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Resumo

Objetivo: Analisar as estratégias de prevencéo para o rastreio precoce do céncer de pele, bem como sinais e sintomas
que muitas vezes sdo tardios. Metodologia: Trata-se de uma Scoping Review, baseado nos procedimentos
recomendados pelo Instituto Joanna Briggs. Seréo realizadas buscas em trés bases de dados nacionais e internacionais,
sobre trabalhos publicados de 2018 a 2023. Resultados: Foram identificados 1.443 estudos dos quais, 53 eram
duplicatas e 1.189 foram excluidos. Com base no titulo e resumo, 201 estudos foram avaliados e 35 estudos seguiram
por elegibilidade para etapa de leitura do texto completo. Para essa revisGo de escopo rdpida, 8 estudos foram
incluidos. Discuss@o: As evidéncias encontradas no escopo deste estudo demonstraram que as campanhas de
prevengéo as principais estratégias de prevencgéo para detecgdo precoce do cdncer de pele. Além de resultados que
mostram a idade, histérico familiar, tabagismo e exposicdo solar como os principais fatores de riscos para o
desenvolvimento da doenca. Consideracées Finais: No contexto da promogéo da sadde os resultados deste estudo
reafirmam a importéncia de se intensificar as acdes preventivas, principalmente no que se refere ao diagnéstico precoce
e conscientizac@o da populacéo, devendo ser constantemente estimulados.

Palavras-Chave: Céncer de pele. Diagnéstico precoce. Fatores de risco. Populagéo de meia idade e idosos.

Abstract

Obijective: To analyze prevention strategies for early skin cancer screening, as well as signs and symptoms that are often
late. Methodology: Scoping Review, based on the procedures recommended by the Joanna Briggs Institute. Searches
will be carried out in three national and international databases on studies published between 2018 and 2023. Results:
1,443 studies were identified, of which 53 were duplicates and 1,189 were excluded. Based on the title and abstract,
201 studies were assessed and 35 studies were eligible for the full text reading stage. For this rapid scoping review, 8
studies were included. Discussion: The evidence found in the scope of this study showed that prevention campaigns are
the main prevention strategies for the early detection of skin cancer. In addition to results showing age, family history,
smoking and sun exposure as the main risk factors for developing the disease. Final considerations: In the context of
health promotion, the results of this study reaffirm the importance of intensifying preventive actions, especially with
regard to early diagnosis and raising public awareness, which should be constantly encouraged.

Keywords: Skin cancer. Early diagnosis. Risk factors. Middle-aged and elderly Population.
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Introdugéio

Atualmente, se tem argumentado em vdrios meios referentes ao cdncer de pele na
populagdo de meia idade e idosa que a incidéncia dessa doenca vem aumentando cada vez
mais no territério brasileiro, assim como pode ser notado em todo o mundo, em que acompanha
o envelhecimento populacional em virtude do prolongamento da expectativa de vida. Este fato
se trata de uma consequéncia direta das tremendas mudancas globais nas Gltimas décadas,
devido a aceleracéo da urbanizacéo, dentre outros aspectos (Sousa et al., 2021).

De acordo com Organizagdo Mundial da Saude (2020), o cdncer pertence a um grupo de
doencas que tem como caracteristica a capacidade de se evadir dos controles regulatérios da
proliferacéo e diferenciacéo celular. As causas para o desenvolvimento da doenca séo variadas
e podem ser externas, como o meio ambiente e os hébitos de vida, ou internas quando estéo
relacionadas aos genes e a capacidade de defesa.

O desenvolvimento do céncer de pele apresenta correlagdo com os seus subtipos. A
exposicdo solar intensa na infancia e adolescéncia predispée ao CBC, jd a exposicéo crénica na
vida adulta tem relagdo com CEC. Quanto ao melanoma existem evidéncias da sua relagéo com
a exposicdo solar intermitente, além de queimaduras. Os pacientes submetidos a transplante de
orgdos possuem risco aumentado de desenvolvimento de céncer de pele ndo melanoma, devido
a terapia imunossupressora instituida, mas por outro lado, a utilizacdo de foto protetor tem
mostrado reducéo deste risco (Garani et al., 2021).

Segundo Khazaei et al., (2019), relatam que o céncer de pele é mais prevalente em
pessoas de pele clara, com idade superior a 65 anos, com presenca de sinais atipicos e
ocorréncia de multiplos sinais, com histérico familiar de cadncer de pele, aquelas que se expdem
a agentes quimicos como o arsénio encontrado em pesticidas, e em grupos de trabalhadores
rurais.

Para o controle do cdncer, a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) recomenda acdes de
prevencdo, deteccGo precoce e acesso ao tratamento (WHO, 2017). Entre essas agdes, a
deteccéo precoce recebe grande atencéo da populagdo e dos meios de comunicagdo em razéo
da premissa de que quanto mais cedo o céncer for identificado, maiores sé@o as chances de cura
(INCA, 2021).

A deteccGo precoce do céncer constitui-se de duas estratégias. A primeira refere-se ao
rastreamento, que tem por objetivo encontrar o céncer pré-clinico ou as lesées pré-
cancerigenas, por meio de exames de rotina em uma populacéo-alvo sem sinais e sintomas
sugestivos do céncer rastreado. A segunda corresponde ao diagnéstico precoce, que busca
identificar o cdncer em estdgio inicial em pessoas que apresentam sinais e sinftomas suspeitos
da doenca (WHO, 2020).

Este estudo justifica-se pela importdncia do diagnéstico precoce do cdncer de pele na
populacdo de meia idade e idosos a ser feita por profissionais de enfermagem, com enfoque
detalhado nos sinais e sintomas perante o exame fisico qualificado como forma de prevencédo
ao cdncer de pele melanoma e ndo melanoma, sendo um importante trabalho de disseminagéo
de informagdées por meio da educacdo em saude como prevencdo e principalmente de
acessibilidade aos cuidados necessdrios.

Sendo assim, este estudo objetiva identificar as estratégias para o rastreio precoce acerca
do céncer de pele, bem como como sinais e sintomas que muitas vezes sdo tardios e
especificamente verificar os fatores associados a neoplasia cuténea de individuos de meia idade
e idosos.

Metodologia

Esta revisdo foi elaborada de acordo com metodologia de um scoping review (andlise de
escopo) recomendada pelo Instituto Joanna Briggs (JBI). A técnica de scoping review estd sendo
amplamente utilizada na drea das ciéncias da saude com a finalidade de sintetizar e de
disseminar os resultados de estudos a respeito de um assunto. O objetivo de uma andlise de
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escopo é mapear, por meio de um método rigoroso e transparente, o estado da arte em uma
drea tematica, pretendendo fornecer uma viséo descritiva dos estudos revisados, sem avalid-los
criticamente ou sumarizar evidéncias de diferentes investigacées, como ocorre em uma reviséo
sistemdtica (Ferraz; Pereira, RPG; Pereira, AMC, 2019).

A coleta dos dados desta revisdo de escopo foi realizada de setembro a novembro de
2023. As investigagdes serdo realizadas nas bases de dados US National Library of Medicine
National Institutes of Health (PubMed) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Essas bases de dados
foram selecionadas por serem abrangentes, tendo ampla cobertura das publicagées na drea da
saude.

PROTOCOLO DO ESTUDO E CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Nessa perspectiva, esta revisdo de escopo usou o arcabouco metodolégico recomendada
pelo Instituto Joanna Briggs(JBI): Adaptando-se aos nossos propésitos, a estrutura desta reviséo
consiste em seis principais etapas consecutivas: 1) identificacdo da questdo e objetivo de
pesquisa; 2) identificacdo de estudos relevantes, que viabilizassem a amplitude e abrangéncia
dos propésitos da revisdo; 3) selecdo de estudo, conforme os critérios predefinidos; 4)
mapeamento de dados; 5) sumarizagdo dos resultados, por meio de uma andlise tematica
qualitativa em relacéo ao objetivo e pergunta; 6) apresentacéo dos resultados, identificando as
implicagdes para politica, pratica ou pesquisa (Silva; Patres; Malta, 2021).

Para orientar a formulacéo da questdo norteadora, adotou-se a estratégia Populagéo,
Conceito e Contexto (PCC) com a seguinte pergunta: qual a relevancia do diagnéstico precoce
do céancer de pele na populagdo de meia idade e idosos e quais as praticas de enfermagem no
contexto da prevencdo do céncer de pele? Assim, foram definidos com base na questéao
norteadora: Populagdo — populagdo de meia idade e idosos; Conceito — diagnéstico precoce; e
Contexto — céncer de pele.

Os critérios de incluséo estabelecidos foram os estudos relacionados a relevancia do
diagnéstico precoce do cdncer de pele na populacdo de meia idade e idosa, assim como, as
estratégias de prevencéo do cancer de pele. As referéncias dos artigos incluidos foram rastreadas
manualmente para artigos com potencial para inclusGo no presente estudo. Foram excluidos
textos publicados antes de 2018, protocolos de revisGo sistemdtica ou metandlise, editoriais,
opinides de especialistas, artigos cujo texto completo nédo foi encontrado. A estratégia de busca
estd descrita no quadro 1.

Quadro 1. Bases de dados e estratégias de busca.
Base de dados | Estratégias de busca

Bireme (Middle-aged and elderly person) AND (Early Diagnosis) AND (Skin
Neoplasms)
PubMed (Middle-aged and elderly person) AND (Early Diagnosis) AND

(Prevention strategies) OR (Skin Neoplasms)

Fonte: Elaboracdo prépria (2023).

ANALISE E TRATAMENTOS DOS DADOS

Os estudos identificados pelas buscas realizadas nas bases de dados previamente citadas
foram inseridos no Covidence online software. Dois avaliadores independentes realizaram a
busca por meio de descritores controlados do Medical Subject Headings (MeSH), do Descritores
em Ciéncias da Saude (DECS). Para selecéo dos artigos, foram analisadas as palavras contidas
nos titulos, resumos e descritores. Os estudos selecionados que responderam a questdo
norteadora desta revisdo foram lidos na integra e suas referéncias foram analisadas em busca
de estudos adicionais. Caso os conflitos ndo serem resolvidos entre os dois avaliadores, um
terceiro seria consultado. As referéncias duplicadas foram identificadas e removidas pelo
Covidence online software.

Os descritores foram combinados de diferentes maneiras, objetivando ampliar as buscas.
Ressalta-se que as variagdes terminolégicas nos diferentes idiomas bem como os sinénimos
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foram utilizados na pesquisa sensibilizada, com o uso dos operadores booleanos AND, para
ocorréncia simulténea de assuntos, e OR, para ocorréncia de seus respectivos sinénimos.

A metodologia Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis
(PRISMA) (Tricco et al., 2018), foi adotada para sistematizar o processo de incluséo e excluséo
dos estudos. Os dados extraidos dos artigos foram autor, ano de publicacéo, objetivo do estudo,
metodologia, fatores de riscos para o desenvolvimento do céncer de pele e dados da relevéncia
do diagnéstico precoce do cancer de pele na populagdo de meia idade e idosos. Os dados dos
artigos foram extraidos e inseridos em uma tabela no programa Microsoft Excel® versao 2019.

Resultado

Foram identificados 1.443 estudos dos quais, 53 eram duplicatas e 1.189 foram excluidos.
Com base no titulo e resumo, 201 estudos foram avaliados e 35 estudos seguiram por
elegibilidade para etapa de leitura do texto completo. Para essa revisGo de escopo rapida, 8
estudos foram incluidos. A principal razdo para todas as exclusées foi a néo resposta do artigo
a pergunta da pesquisa. O fluxograma segundo o PRISMA (TRICCO ef al., 2018) dos estudos
pode ser visualizado conforme apresentado na Figura 1. A maioria dos estudos incluidos foram
publicados no ano de 2022. Quanto ao tipo de estudo, 62,5% eram estudos transversais, destes,
apenas 05 estudos (62,5%) abordaram quanto as estratégias de prevencdo para detecgéo
precoce do céancer de pele. Ja no que se refere aos fatores de riscos para o desenvolvimento da
doenca, 05 estudos (62,5%) abordaram sobre a tematica em seus resultados.

Figura 1. Fluxograma, segundo os Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analysis, para
selecionar estudos.
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Quanto ao desenho, oito artigos originais, sendo seis realizados por meio da abordagem
quantitativa (A1, A3, A5, A6, A7), um pela abordagem qualitativa (A2) e dois com método misto
(A4, A8). No que tange ao nivel de evidéncia, sete estudos com nivel 3 (A1, A2, A4, A5, Aé, A7,
A8) e apenas um com nivel 4 (A3) (Quadro 2).

No Quadro 3 estdo descritas as informagdes relacionadas as estratégias de prevengéo
para deteccéo precoce do céncer de pele, destacaram-se as campanhas de prevencéo ao céncer
de pele e orientagéo para a populacéo e os profissionais de saude estejam alertas para lesées
de pele com caracteristicas anormais e de que seja realizada a confirmagéo diagnéstica.

O quadro 4 apresenta os principais fatores de risco associados a neoplasia cutédnea de
individuos de meia idade e idosos, onde foi possivel observar que pessoas que apresentam
histérico familiar sGo as mais propensas a desenvolver a doenca.

Quadro 2. Caracterizacéo dos artigos relacionados nas bases de dados PUBMED e BIREME.

Autor/Ano Titulo Objetivo Nivel de
Evidéncia
Al Cancer de pele em idosos | Avaliar a prevaléncia e hdbitos de | 3
Castro et al., | rurais: prevaléncia e hdbitos de | prevencéo do céncer de pele em idosos
2018 prevencdo da doenca. rurais.
A2 EducacGo em saldde do | Avaliar a educacdo em salde ao | 3
Oliveira Jonior | paciente com diagnéstico de | paciente com diagnéstico de cdncer de
etal., 2019 céncer de pele. pele fornecida pela atengéo primdria.
A3 Fatores associados ao céncer | Verificar os fatores associados @& | 4
Garani et al., | de pele em individuos de meia | neoplasia cutdnea de individuos de
2021 idade e idosos. meia idade e idosos.
A4 Conhecimento  populacional | Compreender o conhecimento da | 3
Martins; sobre prevencdo e | populacéo sobre as neoplasias de pele,
Ilvantes; reconhecimento de sinais do | tendo como foco a populagio em
Rocha-Brito, cancer de pele: Um estudo | ambiente universitario da cidade de
2021 transversal. Maringa.
A5 Campanha de prevencdo ao | Investigar a incidéncia do céncer de | 3
Monteiro et al., | cancer de pele no Sul do Brasil: | pele e a acuracia da dermatoscopia em
2022 uma coorte retrospectiva. pacientes atendidos na CNPCP.
Ab As medidas de prevencdo ao | Analisar as medidas de prevencdo | 3
Leite; Silva, | cancer de pele adotadas pela | adotadas pela populagéo de Princesa
2022 populacdo do municipio de | Isabel, Paraiba atuacéo do enfermeiro
Princesa Isabel, Paraiba e as | na prevengéo ao cdncer de pele e sua
medidas de atuacdo do | importancia no diagnéstico precoce.
enfermeiro na deteccéo
precoce ao céncer de pele.
A7 Avaliogdo do  autocuidado | Avaliar os fatores de risco e |3
Salva; acerca dos fatores de risco para | autocuidado da populacédo ao céncer
Dexheimer, o cdncer de pele. de pele.
2022
A8 Andlise comparativa do perfil | Realizar uma andlise epidemiolégica | 3
Victor et al., | epidemiolégico do céncer de | dos Gltimos cinco anos no Maranhéo,
2022 pele ndo-melanoma no Brasil, | no Nordeste e no Brasil sobre o cancer
Nordeste e Maranhdo, no | de pele nGo-melanoma.
periodo 2015-2019.

Quadro 3. Artigos relacionados as Estratégias de Prevencéo para deteccdo precoce do cdncer de pele.

Autor/Ano

Estratégias de Prevengéo para detecgdo precoce do céncer de pele

A2

As estratégias mais relatadas pelos participantes da pesquisa foram as orientagdes para
que a populacdo estejam alertas para lesées de pele com caracteristicas anormais e de
que seja realizada a confirmacgéo diagndstica; apresentacéo em powerpoint questées como
a definic@o de cancer de pele, grupos de risco, indicagdes de perigo, métodos de protegéo,
autoexame da pele (quem deve realizar, quando fazer, e como fazer); demonstrar como
realizar o autoexame da pele; entregar em folheto as informagées compartilhadas durante
as Intervencoes.
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A4 Elaborar um video com base em uma revisdo das melhores evidéncias sobre educacdo em
prevencdo do céncer de pele para pacientes transplantados. Elaborar um folheto da
Fundacéo do Céncer de Pele descrevendo como realizar um autoexame de pele. Elaborar
uma brochura educacional para os pacientes identificando as melhores praticas de
protecéo solar. Realizar uma instrucéo sistematica sobre o autoexame cutdneo. Ofertar
uma avaliagdo dermatologia dentro de um ano do transplante.

A5 Para a realizagGo da deteccGo precoce do cdncer de pele, algumas estratégias sdo
utilizadas, como aplicagcdo de exames individuais saudaveis, sem sinais e sintomas da
doenca, com o objetivo de detectar a doenga em fase pré-clinica, campanhas educativas
com a finalidade de informa sobre a importancia da detecgéo precoce, fatores de risco e
prevencdo.

Aé As principais acdes de diagnéstico precoce do céncer de pele mais relatadas pelos
profissionais de saude foram a utilizagdo de campanhas através da midia para a educacéo
publica com a finalidade de alcancar a modificagdo comportamental é essencial e
econdédmica. Realizacdo periédica de atividades educativas na comunidade referentes aos
fatores de risco e de protecdo, bem como, aos sinais para deteccéo precoce do cdncer da
pele através do autoexame.

A8 As campanhas de prevencéo de céncer de pele sGo importantes atividades de rastreio para
diagnéstico precoce dessa doenca que possibilitam tratamento rdpido, diminuicdo da
morbidade e aumento da sobrevida do paciente. Apresentando uma baixa especificidade,
mas uma alta sensibilidade (aproximadamente 90% em casos de melanoma).

Quadro 4. Artigos relacionados aos fatores de riscos associados a neoplasia cuténea de individuos de meia idade
e idosos.
Autor/Ano | Principais fatores de riscos

Al O céancer de pele foi diagnosticado em 4,8% dos pacientes, desses, 50% eram mulheres e
50% eram homens. Houve associagéo significativa entre exposicéo ao sol, idade, histérico
familiar e tabagismo com o céncer de pele. O uso de filtro solar foi pouco utilizado pela
populacéo estudada, 73% nunca o utilizou, e, dos 27% que utiliza sempre e as vezes, mais
de 75% o faz somente em dias com sol.

A3 O céncer de pele foi diagnosticado em 5,16% dos pacientes. Houve associacgéo significativa
entre a idade, histérico familiar e tabagismo com o cancer de pele (p=0,028; 0,023; 0,001
respectivamente). Os pacientes com tendéncia a serem acometidos por cdncer de pele
apresentam 16,41% de risco a mais, mesmo quando submetidos & exposicdo solar leve
(p=0,026).

Aé De acordo com os entrevistados os fatores que influenciam o aumento da chance de céncer
de pele incluem: olhos e cabelos claros; histéria familiar; idade avangada, sistema imune
debilitado; imunossupressores, exposicdo a fuligens, arsénico e seus compostos, 6leos
minerais e 6leos de xisto, exposicdo aos raios ionizantes; fototerapia com UVA; Ulcera
venosa crénica; osteomielite crénica; portadores de diversas dermatoses. A etnia também
pode ser inclusa como um dos fatores de suscetibilidade para a incidéncia de cancer de
pele.

A7 Ressalta-se que 72 (27,8%) apresentam histérico familiar de céncer de pele e 25 (9,7%)
ndo souberam responder. Existem individuos que apresentam predisposicdo ao
desenvolvimento de doencas de pele, associados aos fatores genéticos e raciais, agravados
pelo tempo e horério da exposicéo solar sem o uso adequado da fotoprotecéo.

A8 Quanto a exposicdo solar, 73,1% afirmaram exposicdo ao sol sem uso de protecédo, 21,6%
relataram exposi¢do com protecdo e 5,3% disseram que ndo se expunham. Dentre os
diagnosticados com céncer, os percentuais destas informagdes foram de 72,0%, 26,7% e
1,3%, respectivamente, e dentre aqueles com histérico familiar foram 60,7%, 35,8% e
3,5%. Demonstrando maior associacGo de céncer de pele com histéria pregressa e
familiar, cor nGo-negra e sexo masculino.

Discussdo

O cancer de pele é a doenca maligna mais comum nos seres humanos. A populagéo que
vive préxima da linha do Equador e de pele clara tem maior risco de desenvolver lesées em
dreas foto expostas. A fotocarcinogénese ocorre devido a exposicéo solar continua e seu efeito
cumulativo justifica o risco aumentado de céncer da pele em individuos idosos, inferindo que

quanto maior a idade maior risco de se desenvolver a neoplasia (Silva; Dumith, 2019). 0 353
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No presente estudo a idade esteve diretamente ligada a presenca da doenca, com forte
indicativo de que com o passar dos anos as chances do individuo desenvolver céncer de pele
sGo bem maiores. Buhring et al (2021) identificou que a idade avancada e deteccdo de
neoplasias ao primeiro diagnéstico também foram identificadas como fatores de risco para
novos tumores cutdneos.

Verificou-se que o histérico familiar é um importante fator de risco para o
desenvolvimento de céncer de pele independente de sua classificaggo (melanoma ou néo
melanoma). Em uma reviséo sistematica, identificou caracteristicas de alto risco para melanoma
da pele, como presenca de nédulos numerosos, nédulos grandes, nédulos congestos, individuos
com pele clara e histéria familiar, foram consistentemente mencionadas (Yeung et al., 2020).

Nova et al (2020) relata que essa associacdo pode envolver dois aspectos, sendo o
primeiro, o fator genético propriamente dito envolvido na determinacéo do risco de
desenvolvimento desses tumores (caracteristicas fenotipicas, sindromes hereditarias, genes
determinantes desses tumores). Segundo, deve ser considerado que, por viverem em um mesmo
ambiente, individuos de uma mesma familia estdo expostos aos mesmos fatores ambientais,
estando, assim, suscetiveis ao desenvolvimento das mesmas doencas.

Com relagéo ao tabagismo, péde-se observar que céncer de pele estd diretamente ligado
ao hdabito de fumar. Acredita-se que fumar pode enfraquecer o sistema imunolégico da pele, o
que pode levar a mutacées no gene p53 (gene que suprime o crescimento do tumor) e
eventualmente predispondo o cdncer de pele (Akdeniz et al., 2019).

Outro importante achado deste estudo refere-se a exposigdo solar, que mesmo sendo
leve, j@ aumenta as chances de o individuo desenvolver a doenca. Segundo Santos e Souza
(2019) o processo de desenvolvimento do céncer da pele é favorecido tanto pela exposicéo a
radiagdo UVA como pela radiagéo UVB, todavia, com mecanismos bastante diferentes.

Este trabalho também buscou saber as estratégias utilizadas para o diagnéstico precoce
do céncer de pele e conscientizacGo adotadas pela equipe. Conforme descrito pelo Instituto
Nacional do Céncer (2020) a estratégia de deteccdo precoce colabora para a diminuicdo do
estdgio do surgimento do cdncer de pele. Nesta estratégia é importante que os profissionais de
saude e a populacéo reconhegam os sinais e sintomas iniciais e suspeitos da doenca.

As estratégias de conscientizac@o utilizadas pelos profissionais de enfermagem séo de
extrema importéncia, pois educam os pacientes sobre os sinais e sintomas do céncer de pele e
os estimulam a procurar atendimento médico o mais rdpido possivel caso suspeitem de uma
ferida. Sendo assim, o enfermeiro pode promover educacdo em sailde, principalmente a
deteccéo precoce e prevencdo do céncer de pele, bem como comportamentos sauddveis para o
paciente e sua familia (Santos, 2019).

Um ponto frequentemente abordado pelos estudos foi a utilizaggo de campanhas de
prevencéo do cdncer de pele pelos érgéo de saude, abordando informagées importantes, como,
definicGo de céncer de pele, grupos de risco, indicacées de perigo, métodos de protecéo,
autoexame da pele (quem deve realizar, quando fazer, e como fazer). Tinéco (2020) afirma que
as campanhas de prevencdo sdo, importantes atividades de rastreio para diagnéstico precoce
dessa doenca, pois possibilitam tratamento répido, diminuicdo da morbidade e aumento da
sobrevida do paciente, proporcionando assim a troca de saberes, de forma a ampliar a
autonomia, por meio da troca de experiéncias, contribuindo para a emancipacéo dos individuos.

Outro achado deste estudo refere-se a utilizacéo e a validacdo de novas tecnologias para
auxiliar na detecgdo precoce do cancer de pele. Como exemplo, videos educacionais sobre a
prevencdo do cancer de pele, powerpoint obtendo questées como a definigcdo, grupos de risco,
indicacées de perigo, métodos de protecéo, autoexame da pele. Bezerra et al (2021) propée a
construgdo de um plano de acéo para romper as barreiras encontradas de forma compartilhada
com os pacientes através de novas tecnologias que possibilitam o processo de diagnéstico
precoce da doenca.

O autoexame da pele foi um tema bastante abordado nos estudos selecionados e também
muito comum em diversas publicagdes relacionadas ao cdncer de pele. O autoexame é
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considerado simples, barato e pode ajudar na identificacdo de lesées precursoras ou estagios
iniciais desse tipo de cdncer. Descricoes detalhadas do procedimento de realizagdo do
autoexame pode ser identificado em muitas publicagées cientificas e até mesmo em sites,
auxiliando assim a reduzir a mortalidade por cdncer de pele (Martins; Ivantes; Rocha-Brito,
2021).

Na maioria das vezes, o melanoma é detectado pelo préprio paciente, demonstrando o
importante papel do diagnéstico precoce no controle desse cancer. Diante dessas afirmacées, o
que se apresenta como consenso é a necessidade de as pessoas conhecerem seu préprio corpo
e estarem alertas a qualquer modificacéo ou aparecimento de lesées sugestivas desse tipo de
cancer, devendo procurar a assisténcia a saude o mais breve possivel (Silva, Mendonca, 2019).

Os estudos analisados valorizaram muito a acdo do enfermeiro de ensinar aos seus
pacientes a reconhecerem sinais suspeitos do céncer de pele e, assim, incentivar a procura da
unidade de satde o mais precocemente possivel. Desse modo, os enfermeiros devem continuar
a promover a educacGo em saude relacionada a prevencéo e detecgGo precoce do cdncer de
pele durante o contato individual ou em grupo com seus pacientes, estimulando praticas
saudaveis tanto para individuos como para seus familiares (Schmidt et al., 2020).

Consideracdes Finais

Este estudo reforca a evidéncia de que o risco de cancer de pele aumenta com a idade e
mostra que mesmo pessoas expostas a baixos niveis de radiacéo solar tém risco acima da média
de desenvolver a doenca. Histéria familiar e tabagismo também estdo ligados ao
desenvolvimento do cancer de pele.

No contexto da promocédo da saude os resultados deste estudo reafirmam a importéncia
de se intensificar as acdes preventivas, principalmente no que se refere ao diagnéstico precoce
e conscientizacéo da populagéo, devendo ser constantemente estimulados.

Os profissionais da sadde s@o responsdveis pela educacdo em saiude, portanto, devem
instruir os pacientes a realizar o autoexame, informando aos mesmos sobre todos os impasses
da neoplasia e as taxas de sucesso, quando o diagnéstico é realizado de forma precoce.

Acredita-se que os resultados desse estudo possam contribuir significativamente, no que
diz respeito ao conhecimento da populacéo idosa quanto o rastreio precoce do céncer de pele,
bem como como sinais e sinftomas que muitas vezes sdo tardios priorizando o trabalho
multiprofissional da equipe de satde envolvida e a familia no contexto da humanizagéo com
qualidade e seguranga da assisténcia.
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