificultam a capacidade de
controle do crescimento celular e tem um grande papel na resposta final, porém ainda néo ha
possibilidade de definir o grau de influéncia e sua relagéo entre a dose, o periodo e a resposta
individual a exposicdo ao carcindgeno [1].

A mutacao de um gene inicia-se quando um agente carcindgeno atua sobre um genoma,
desencadeando a ativacdo do oncogene. Varios fatores podem ser elencados como precursores
dessas alteracdes, sendo o espectro da luz violeta o principal deles no cancer de pele. Através
da intensa exposicdo solar desprotegida, os raios ultravioletas induzem alteracées nos genes
supressores das neoplasias de pele, denegrindo o material genético, o que ocasiona um
enfraquecimento da imunidade cutanea, desencadeando a producao de radicais livres, causando
inflamac@es e influenciando mutagdes malignas nas células [9].

A sintomatologia e sinais clinicos do cancer de pele ndo melanoma, em sua maioria séo
caracterizados pela presenca de feridas neoplésicas; lesdes que néo cicatrizam em até quatro
semanas; manchas que causam coceiras e descamacdo; dor, que pode estar associada ao
crescimento neoplasico que gera uma compressao nas raizes nervosas locais; sinais de infec¢édo
como exsudato progressivo, odor fétido e sangramento, relacionado a plaquetopenia e
coagulopatia [10].

O carcinoma basocelular se configura pela sua capacidade de ulceracdo e sangramento,
geralmente, é relatado como uma “ferida que sangra e nao cicatriza”, assemelhando-se a um
eczema, de aspecto avermelhado e brilhoso, acompanhado de uma crosta, oriunda da necrose
tecidual [5]. Pode manifestar um comportamento invasivo e apresentar recidivas apds o
tratamento, principalmente no primeiro ano. As regides topograficas mais acometidas pelo tumor
sdo aquelas que tendem a ficar mais expostas ao sol, como a cabeca e o pescoco (70%),
raramente aparecem ha regiao do tronco (15%), méos e genitais [11], ratificando o efeito nocivo
da radiacao ultravioleta.

O epidermdéide apresenta-se com ferida de espessura significativa, alteracdo na
pigmentacéo da pele, descamacédo e enrugamento associado a perca da elasticidade local [5].
O CPNM acomete em maior niumero pessoas idosas, com média de 75 anos de idade [12],
especialmente as que possuem histérico familiar positivo para carcinoma basocelular,
aumentando as chances de 30% a 60% nesse grupo [13], podendo ser justificado pelo
diagnéstico tardio e o efeito cumulativo da exposi¢éo prolongada ao decorrer da vida jovem e
adulta [14].

Estudos revelaram que fatores como pele branca e olhos claros estéo relacionados ao
grupo de risco do cancer ndo melanoma [12,10], corroborando outros resultados que
exemplificam que dos 758 casos analisados, 381 eram pessoas brancas e 145 pardas (69,9% e
26,6% respectivamente) [15].

Outros fatores como feridas ndo cicatrizadas, doencas prévias de pele, cicatrizes,
gqueimaduras, inflamacdes cronicas expostas aos raios solares e exposi¢édo a radiacao ionizante
mostraram-se como causas provaveis do desencadeamento da neoplasia de pele ndo melanoma
[11].

Achados sobre o cancer de pele ndo melanoma, revelam uma incidéncia da patologia
em pessoas do sexo masculino, relacionadas aos habitos, ocupagédo e exposi¢do solar excessiva
desprotegida [10,16,17].

Um estudo observacional retrospectivo, elaborado no estado brasileiro do Rio Grande do
Norte, revelou que de 758 casos de CPNM, 440 correspondiam a homens (58%), com média de
idade de 68 anos. Em uma pesquisa realizada no Chile, dos 236 pacientes diagnosticados com
a doenga 153 eram homens (64,85%) e 83 mulheres (35,2%), ambos resultados ratificam uma
prevaléncia de casos no publico masculino [14,15].

A incidéncia do cancer de pele em homens pode ser justificada principalmente pela alta
exposicdo atrelada a atividade laboral. Profissionais do setor industrial, os quais estdo expostos
as substancias cancerigenas e as ocupacdes que exigem do trabalhador praticas ao ar livre, com
exposigdo em intensidade e horarios ndo recomendados (10 e 16h) como a pesca, agricultura e
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construgdo civil, muito comuns em paises como o Brasil, ainda estdo associadas
predominantemente ao género masculino. Além disso, os trabalhadores que se expdem
excessivamente a radiacdo ultravioleta possuem vinte vezes mais chances de desenvolver
neoplasias cutaneas, em compara¢do aos demais trabalhadores [18].

Outro fator associado ao cancer de pele ndo melanoma na populacdo masculina é o
machismo instituido ao longo dos anos, que imp&e uma relacdo verticalizada entre homem e
mulher [19]. Este propulsiona a cultura do autocuidado que é bastante comum entre os homens,
associando o cuidado com a sua saulde a fraqueza de suas masculinidades.

Desde os primérdios, o0 homem é ensinado a ndo ser vulneravel, e ndo expressar
sentimentos que conotem fragilidade, nesse contexto, o processo de adoecimento estaria
atrelado a um ser fragil [20]. Assim sendo, restringe o cuidado ao sexo feminino e torna 0 homem
mais suscetivel a doencas preveniveis, como o CPNM.

A literatura revela um grande impacto negativo, visualizado em pesquisas acerca do
individuo acometido pelo cancer de pele ndo melanoma, quanto as expressoes reveladas pelos
homens ao receberem o diagnéstico da doenca. Boa parte deles exala um sentimento de
incerteza em relacado a cura e incapacidade, por se tratar de um tipo de neoplasia [2]. Além disso,
0 cancer de pele ndo melanoma pode causar prejuizos estéticos consideraveis, ocasionando
cicatrizes, ulceragfes graves, e deformidades fisicas que podem levar ao afastamento de suas
fungBes trabalhistas, estorvando sua renda, e consequentemente sua qualidade de vida [21].

A andlise dos efeitos nocivos da ndo adesdo as praticas de cuidado pela populacao
masculina, levou a concepgdo no Brasil da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do
Homem (PNAISH), que menciona os determinantes sociais que deliberam sobre a
vulnerabilidade masculina aos agravos de saude, e trazem reflexfes acerca dos elevados
indicadores de morbidade e altos indices de mortalidade em homens [20].

Um estudo sobre os homens e o0 adoecimento por cancer aponta que em relacdo a saude
masculina, h4 um maior enfoque em pesquisas e a¢cfes de prevencdo para as neoplasias do
sistema genital masculino, a exemplo do cancer de prdstata, mesmo que canceres como o0 CPNM
possuam uma incidéncia maior nessa populagéo [22].

Os achados cientificos pontuam que ha uma grande responsabilidade das equipes de
salde no desenvolvimento de a¢des que auxiliem no cuidado com a saude dos homens, fazendo-
Se necessario o incentivo de praticas de autocuidado no publico masculino, tendo em vista que
0 conhecimento acerca da prevencao ainda é a forma mais efetiva no salvamento de vidas,
reduzindo os custos para os servigos de salde, sendo eles publicos ou privados, e elaborando
estratégias que abarquem a prevencdo do CPNM [23-24].

E relevante a ades&o dessa populaco as acdes de salde junto aos profissionais, e que
as discussdes estejam ligadas ao impacto da cultura em crengas e praticas de atencéo a saude
masculina, de modo a atrair os homens aos servicos de salde, quebrando paradigmas
ultrapassados e transformando as praticas esporadicas de cuidado, em rotina [22,24].

O andamento de agfes direcionadas ao publico masculino mostra-se como uma tematica
desafiadora para os trabalhadores e os gestores da saude, exprimindo a necessidade de maior
entendimento das questdes socioculturais ao realizar agdes de prevencdo, diagnostico e
tratamento de neoplasias na populacdo masculina [22].

Um estudo realizado sobre o perfil sociodemografico de pacientes com feridas
neoplasicas revelou que a falta de informagéo pode estar relacionada a incidéncia da doenca
dentre as demais neoplasias, pois, dos pacientes avaliados, 34,3% possuiam ensino
fundamental incompleto e 31,3% ndo possuiam nenhuma escolaridade [10]. No ambito da
atencdo priméaria, dos pacientes diagnosticados com neoplasias cutaneas, 50% néo
manifestaram conhecimento sobre a sua doenca, elencando um déficit na promocdo da
educacdo em salide sobre a tematica na atencéo basica [2].

Nesse quesito, observou-se que a educacdo em saude sobre o CPNM na atencéo
priméria é de baixa qualidade, tornando-se mais deficiente para o publico masculino, o qual
necessita de orientacdes e cuidados individualizados [2]. O trabalho de educacédo em sadde deve
considerar a orientagdo desse grupo, com o intuito de minimizar os danos a saude do homem,
planejando a inclusdo do mesmo nas acdes de salde da atencdo primaria, a fim de promover
comportamentos preventivos [18].

Conforme o INCA, o aumento na percentagem da prevencgdo do cancer, pode contribuir
na reducdo em cerca de um ter¢co dos novos casos de neoplasias [25]. Tendo em vista que 0
fator predisponente de maior relevancia para o cancer de pele ndo melanoma é a alta exposicao
solar desprotegida, os principais meios de prevencao da patologia sdo através de prevencao
priméaria e secundéria. A primeira consiste em evitar a exposi¢do solar nos horérios entre 10 e
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16h do dia, o uso de filtro solar diariamente, preferencialmente com Fator de Prote¢céo Solar (FPS)
= 50, o uso de bonés, roupas claras com mangas que cubram bracos e pernas como um todo,

sombrinhas e 6culos com protecéao ultravioleta. E a segunda corresponde ao diagnéstico precoce

[7,26,27].

Revelou-se um negligenciamento no diagndstico dos canceres da pele ndo melanoma,
visto que cerca de um terco dos carcinomas basocelulares que tiveram evolucédo significativa,
possuiram um diagnéstico tardio, 0 que veio a prejudicar no tratamento do paciente. Aspectos
como baixo nivel socioeconémico, higienizacdo precaria e analfabetismo estavam
correlacionados [28].

O diagnéstico do céncer de pele ndao melanoma depende da consisténcia e
fundamentacédo das informagBes dermatoscépicas, clinicas e principalmente histopatoldgicas
[29]. Inicialmente, o diagnéstico é realizado através do exame clinico com um profissional
especializado, o qual analisara as les6es ou manchas cutaneas do paciente. Essa analise é feita
através de um dermatoscoépio, que ampliara visualmente a area lesionada, proporcionando uma
avaliagdo minuciosa [30,31].

O método diagnostico mais importante do CPNM, é o exame histopatolégico realizado
através da cirurgia micrografica de Mohs, apesar de a dermatoscopia se mostrar eficiente e
benéfica por ndo ser invasiva. A bidpsia além de ofertar uma diferenciacao precisa do tumor
cuténeo, também é utilizada como método terapéutico [29].

No tocante ao tratamento do cancer de pele ndo melanoma, a cirurgia excisional revela-
se como o método mais eficaz. Estudos revelam que a maioria dos pacientes diagnosticados
com a neoplasia, submetem-se a essa terapéutica e apresentam um percentual de cura entre
95% e 99%, raramente necessitando da associacdo com outros métodos, como a radioterapia e
guimioterapia [15].

Os tumores que apresentam margens reduzidas e ndo tém carater invasivo podem ser
submetidos a eletrodisseccéo por meio da curetagem e criocirurgia através do congelamento da
lesdo neoplasica com nitrogénio liquido. Porém, este dltimo ndo apresenta uma acuracia
relevante [5,32].

Além das medidas terapéuticas citadas € pertinente o uso de medicagbes orais, como
analgésicos nado opidides e/ou antiflamatérios no manejo da dor, considerando que este é um
sintoma frequente de pacientes com cancer, apesar de alguns, como nos casos basocelulares,
apresentarem feridas indolores [10].

Conclusao

Foi possivel identificar um déficit nas produc¢des cientificas que abarcam o processo de
adoecimento masculino, quando confrontado com o numero de publicacdes voltadas a
populacdo feminina, pontuando a importancia do incentivo as pesquisas destinadas a facilitagéo
da adeséo do publico masculino ao autocuidado e a compreensdo do processo saude-doenca,
promovendo a melhoria dos hébitos de vida desses.

Considerando que aproximadamente um ter¢co dos casos de cancer de pele nao
melanoma podem ser evitados por meio da prevencgdo primdria, percebe-se a relevancia de
estudos que estimulem a promogédo de acdes educativas e preventivas em saude pelos
profissionais da area, em maior parte por enfermeiros, visto que estes atuam como pilares da
educacdo em saude, delineando métodos que venham a reconhecer as demandas primordiais
na promocao da salde do homem. Deste modo, espera-se atrair a atengdo dos profissionais da
enfermagem para essa patologia, contribuindo, assim, para o crescimento exponencial do
conhecimento acerca da temética aqui proposta.
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