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Perfil epidemiologico dos diagnoésticos obtidos por biopsias de pele no municipio
de Mineiros - GO em 33 anos (1985 a 2017)

Epidemiological profile of diagnostics obtained by skin biopsies in the
municipality of Mineiros - GO in 33 years (1985 to 2017)

DOI:10.34117/bjdv6n12-688

Recebimento dos originais: 30/11/2020
Aceitacdo para publicacdo: 28/12/2020

Diogo Velasco Valadéo
Formag&o académica mais alta: ensino superior incompleto.
Instituicdo de atuacdo atual: Faculdade Morgana Potrich - FAMP
Endereco: Rua E 5q 14110 Vila Lucy- 74320110
E-mail: diogovelascoOl@hotmail.com

Aline Soares de Oliveira
Formag&o académica mais alta: ensino superior incompleto.
Instituicdo de atuacdo atual: Faculdade Morgana Potrich - FAMP
Endereco: Rua E 5q 141 10 Vila Lucy- 74320110
E-mail: alinebiomedicina@hotmail.com

Eduardo Henrique Vieira Araujo
Formag&o académica mais alta: ensino superior incompleto.
Instituicdo de atuacdo atual: Faculdade Morgana Potrich - FAMP
Endereco: Rua T 36, 3855. Edificio Bartolomeu Bueno. Apt. 304 C. Setor Bueno. Goiénia, Goiés.
74223-055
E-mail: edh.araujo2@gmail.com

Leana Ferreira Crispim
Formacdo académica mais alta: MESTRE
Instituicdo de atuacdo atual: FACULDADE MORGANA POTRICH - FAMP
Endereco completo: RUA MARIO PONTO SOBRINHO,47. SANTA MONICA - UBERLANDIA
MG -38408-128
E-mail:leana.crispim@gmail.com

RESUMO

OBJETIVO: Considerando a auséncia de dados epidemioldgicos sobre as doencas diagnosticadas na
cidade de Mineiros - GO, esse estudo teve por objetivo a realizacdo do levantamento epidemiologico
das doencas de pele diagnosticadas por biopsias nos ultimos 33 anos (1985 e 2017), dados que
contribuirdo no direcionamento dos programas de promogéo e prevencdo em saide. METODO: Foi
realizado um estudo descritivo, documental, transversal e quantitativo através do acesso ao banco de
dados de um laboratério de anatomia patolégica, durante um periodo de 33 anos (1985 a 2017). A
pesquisa foi conduzida dentro dos padrdes éticos e s se iniciou ap0s a aprovacao pelo comité de ética
em pesquisa. RESULTADQOS: Foram encontrados uma diversidade muito grande de diagndsticos, mas
o principal foi de cancer de pele, sendo o carcinoma basocelular e o epidermoide os mais incidentes,
seguido de alteracdes da pigmentacio da pele e neoplasias benignas. CONCLUSOES: Importéancia do
estabelecimento de orientacfes e medidas preventivas para a populacdo sobre a necessidade de
protecdo contra a radiagdo ultravioleta, visto que as principais doencas diagnosticadas possuem forte
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relacdo com tal fator, como € o caso do cancer de pele, das alteracGes da pigmentacdo como 0s nevos
melanociticos e da queratose seborreica.

Palavra-chave: Dermatopatias, Biopsia, Epidemiologia, Diagndstico.

ABSTRACT

OBJECTIVE: Considering the absence of epidemiological data on diseases diagnosed in the city of
Mineiros - GO, this study aimed to carry out an epidemiological survey of skin diseases diagnosed by
biopsies in the last 33 years (1985 and 2017), data that will contribute to the targeting health promotion
and prevention programs. METHOD: A descriptive, documentary, cross-sectional and quantitative
study was carried out by accessing the database of a pathological anatomy laboratory, over a period of
33 years (1985 to 2017). The research was conducted within ethical standards and only started after
approval by the research ethics committee. RESULTS: A wide variety of diagnoses were found, but
the main one was skin cancer, with basal cell and epidermoid carcinoma being the most frequent,
followed by changes in skin pigmentation and benign neoplasms. CONCLUSIONS: Importance of
establishing guidelines and preventive measures for the population on the need for protection against
ultraviolet radiation, since the main diagnosed diseases have a strong relationship with this factor, such
as skin cancer, pigmentation changes melanocytic nevi and seborrheic keratosis.

Keyword: Skin diseases, Biopsy, Epidemiology, Diagnosis.

1 INTRODUCAO

A pele é um érgdo com peso de 15% do peso corporal de um ser humano cuja principal funcéo
é de proteger, revestir e delimitar o organismo?!. Ela possui uma grande capacidade de renovagio e
reparacao, com certa impermeabilidade, apresentando alteracdes constantes!. Independentemente do
nivel de desenvolvimento de um pais, as doencas da pele sdo frequentes e influenciam
significativamente na saude fisica, psicoldgica e social dos pacientes, ainda mais quando surgem
atrasos ou erros no diagnostico e tratamento?.

Muitos diagnosticos cutaneos sao realizados através de biopsias que sdo, na maioria das vezes,
um procedimento rapido e sem complexidade, que permite analisar histopatologicamente uma amostra
cutanea®. Essas bidpsias geralmente so classificadas em incisional e excisional* e sdo encaminhadas
ao laboratdrio de patologia juntamente com uma ficha que, quando bem elaborada e preenchida, além
de auxiliar no diagnostico da doenga é capaz de contribuir para o conhecimento de suas incidéncias e
prevaléncias®.

O conhecimento e estudo das doengas por meio de estudos epidemioldgicos desempenha um
importante papel na saide publica. Permite uma andlise da distribuicdo das doengas dentro de
caracteristicas proprias, evidenciando perfil socioeconémico, fatores de risco, genéticos e ambientais
associados®. Assim, é uma ferramenta norteadora de acBes promotoras de salde®, que analisa a
distribuicéo e os fatores determinantes das enfermidades, danos a saude e eventos associados a saude

coletiva, propde medidas especificas de prevencdo, controle ou erradicacdo de doengas e fornece
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indicadores que sirvam de suporte ao planejamento, administracio e avaliagdo das aces de salide’. Por
isso, o0 estudo da prevaléncia das doencas que acometem as pessoas de uma certa comunidade é
essencial aos gestores em saude para auxiliar no planejamento e estratégias de tratamentos e prevencao
de doencas que mais comumente ocorrem em determinado servico ou regido®. Considerando a auséncia
de dados epidemioldgicos sobre as doencas diagnosticadas na cidade de Mineiros - GO, esse estudo
teve por objetivo a realizacdo do levantamento epidemioldgico das doengas de pele diagnosticadas por
biopsias nos Gltimos 33 anos (1985 e 2017), dados que contribuirdo no direcionamento dos programas

de promocéo e prevengdo em saude.

2 METODOS

Foi realizado um estudo descritivo, documental, transversal e quantitativo atraves do acesso ao
banco de dados de um laboratério de anatomia patoldgica, verificando os laudos anatomopatoldgicos
durante um periodo de 33 anos (1985 a 2017). A pesquisa foi conduzida dentro dos padrdes éticos e s6
se iniciou ap6s a aprovacao pelo comité de ética em pesquisa.

Os critérios de inclusdo foram todos os prontuarios dos pacientes atendidos pelo Laboratério de
Anatomia Patoldgica (LAP) da cidade de Mineiros — GO, que foram submetidos a bidpsias de pele
entre 0os anos de 1985 até 2017. Foram levantados 4997 laudos anatomopatolégicos, do Unico
laboratério de anatomia patoldgica da cidade de Mineiros - GO. Foram excluidos os prontuérios
oriundos de exames de citologia (puncbes, raspados, liquidos e esfregacos), bidpsias de tecidos que
ndo foram oriundos da pele, laudos descritivos e inconclusivos e que estavam com informacdes
inconsistentes, isto é, auséncia de diagndstico, idade e/ou com amostra insatisfatéria. Foram excluidos
também exames de tecidos de animais (felinos, bovinos, entre outros). Apds aplicacdo dos critérios de
exclusdo, foram analisados 4391 laudos, agrupados em trés periodos de 11 anos cada, isto €, 1985 a
1995, 1996 a 2006 e 2007 a 2017, esse agrupamento foi realizado para avaliar as possiveis alteracdes
epidemioldgicas das principais doencas de pele diagnosticadas entre intervalos de tempo distintos. Os
dados coletados foram tabulados e organizados através do software Excel® 2016 e analisados atraves
de estatisticas descritiva (tabelas de frequéncia e cruzadas).

3 RESULTADOS

Ap0os analise do banco de dados, as doengas foram agrupadas em categorias, totalizando vinte
e dois grupos distintos, respeitando a classificacdo das doencas de pele existente no livro de Patologia
Humana®. Apo6s a separacdo das doencas por grupos, as mesmas foram organizadas em ordem

decrescente de acordo com a quantidade de diagndsticos obtidos (Tabela 1). Os principais diagnosticos
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encontrados nesse periodo fazem referéncia as neoplasias malignas e benignas, alteracdes de

pigmentacéo, dermatites e doengas bacterianas.

Tabela 1 — Quantidade de diagnosticos realizados de acordo com a classificagdo das doencas.

198521995 | 1996 22006 | 2007 & 2017 Tonta'
n (%) n (%) n (%) (100%)

Neoplasias malignas 197 (18,7%) | 390 (37,1%) | 465 (44,2%) 1052
Alteracdes de pigmentacédo 34 (3,8%) 359 (39,2%) | 520 (57,0 %) 913
Neoplasias benignas 57 (9,2%) 267 (43,1%) | 296 (47,7%) 620
Dermatites 127 (28,6%) | 130 (29,3%) | 187 (42,1%) 444
Doengas bacterianas 155 (50,6%) | 110 (35,9%) 41 (13,4%) 306
Anormalidades do Desenvolvimento 19 (11,1%) 62 (36,3%)' 90 (52,6%) 171
Lesbes pré-cancerosas 12 (7,6%) 91 (57,6%) 55 (34,8%) 158
Inflamagdes 32 (21,2%) 60 (39,7%) 59 (39,1%) 151
Lesdes Cisticas 9 (6,8%) 52 (39,4%) 71 (53,8%) 132
Doengas eritemato descamativas e papulares ndo infecciosas 46 (46,5%) 31 (31,3%) 22 (22,2%) 99
Doengas Virais 5 (6,3%) 40 (50,0%) 35 (43,7%) 80
Doencas causadas por protozoarios 38 (50,7%) 22 (29,3%) 15 (20,0%) 75
Imunopatias 26 (50,0%) 8 (15,4%) 18 (34,6%) 52
Micoses profundas 13 (38,2%) 14 (41,2%) 7 (20,6%) 34
Infecces fungicas 18 (54,5%) 12 (36,4%) 3 (9,1%) 33
Doengas vesico-bolhosas ndo infecciosas 14 (56,0%) 5 (20,0%) 6 (24,0%) 25
ManifestacOes cutaneas de doencas sistémicas 2 (9,1%) 6 (27,3%) 14 (63,6%) 22
Doengas Congénitas 7 (53,8%) 3(23,1%) 3 (23,1%) 13
Doengas granulomatosas néo infecciosas 0 (0,0%) 4 (66,7%) 2 (33,3%) 6
Doencas metabolicas 0 (0,0%) 2 (100,0%) 0 (0,0%) 2
Dermatoses metabolicas 2 (100%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2
Dermatoses Infl. foliculares 1 (100,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1

As doencas malignas foram a de maior incidéncia no periodo estudado (n= 1052), sendo 0s

principais diagnosticos (~ 90%), respectivamente, carcinoma basocelular (n=719 — 68,3%) e carcinoma

epidermdide (n=220 — 20,9%) (Tabela 2). Conforme demonstrado na Tabela 3, 0 maior acometimento

dos pacientes com carcinoma basocelular se deu entre a sexta e oitava décadas de vida (n= 464 -

64,5%), com discreto pico na sétima década de vida (n=175 — 24,3%) e predilecéo discreta pelo género

masculino (n= 381 — 53%) (Tabela 2). Ja para o carcinoma epidermdide foi possivel perceber maior

incidéncia nos pacientes entre a sétima e nona década de vida (n= 142 — 64,5%), com pico entre 70 a

79 anos de idade (n=54 — 24,5%) (Tabela 3) e no género masculino (n= 136 — 61,8%).
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De acordo com diferentes intervalos de tempo estudados ndo foi possivel observar alteracdo de
incidéncias nas faixas etarias para ambas as doencas. No entanto, em relagdo a quantidade de
diagnosticos de carcinoma basocelular, observa-se um aumento progressivo da doenca entre o primeiro
(1985 a 1995), segundo (1996 a 2006) e terceiro (2007 a 2017) periodo de tempo estudado,
respectivamente de 144, 273 e 322 diagndsticos (Tabela 2). Além disso, mesmo que a discreta
predilecdo pelo género masculino permaneca maior do inicio ao fim, a partir de 1996 observa-se uma
aproximacdo dos diagnosticos entre homens e mulheres (Tabela 2).

O segundo grupo de doencas que obtiveram maior quantidade de diagnosticos foram as
alteracdes de pigmentacdes (n= 913), com aumento importante a partir do ano de 1996 (Tabela 1),
sendo que quase na totalidade o diagnostico foi de nevo melanocitico (n=819 — 89,7%) (Tabela 2). O
diagnostico dessa doenca aumentou consideravelmente a partir do ano de 1996, alcangcando 478 casos
(52,4%) entre os anos de 2007 a 2017, no entanto, a predilecdo pelo género feminino se manteve
durante todo o periodo (Tabela 2). A maioria dos diagndsticos foram realizados de forma muito similar
entre faixas etarias distintas mantendo, aproximadamente, uma média de 85 casos (~10,3%) entre a
terceira e oitava década de vida, no entanto, observa-se um discreto aumento na faixa etaria de 70 a 79
anos (n= 93 — 11,3%) (Tabela 2). A segunda doenca de maior incidéncia no grupo de alteracGes de
pigmentacdes foi 0 nevo azul, porém com um valor muito pequeno em relagdo ao nevo melanocitico,
isto é, total de apenas 5,5% dos casos (n= 48) diagndsticos no periodo, com predilecdo pelo género
feminino (n=42 — 87,5%) (Tabela 2) e faixa etaria de 40 a 49 anos (n= 12 — 25,0%) (Tabela 3).

Tabela 2 — Principais doencas diagnosticadas, correlacionadas com o género.

Resultado Geral Resultado Parcial (por periodo)
Period Period Period Género
Periodo Género 0 Género 0 Género 0
1985 & 1985a 1996 a 2007 a
o017 | P faees | M H P 12006 | M oI P ooz | Mo} P
oty | O [ NOEP | gyt | 1 9 | N OGP gge | MO0 [N 6P| Tigqe | (90)° [0 56)
. . 124 73 51 273 137 136 322 171 151
Neoplasia | Carcinoma | 719 | 381 '\ 338 ) g0 | 539 | (411 [(260%| (50,2 | (49,8 |(306%| (53.1 | (46,9
s Basocelular | (68,3%) | (53%) | (47%) ) %) %) ) %) %) ) %) %)
Mﬁl'llgzas Carcinoma 220 136 84 49 29 20 78 45 33 93 62 31
: . 61,8 | (38,2 59,2 | (40,8 57,7 | (42,3 66,7 | (33,3
1052 | Epidermoide | (20,9%) (%) (%) (4.7%) (%) (%) (7.4%) (%) (%) (8,8%) (%) (%)
256 563 322 105 217 478 147 331
Alteracoe Nevo 819 19 4 15 0 0
“sde | Melanocitico | (89,79%) (30/33 (60257 21%) | (21%) | (79%) (3553/" (30/5)’6 (%4 (5254/" (30/258 (63252
P'Q_’gg)zgta 45 6 | 42 | 3 | o | 3 | 56 | 38 | 22| 5 | 38 |1
_ Nevo Azul 12,5 | (87,5 |(0,33% 100% 12,0 | (88,0 15,0 | (85,0
nTi= 913 (5,3%) (%) (%) ( 7% (0.0%) ( > | @70 (%) (%) (2,2%) (%) (%)
. 96 101 5 3 93 44 49 96 49
Neoplasia| Queratose 197 8 47
. 48,7 51,3 62,5 37,5 | (13,7% | (47,3 52,7 | (14,2% 51,0
S Seborreica | (29,0%) (%) (%) (1,2%) (%) (%) ( ) 0 (%) (%) ( ) 0 (49%) (%)
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Benignas . 35 101 3 7 13 49 19 45
nTi= g7g | Dermatofibr | 136 1 ony | 745 | 10 300 | 700 | .82 | 210 | (79.0 | .84 .| (297 | 703
0-ma (20,0%) (1,5%) (9,2%) (9,4%)

: %) %) ’ %) %) : %) %) ' %) %)
Dermatite 359 175 | 184 65 30 35 144 69 75 150 76 74
Cronica (80.8%) (48,7 | (51,3 | (14.6% | (46,2 | (53,8 | (32.4% | (47,9 | (52,1 |(33,8% | (50,7 | (49,3
Dermatit | Inespecifica N o) %) ) %) %) ) %) %) ) %) %)
es Dermatite
e 10 9 5 4 1 4 5
nTi=444 | Cronica 19 09 01 0 09
O (52,6 | (47,4 (55,5 | (44,5 (100% (445 | (55,5
0, 0, 0, 0, 0,
Psorlaslform (4,1%) %) %) (2,5%) %) %) (0,2%) ) (0,0%) | (1,4%) %) %)
260 156 | 104 | 144 95 49 93 44 49 ’3 17 6
Doencas | Hanseniase (85.0%) (60,0 | (40,0 | (47,0% | (66,0 | (34,0 |(30,4% | (47,3 | (52,7 (7.5%) (73,9 | (26,1
bactéria- SN ) | %) ) % | %) ) %) | %) PN gy | )
nas 19 11 1 2 8 3 10 6
Granuloma 30 03 11 16
nT= 306 A0 (63,3 | (36,7 (33,3 | (66,7 (72,7 | (27,3 (62,5 | (37,5
0 1 1 0 1 L O L L 0 i )
Piogénico (9,8%) %) %) (8,3%) %) %) (3,6%) %) %) (5,2%) %) %)

Legenda: nT:-Valor total de n (amostra). NT2(%)- n e percentual de nT:. n(%)3- percentual de género acometido por
doenca (nT2). n(%)* n e percentual de nT! por periodo estudado. n(%o)°- percentual de género acometido por
periodo/doenca n(%o)*

O terceiro grupo de doencas com maior diagndéstico foi o das neoplasias benignas (n=678),
sendo a queratose seborreica a doenca de maior incidéncia (n= 197 — 29,0%), seguido pelo
dermatofibroma (n= 136 — 20,0%) (Tabela 2). Em relacdo a queratose seborreica observou-se uma
maior quantidade de diagndstico entre os anos de 1996 a 2017, prevalecendo uma distribuicdo entre
géneros muito similar com pouca predilecdo pelo género feminino (Tabela 2). Como é possivel
observar na Tabela 3, a distribuicdo dos diagnosticos foi similar nas faixas etéarias de 50 a 59 e 60 a 69
anos de idade, totalizando 94 diagnosticos, isto €, 47,8% dos casos. Ja em relacdo ao dermatofibroma,
apesar da quantidade de diagndsticos também ter sido maior entre os anos 1996 a 2017, hd uma clara
predilecdo pelas mulheres sendo, aproximadamente, duas a trés vezes maior do que nos homens. A
quarta e a quinta década de vida foram as mais acometidas, abrangendo um total de 82 (60,3%) casos
(Tabela 3).

Tabela 3 — Principais faixas etarias acometidas pelos principais diagndsticos

Total Idade (Anos)

n |20a20|30a39|40a49 |50a59 | 6046970279 |80a89

100%) | n (@) | n(@) | n©@) | n(®) | n©@) | n(%) | n(%)

. Carcinoma 11 38 101 | 128 | 175 | 161 | 83
Nﬁ;‘;ﬂ?ﬁ? Basocelular | 12 |(1,52)| (5:3%) | (14.0%) | (17.8%) | (24,3%) | (22,4%) | (11,5%)
nTt = 1052 Carcinoma 220 0 10 19 37 48 54 40
Epidermoide (0,0%) | (4,5%) | (8,6%) | (16,1%) | (21,8%) | (24,5%) | (18,2%)

) Nevo 83 85 82 86 81 93 51
gg;rg‘ggaeéo‘i‘; Melanocitico | = | (10,1%) | (10.4%) | (10,0%) | (10.5%) | (9,8%) | (11,3%) | (6.2%)

nTt =913 Nevo Azul 48 8 10 12 ! 3 L L
(16,6%) | (20,8%) | (25,0%) | (14,6%) | (6,3%) | (2,1%) | (2,1%)

Queratqse 197 4 21 31 47 47 36 9
Seborreica (2,0%) | (10,7%) | (15,7%) | (23,9%) | (23,9%) | (18,3%) | (4,6%)
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Neoplasias
: . 17 39 43 25 4 1 0
Benignas | Dermatofibro-{ 136 | 1, 5o0y | (28 706) | (31,69%) | (18,4%) | (2.9%) | (0.73%) | (0,0%)
nTl=678 ma
ngzge a0 | 58 63 78 53 51 20 0
0, 0, [0) 0, 0, 0, 0,
Dermatites | Inespecifica (18,1%) | (17,5%) | (21,7%) | (14,8%) | (14,2%) | (5,6%) | (0,0%)
nTi=444 Dermatite 4 8 3 3 1 0 0
Cronica 19
Psoriasiforme (21,1%) | (42,1%) | (15,8%) | (15,8%) | (5,3%) | (0,0%) | (0,0%)
Hanseniase 260 31 41 44 47 32 18 4
baDcct)g?i%?]Sas (14,2%) | (15,8%) | (16,9%) | (18,1%) | (12,3%) | (6,9%) | (1,5%)
nTi= 306 Granuloma 30 06 08 03 06 01 01 0
Piogénico (20,0%) | (26,7%) | (10%) | (20,0%) | (3,4%) | (3,4%) | (0,0%)

Legenda: nT*-Valor total de n (amostra).

O grupo da quarta alteracdo mais diagnosticada foram as dermatites (n= 444) (Tabela 1),
principalmente a dermatite crénica inespecifica (n= 359 — 80,8%), com distribuicdo bastante similar
entre 0s géneros, pois houve uma minima predilecao pelas mulheres (n=184 — 51,3%) em relacdo aos
homens (n= 175 — 48,7%) (Tabela 2). Mesmo havendo uma alta incidéncia na quarta e quinta décadas
de vida, observou-se um nimero maior de casos de pacientes diagnosticados na quinta década de vida
(n=78 —21,7%). O segundo diagndstico mais comum nesse grupo de alteracGes foi a dermatite crénica
psoriasiforme, porém com um percentual muito baixo de 4,1% (n=19), sem predilecdo evidente por
género (Tabela 2), mais comum na quarta década de vida (n= 8 — 42,1%).

Por fim, o quinto grupo de doencgas mais diagnosticadas foram as bacterianas (n=306) (Tabela
1), sendo que 85% dos casos foi de hanseniase (n= 260) (Tabela 2). Ao analisar sua quantidade de
diagnosticos obtidos nos trés periodos, observa-se um decréscimo muito grande. Isto é, o primeiro
periodo estudado (1985 a 1995) foi responsavel por 47,0% dos diagnosticos (n= 144), o segundo
periodo (1996 a 2006) obteve 30,3% de incidéncia (n=93) enquanto que nos Gltimos anos (2007 a 2017)
foram diagnosticados apenas 23 (7,5%) pacientes (Tabela 2). Por isso, constata-se que houve uma
reducdo média de 40% na incidéncia dessa doenca nos ultimos 33 anos. A faixa etaria acometida foi
bem similar desde a terceira até a sétima década de vida, com leve pico entre 50 a 59 anos de idade (n=
47 —18,1%) (Tabela 3). J& a segunda doenca de maior diagndstico dentre as bacterianas foi o granuloma
piogénico, porém com uma quantidade de diagndstico bem inferior ao de hanseniase (n= 30 — 9,8%),
predilecdo pelo género masculino (n= 19 — 63,3%) (Tabela 2) e distribuicdo quase igualitaria da faixa

etaria.

4 DISCUSSAO
O carcinoma basocelular (CBC) é uma neoplasia cutanea ndo melanoma oriunda de mutagdes

das células basais epiteliais imaturas, pluripotentes, que perderam sua capacidade de diferenciacdo e
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queratinizacdo®®!. E o cancer invasivo mais comum em humanos*?, tendo uma incidéncia cutanea de
aproximadamente 75%°. No entanto, mesmo com a sua alta incidéncia, possui uma progressio menos
agressiva e raramente produz metastases'?'3, Os achados relacionados ao género demonstram que é
muito incidente em ambos 0s sexos e ndo ha diferenca significativa entre a porcentagem de homens e
mulheres acometidos!'141’. Todos esses dados estdo sendo observados no presente estudo, pois foi a
doenga maligna de maior acometimento (~70,0%), com distribuicdo bastante similar entre os géneros
e discreta predilecdo por homens.

Sua incidéncia vem aumentando principalmente nos paises intertropicais'® e estudos
retrospectivos recentes tem evidenciado que nos paises em desenvolvimento houve um achatamento
das porcentagens entre os sexos tornando-se mais predominante no género feminino®2°, Nesse estudo
ndo ha predominio por mulheres, no entanto, assim como mencionado pela literatura, a partir do ano
de 1996 também se observou uma aproximacao na incidéncia da doenca entre 0s géneros. Em geral,
acomete individuos idosos a partir da 6° década de vida®, com pico de incidéncia na sétima década®®?L,
Dados consistentes com esse estudo que demonstraram um predominio da doenga entre a sexta e oitava
décadas de vida, com maior incidéncia entre 60 a 69 anos de idade.

O carcinoma epidermoide ou espinocelular (CEC) é um tumor maligno oriundo dos
querotinécios da epiderme e seus anexos e do epitélio escamoso das mucosas, sendo resultante da
radiacdo solar cumulativa durante toda a vida?>%. E a segunda neoplasia de pele mais comum, sendo
gue a sua incidéncia tem crescido nas Gltimas décadas e possui maior capacidade invasiva e metastatica
que o CBC*?22-%6 Assim como na literatura, os achados desse estudo apontam o CEC como o segundo
principal diagndstico de cancer de pele. Ainda, foi possivel observar uma incidéncia crescente na
cidade de Mineiros-GO nos periodos estudados, resultando em um aumento de quase 100% entre 0s
anos de 1985 a 1995 (n= 49) e 2007 a 2017 (n=93). Em relacdo a predilecdo por género, verificou-se
maior predominancia em homens (61,8%) e na faixa de 60 a 69 anos de idade, conforme ja observado
em outros estudos?>23?7,

O terceiro diagndstico mais comum, pertencente ao grupo de doencas relacionadas as alteragdes
da pigmentacao da pele foi o0 nevo melanocitico, que é uma leséo de pele caracterizada pela proliferacéo
de células névicas, que sdo células pigmentadas ou capazes de formar pigmento®. Os nevos surgem
tipicamente na infancia ou na adolescéncia e possuem distribui¢do igual nos dois géneros. Na média,
estima-se que uma pessoa de pele branca tenha 15 a 40 lesGes durante a vida, atingindo o0 maximo na
terceira década e com regressdo ou desaparecimento na oitava ou na nona década de vida®.

O terceiro grupo de doengas mais diagnosticadas foi das neoplasias benignas, com uma
variedade diagnostica muito elevada. No entanto, mesmo assim, observou maior incidéncia de duas
doencas representando, aproximadamente, 50% do total de diagnosticos, que foram queratose
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seborreica (29,0%) e dermatofibroma (20,0%). A ceratose seborreica ou queratose seborreica (QS) é
um tumor benigno originario de clone queratinocitos, do tipo ndo melanocitico, com apresentacéo
clinica de varias lesdes verrucosas e ovaladas com borda regulares, por vezes elevadas, aderidas e pele,
friaveis e descamativas®®3°. Apesar da etiologia ser desconhecida®!, a exposicio solar é um fator de
risco para a origem devido ao efeito cumulativo dessa exposi¢éo ao longo da vida. Outro fator de risco
com forte correlagio sio as alteracdes fisiologicas proprias da senescéncia®2. Estudos epidemioldgicos
a respeito da QS sdo precarios, sendo a maioria internacional e com foco de investigacdo voltado para
a avaliacdo geral de dermatoses®®33, No entanto, assim como observado nesse estudo, os trabalhos
mostram que, apesar de ser uma leséo frequente, néo existe predilecdo por género®, e pode ocorrer tanto
em adultos quanto idosos®®, tendo maior incidéncia a partir da terceira década de vida e aumentando
gradativamente com a idade?®, sendo mais comum na sexta década de vida®!.

Ainda dentre as doencas neoplésicas benignas, observa-se que o segundo diagnostico mais
frequente foi o dermatofibroma, que é uma lesdo cutanea e de tecidos moles compostas por fibroblastos
e histiocitos®®. A literatura descreve que o dermatofibroma pode ocorre em individuos de meia-idade,
terceira a sétima década de vida, e com um predominio ligeiro no sexo feminino3. Esse estudo
demonstra um numero alto de incidéncia no género feminino e predominio na quinta década de vida.

O quarto grupo de diagnéstico mais frequente foi o de dermatites. O eczema ou dermatite é uma
inflamacdo da pele que acomete a epiderme e derme papilar. Evoluem com eritema, bolhas, edema,
secrecdo, formacdo de crostas, descamacio e, geralmente, prurido®®. As dermatites sio afeccdes
corriqueiras que acometem faixas etarias variadas, desde criancas a adultos, sem predilecdo por
género®, assim como observado nesse estudo.

O quinto grupo com maior quantidade de diagndsticos foi o de doencas bacterianas, sendo a
hanseniase a principal doenga encontrada (n=260 — 85%). Sua etiologia é o Mycobacterium leprae com
predilecdo em acometer, instalar e manifestar-se em pele, mucosa e nervos periféricos, com
caracteristica de evolucdo clinica lenta e cronica®-%°. Além de ser uma doenca endémica no Brasil,
sendo 0 segundo pais com mais casos no mundo®#%4l ¢ considerada um problema de satde
publica®®*2, No Brasil, as regides com maior prevaléncia da doenca foram observadas, em ordem
decrescente, nas regides Centro-Oeste, Norte e Nordeste 34042 Ag longo das Gltimas décadas, as taxas
de prevaléncia tém declinado ano a ano 373 devido a tentativas de erradicar a doenca através das
campanhas preventivas, vacinagio e instituicido do tratamento poliquimioterapico aos enfermos®’. A
cidade de Mineiros-GO esta localizada na regido Centro-Oeste que € uma das regides brasileiras com
maior prevaléncia da doenga. E, conforme j& demonstrado na literatura observou-se um declinio muito

grande na quantidade de casos durante o ano, no primeiro periodo (1985 a 1995) houveram 144
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diagndsticos, enquanto que no ultimo periodo estudado (1997 a 2007) apenas 23, ou seja, uma reducao
de aproximadamente 85%.

5 CONCLUSAO

Embora nosso estudo trata-se de uma analise de dados locais, os dados aqui apresentados
assemelham-se aos encontrados tanto na literatura nacional como na internacional.

Sendo assim, observou-se a necessidade do estabelecimento de orientacbes e medidas
preventivas para a populacdo sobre a necessidade de protecédo contra a radiacdo ultravioleta, haja vista
que as principais doencas diagnosticadas possuem forte relacdo com tal fator, como é o caso do cancer
de pele, das alteracdes da pigmentagdo como o0s nevos melanociticos e da queratose seborreica.
Fortalecimento das medidas preventivas contra hanseniase para que a quantidade de diagnosticos
continue a declinar.

Por fim, sugere-se que para melhor a acuréacia diagndstica e para fins epidemioldgicos é
necessario que o médico solicitante das biopsias preencha a ficha com o maior nimero de dados do
paciente, pois isso possibilita estudos epidemioldgicos e sistematicos detalhados com maior

fidedignidade da realidade local.
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