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Resumo: O melanoma € um tipo de cancer que acomete os melandcitos, células responsaveis pela
pigmentac&o da pele. E uma leso maligna que pode acometer a pele, membranas mucosas, olhos e o sistema
nervoso. O objetivo deste estudo é elencar medidas de promog&o, prevencdo e reabilitagdo para o paciente
acometido pelo melanoma. Trata-se de uma revisdo bibliogréfica da literatura realizada no periodo de marco
a abril de 2016, por meio das bases de dados LILACS, MEDLINE®, BDENF, SciELO. Foram usados 0s
seguintes descritores em ciéncias da salde (DESc) e Medical Subject Headings (MESH) respectivo:
Melanoma/Melanoma, Metastase NeoplésicalNeoplasm Metastasis, Carcinogénese/Carcinogenesis,
Prevencdo Priméria/lPrimary Prevention. A partir da andlise sistemética dos dados, pbde-se observar que as
principais medidas de prevencdo relacionadas ao melanoma estdo direcionadas ao uso do protetor solar e a
prética do diagndstico precoce. O aspecto mais relevante € enfatizar aimportancia da prevencéo e promogao
da salde, visto que nesse caso, a redizacdo de praticas que muitas vezes sdo enquadradas como sem
importancia, mas se somam como indispensavel para prevenir o desenvolvimento de melanoma. Conclui-se,
portanto que a promoc¢do da salde € um importante meio de diminuir a incidéncia do melanoma e sua
mortalidade e a reabilitacdo que deve ser realizado por uma equipe multidisciplinar, voltada & melhora do
progndstico do paciente acometido.

Palavras-chave: Melanoma; Carcinogénese; Prevencdo Priméria.

INTRODUCAO maligna, que pode acometer a pele
membranas mucosas, olhos e o sistema
O melanoma é um tipo de cancer que nervoso (BONFA et al., 2011).
acomete os melandcitos, células responsavels

pela pigmentacdo da pele. E uma lesdo
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S&o fatores de risco para 0 melanoma a
exposicdo solar, o fendtipo do paciente,
histéria de queimaduras solares graves, olhos
e cabelos claros, presenca de multiplos nevos
melanociticos, nevo atipico ou displasico,
desenvolvimento de efélides, histéria prévia
de melanoma e antecedente familiar de
melanoma. E mais comum em mulheres, na
regido sul, com maior frequéncia entre 40 e 0s
60 anos de idade,

preferencialmente nos membros inferiores

ocorrendo

(MMII) nas mulheres, e no tronco nos
homens (KONRAD et al., 2011).

A incidéncia e a mortalidade vém
crescendo mundiamente, principalmente em
individuos de cor branca, assim como no
Brasil em que se segue a mesma tendéncia.
Concomitantemente com o0 aumento do
nimero de casos, notase 0 aumento da
sobrevida dos pacientes com melanoma,
estando isso diretamente relacionado a
deteccdo precoce, programas educacionais
desenvolvidos pelas politicas publicas de
salde, e melhoras no tratamento da doenca
(BONFA et al., 2011).

Dessa forma a tematica possui grande
importancia devido a ata incidéncia e
mobimortalidade envolvido ao melanoma
justificando assm a escolha pela
problematica. Desta forma, tem-se por
objetivo gera descrever as principais medidas
de prevencdo relacionada a diminuicdo da
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incidéncia do melanoma. Dentre os objetivos
especificos estdo conhecer os fatores que
levam a incidéncia desse tipo de cancer, suas
manifestagdes clinicas, meios diagndsticos e

formas de tratamento.
METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliogréfica
da literatura, realizada no periodo de margo a
abril de 2016, por meio das bases de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saide (LILACS), aMEDLINE®,
Biblioteca Cientifica Eletrébnica Virtua
(SciIELO) e BDENF — Enfermagem. Foram
usados 0s seguintes descritores em ciéncias da
salde (DESc) e Medical Subject Headings
(MESH) respectivo: Melanoma/Melanoma,
Metastase NeoplasicalNeoplasm Metastasis,
Carcinogénese/Carcinogenesis,  Prevencéo
PrimérialPrimary  Prevention. Foram
utilizados os seguintes critérios de inclusio:
ser artigo original, publicado entre os anos de
2011 a 2016, nos idiomas inglés, espanhol ou
portugués e ter como objetivo a discussdo
sobre medidas de promogédo e prevencdo do

melanoma.

A pesquisa a partir dos descritores sem
os critérios de inclusdo apresentou 220
trabalhos, desses foram filtrados pelos
seguintes critérios. periodo de publicacéo
entre 2011 a 2015, nos idiomas inglés,

espanhol ou portugués. Foram excluidos
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artigos repetidos e indisponiveis na integra. A
partir da filtragem foi obtido 51 artigos, apds
a andise dos estudos, foram escolhidos 6
artigos que abordavam o tema de interesse.
Para avaliagdo dos artigos selecionados e a
realizacd0 de uma coleta sistematizada das
informagdes necess&rias, elaborou-se um
instrumento eletrdnico no Microsoft Office
Excel 2007, contendo as seguintes variaveis:
titulo, ano e estratégia de prevencdo
apresentada.

RESUL TADOSE DISCUSSAO

A patir da andlise sistemética dos
dados, péde-se observar que os carcinomas de
pele sdo os tipos de cancer mais frequente em
todo mundo com uma incidéncia maior em

pessoas brancas.

A pele € composta por epiderme e
derme, e entre elas estd situada a juncéo
dermoepidérmica. A epiderme € a camada
mais superficia da pele composta por varias
camadas ou estratos. O estrato cOrneo é a
camada mais externa da epiderme e de
caracteristica delgada, tem por finaidade
proteger as células e os tecidos subjacentes da
desidratacdo, prevenindo também a entrada de
certos agentes quimicos. O extrato basal é
composto de células mortas, achatada e
gueratinizada, originando a camada mais

interna da epiderme e consiste em céulas
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vivas de divisdo continua (substituida de 3 a4
semanas). Na epiderme também podem ser
encontrados os queratinocitos, que formam
uma barreira externa; 0s melandcitos
envolvidos na produgdo de melanina e por fim
as céulas de lagerhans que tem funcgdo
macrofagocitaria (POTTER; PERRY, 2013).

A derme é a camada mais interna, que
proporciona forca ténsil e suporte mecanico e
protecdo aos musculos e 0rgaos subjacentes.
E composta principalmente por colégeno e
tecido conjuntivo, fibras elésticas e poucas
células. A compressdo da estrutura da pele
guda a manter a integridade e promover a
cicatrizacdo. Quando pele é lesada, a
epiderme atua regenerando a superficie da
ferida e a derme responde de modo a restaurar
a integridade estrutural (POTTER; PERRY,
2013).

O cancer de pele é classificado em
dois tipos: melanomas e ndo melanomas. O
melanoma € uma neoplasia maligna originaria
a partir dos melancdlicos da pele ou de uma
lesdo melanocitica benigna pré-existente. O
dano agudo causado pelos raios UV leva ao
maior comprometimento do que quando
relacionado a exposicdo cronica (CARMO et
al., 2007).

O processo fisiopatologico da doenca
esta envolvido com a agéo dos raios UV sobre

a pele, um processo complexo que esta
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associado com reagBes quimicas e
morfologicas. As adteragdes na epiderme
envolvem espacamento da camada espinhosa
e retificacdo dos queratindcitos da juncéo
dermo-epidérmica Os queratindcitos
comegam a demostrar resisténcia a apoptose e
podem sobreviver por um tempo maior,
possibilitando dessa maneira 0 acimulo de
alteracbes no nlcleo da célula e ateragbes em
proteinas, o que facilita o processo de
carcinogénese. A radiacdo UVB (ultravioleta
B) € um potente carcinégeno, que provoca
dano ao acido desoxirribonucleico (DNA)
diretamente ou por meio de radicais livres.
Apés dtas doses de radiacdo ultravioleta,
esses eventos agudos podem preudicar a
arquitetura e a integridade tecidual, que
culmina na ulceracdo da epiderme, levando a
uma resposta inflamatdria, e
consequentemente, perda da barreira de

protecdo (CARMO et al., 2007).

As caracteristicas clinicas estéo
baseadas na presenca ou aparicdo de nevos
em mucosas, ha pele ou em conjuntivas. Os
nevos conjuntivais, por exemplo, costumam
aparecer na primeira década de vida e sdo
classificados de acordo com sua localizacéo
histolégica em: junciona, composto e
subepitelial. Acredita-se que esta classificagéo
represente o espectro evolutivo dos nevos em
seus diferentes estagios na maturacdo e

proliferacdo dos melandécitos, com atividade
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juncional no inicio e posterior migragdo das
células névicas para a substancia propria da
conjuntiva (NOVAIS; KARP, 2012).

Como complicagbes, por vezes o
paciente pode se deparar com recidivas da
doenca ap0s o tratamento e aparente curaou a
evolucdo para metastases quando esse
tratamento ndo € feito ou ndo é eficaz
(NOVAIS; KARP, 2012). Os sitios mais
frequentes de disseminagdo do melanoma
metastatico sdo pele, linfonodos, figado,
pumédo e cérebro. No que se refere as
metéstases no trato gastrointestinal, atinge
intestino delgado.

Aproximadamente 8% dos pacientes com

geralmente o]

melanoma em estagio |V tem metastase no
trato gastrointestinal clinicamente
diagnosticada (BRAMBILA et d., 2012).

Na realizagdo do exame diagndstico,
deve ser anadlisado o histérico clinico
completo do paciente, observando o0s
sintomas e fatores de risco. Para diagnosticar
0 melanoma e determinar o grau de
comprometimento da doenca podera ser
solicitada a redizacdo de aguns
exames. Durante o exame fisico, observa-se o
tamanho, forma, cor e textura das lesdes em
questdo, e se ha sangramento ou descamacao.
Faz-se também a papacdo dos ganglios
linfaticos da virilha, axilas, pescoco e

préximos da area com alesdo. O aumento dos
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ganglios linféicos pode sugerir que o
melanoma se disseminou para esse local.
Alguns exames diagndsticos envolvem
bidpsia para o diagndstico do céancer de pele
melanoma, exames de imagem, exame de
sangue, a avaliagdo do estadiamento do
Céncer e ataxa de sobrevida para o cancer de
pele melanoma (INCA, 2015).

Durante o tratamento a equipe deve
explicar a0 paciente todos os procedimentos
gue serdo realizados, bem como os efeitos
colaterais desenvolvidos durante o processo,
oferecer o melhor cuidado frente aos efeitos
colaterais  provocados pela  cirurgia,
radioterapia e quimioterapia (risco de
infecgéo, hemorragias, raidiodermites,
nauseas e voOmitos, dopecia, fadiga,
xerostomia e entre outros). E ainda atentar
para a administracdo dos quimioterapicos,
medicamentos vesicantes e irritantes que o
seu possivel extravasamento acarreta diversos

danos ao paciente (KONRAD et al., 2011).

Ademais, é importante a presenca de
uma equipe multidisciplinar para assistir esse
paciente que deve colaborar junto com a
familia e o paciente fornecendo o apoio
emocional e a escuta. E importante identificar
Se 0 mesmo encontra-se em algumas das fases
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psicolégicas das doengas incurdvels, e desta
forma administrar melhor a evolugdo dos
acontecimentos até o desfecho da doenca,
minimizando as duvidas do paciente acerca da
doenca, e as angustias em que uma doenca
termina provoca no ser humano. Junto a isso
a equipe também € responsavel por manter e
garantir a qualidade de vida do paciente em
todas as etapas da sua doenca, realizando os
cuidados paliativos quando necessarios.

A alta prevalénciado cancer de pele e
o fato de ser uma doenca passivel de
prevencdo a partir de atitudes simples
aumenta a necessidade de redlizacdo de
campanhas de prevencéo, aos moldes do que €
feito pelo cancer de mama e contra o
tabagismo.

Uma conduta bem estabelecida na
prevencdo € a reducdo dos danos causados
pela radiacéo solar sobre a pele. As principais
estratégias de prevencdo identificadas na
pesquisa para prevencao do melanoma, estéo
dispostas abaixo de acordo com os resultados
encontrados a partir da escolha dos artigos
(Quadro 1) expondo os diagnosticos de
enfermagem, o0s resultados esperados e
algumas

possiveis  intervengbes  de

enfermagem.
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Quadro 1. Principais resultados voltados as medidas de prevencdo do melanoma

TITULO

ANO

PRINCIPAIS RESULTADOS

Melanomavulvar: papel
enfermero en la prevencion
primariay secundaria/
Vulvar Melanoma: Therole
of nursesin primary and
secondary prevention

2015

Enfatizou a prevencéo e
diagnéstico precoce como
importantes no melanoma

vulvar.
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M elanoma death prevention:
Moving away from the sun

2013

Identificou limitagbes nas
campanhas de prevencéo
exclusivamente priméarias e
descreveu a eficacia
comprovada de estratégias
de deteccéo / prevencéo
precoce  com relacéo
secundaria ao melanoma.

Deteccdo precoce do cancer
de pele: experiénciade
campanha de prevencéo no
Piaui - Brasil / Early
detection of skin cancer:
experience of a skin cancer
prevention campaign in Piaui-
Brazil

2012

Evidenciou a importancia
das campanhas preventivas

e diagnostico precoce

Lifetime Cost-Effectiveness
of Skin Cancer Prevention
through Promotion of Daily
Sunscreen Use

2011

Trouxe o uso do protetor
solar como importante
medida de prevencao.
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Sunscreen and Melanoma: Is 2011 Enfatizou que o protetor
Our Prevention Message wlar deve ser usado
Correct? )
corretamente, pois apenas
usalo ndo surte efeito na
prevencao.
Experiéncia de um ano de 2011 Mostrou o0 diagnostico
modelo de programa de precoce como importante
prevencdo continua do _ .
melanoma na cidade de Jau- aliado ha  prevenceo
SP, Brasil primaria.

A patir da andise dos dados
verificou-se que € dada uma énfase maior ao
diagnéstico precoce (66,6 %) e o uso de
protetor solar (33,3%).

As novas formulas promovem
protecéo contra a radiagéo UV-A e UV-B. A
eficacia dessas substdncias em prevenir o
desenvolvimento de cancer de pele e o
envelhecimento precoce foi comprovada por

varios estudos naliteratura.
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E importante lembrar que o filtro
solar protege a pele dos raios solares, no
entanto, ndo apresenta efetividade quando
prolongada a exposicdo a radiagdo UV,
devendo ser constantemente reaplicado.
Determinados tipos de roupa podem servir
como filtro solar contra a penetragdo da
radiacéo UV. Chapéu e guarda-chuva gjudam
aminimizar o dano a pele, ao |&bio e ap couro
cabeludo. O uso de 6culos de sol também é
muito importante. Os raios solares entre 10 e

15 horas devem ser evitados, pois a
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intensidade dos raios UVA e UVB do sol que
atingem a Terra sGo maiores nesse intervalo
(CARMO et d., 2007).

Estudo realizado por Lages et a.
(2012), verificou que a histéria pessoa e
familiar de neoplasia epitelial, cor ndo-negrae
sexo masculino estiveram associados com
maiores chances de desenvolvimento de
cancer de pele e que o diagnostico precoce
vem diminuindo os incides de mortalidade

envolvendo o melanoma.

CONCLUSAO

Mediante o exposto, pode-se concluir
gue o melanoma é um tipo de cancer bastante
comum, que vem apresentando um aumento
do nimero de casos nos ultimos anos, além de
ser potencia mente metastético. Acomete mais
pessoas caucasianas e podem evoluir perante
um nevo. O aspecto mais relevante é enfatizar
a importancia da prevencdo e promogdo da
salde, visto que nesse caso, a realizagéo de
préticas que muitas vezes sdo enquadradas
COMO sem importancia, mas se somam como
indispensavel para prevenir 0

desenvolvimento de melanoma.

A disseminagdo da informagéo e a
educacdo da populagéo devem ser vistas com
outros olhos, pois muitas vezes o portador
dessa doenga demora e reluta em procurar o
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servico de salde por ndo saber de fato a
gravidade de seu caso, ja que as
manifestagdes iniciais da doenca tendem a
serem brandas e comuns a outras pessoas
saudévels. Portanto, € relevante que quanto
mais precoce for diagnosticado, maiores serdo

as chances cura.

Conclui-se, portanto que a promocao
da salde € um importante meio de diminuir a
incidéncia do melanoma e sua mortalidade e a
reabilitaco que deve ser realizacdo bem
COmo a promogado por uma equipe
multiprofissional, voltada a melhora do

prognostico do paciente acometido.
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