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“O melanomaé o cancro de pele mais agressivo
apesar de nas fases iniciais ser possivel uma

taxa de cura de cerca de noventa por cento’
Médica Sandra Medeiros, a proposito do Dia Europeu do Melanoma
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Sandra Medeiros, a proposito do Dia Europeu do Melanoma

“O melanoma é o cancro de pele mais agressivo
apesar de nas fases iniciais ser possivel uma taxa
de curade cercade 9o%”

O Dia Europeu do Melanoma decorreu esta semana, pelo 24.° ano consecutivo, a nivel europeu, sendo também conhe-
cido, como o Dia dos Cancros da Pele. Este ano, o cartaz do Euromelanoma tem a imagem de uma cicatriz com pontos
de sutura, com o titulo “O Ponto essencial é Prevenir”, tendo a sua explicacio no interior do folheto os “Principais Pon-
tos a reter”, que tem detalhes sobre a prevencio e a deteccdo precoce do cancro de pele. Neste momento, em Portugal,
o numero de casos de melanoma quadruplicou nos tltimos 30 anos.

Correio dos Acores - O melanoma ¢é o
cancro de pele mais agressivo, no entanto
o cancro de pele nio melanoma é o que
tem maior incidéncia na Regido. Pode ex-
plicar a diferenca entre estes dois tipos de
cancro? Sdo igualmente preocupantes?
(Um cancro da pele ndo melanoma evolui
para melanoma?)

Sandra Medeiros (Dermatologista) -
Sim, efectivamente, e de acordo com o “Re-
latério dos 20 anos de registo oncoldgico
nos Acores” publicado recentemente pelo
Registo Oncologico Regional dos Agores (e
em concordancia com a casuistica mundial)
o cancro da pele “ndo melanoma” ¢ o tipo de
cancro mais comum detectado nos Agores.

Nenhum dos tipos de cancros de pele
ndo-melanoma evolui para o melanoma. Sao
tumores completamente distintos. Os Carci-
nomas Basocelulares e Espinocelulares sdo
os tipos mais frequentes de cancro da pele
“ndo-melanoma” e representam no con-
junto cerca de 90% de todas as neoplasias
cutineas.

Os restantes tumores de pele, como os
Linfomas Cutaneos e o Sarcoma de Kaposi,
sdo bem menos frequentes.

Penso que ¢ fundamental salientar que
se tem verificado a nivel regional, tal como
mundial, em rela¢@o aos varios tipos de can-
cro de pele (tanto melanomas como néo-
melanomas) um aumento da sua incidéncia
de forma consistente ao longo das tltimas
4 décadas, constituindo, no global, o cancro
mais frequente nos individuos de pele clara.

Tanto o Carcinoma Basocelular como
o Espinocelular surgem habitualmente nas
idades avancadas mas, nas ultimas décadas,
comegaram a surgir com frequéncia signifi-
cativa em idades mais jovens, devido sobre-
tudo as alteragdes dos habitos de vida, com
abuso da exposi¢do solar, de forma cronica e
mantida ao longo dos anos, como sucede nas
profissdes exercidas ao ar livre, tao frequen-
tes na nossa Regido Autéonoma.

Ha profissdes mais susceptiveis a este
tipo de cancro? Quem estda mais suscepti-
vel de ter melanoma?

Sim, existem grupos profissionais que,
pela sua maior exposi¢do a luz solar, estdo
em maior risco de desenvolver cancro de
pele do que outros. No caso especifico dos
Agores, as ocupagdes mais susceptiveis sdo
as pessoas ligadas a pesca, a agricultura e
a construgdo civil. Por exemplo, em relagdo
aos pescadores, estes sofrem como que uma
dupla incidéncia de radiag@o, pois o mar re-
flete 100% da radiagdo que nele incide.

“Nenhum dos tipos de cancros de pele ndo-melanoma evolui para o melanoma”

Além deste maior risco para cancro de
pele, associado aalguns grupos ocupacionais,
existe, para a restante populagdo geral, o
problema dos comportamentos de risco as-
sociados, nomeadamente a exposi¢do solar
intensa e intermitente, por curtos periodos,
sobretudo quando associada a queimaduras
solares.

Um exemplo classico s@o as pessoas que
trabalham durante todo o ano indoor mas
que fazem férias esporadicas e com exposi-
¢do intensa ao sol.

O maior risco ainda esta associado quan-
do estas queimaduras ocorrem em idades
mais jovens, designadamente durante a in-
fancia e adolescéncia.

Constituem ainda fatores de risco para
o melanoma: a pele clara, com presenca de
efélides, cabelos e olhos claros, bem como
a presenca de multiplos nevos melanoci-
ticos ou de nevos melanociticos atipicos.
A historia familiar de melanoma favore-
ce igualmente a probabilidade de sofrer de
melanoma, principalmente nos casos de
melanoma familiar.

Os antecedentes de neoplasia ndo me-
lanocitica sdo também de considerar como
factor de risco, bem como a presenca de
imunossupressdo (por exemplo: doentes

“O melanoma é de facto
o cancro de pele mais
agressivo. Apesar de nas
fases iniciais ser possi-
vel uma taxa de cura de
cerca de 90%, como tem
um crescimento muito
rapido, nas fases mais
tardias pode levar a mor-
te por metastizagio.”

transplantados ou com SIDA).

Tem havido um aumento do nimero
de casos de melanoma na Regido. Sio nu-
meros preocupantes ou seguem o0 que se
verifica a nivel nacional?

Os dados fornecidos pelo Centro
Oncoldgico dos Agores sdo semelhantes aos
identificados em Portugal continental, sendo
este aumento da incidéncia coincidente tam-
bém com o verificado nos paises do sul da
Europa (nomeadamente Espanha e Italia).

Apesar deste aumento do numero de
casos de melanoma na RAA acompanhar a
trajectoria nacional e internacional, é muito
preocupante verificarmos que esta incidén-
cia em Portugal quadruplicou nos ultimos
30 anos, sobretudo nos adultos jovens.

As taxas de sucesso na cura sio anima-
doras para um melanoma?

O melanoma ¢ de facto o cancro de pele
mais agressivo. Apesar de nas fases iniciais
ser possivel uma taxa de cura de cerca de
90%, como tem um crescimento muito rapi-
do, nas fases mais tardias pode levar a morte
por metastiza¢do.

Sendo o diagndstico precoce do
melanoma determinante para um bom prog-
nodstico, a prevengdo primaria no cancro de
pele assume um papel primordial. Assim,
todas as campanhas que se possam efectuar
através dos meios de comunicagio social, ou
sob outra forma de ensino a populagdo, sdo
fundamentais.

Por esse motivo, novamente este ano, a
Associagdo Portuguesa de Cancro Cutdneo
(APCC), em colaboragdo com a Sociedade
Portuguesa de Dermatologia ¢ Venereologia
(SPDV) e com o apoio da Direc¢do Geral
de Saude (DGS), preparou posters e folhetos
informativos que tém como objectivo sen-
sibilizar a popula¢do a evitar a exposi¢ao
excessiva ao sol, ajudar a fazer o seu auto-
exame ¢ a saber reconhecer quais 0s sinais
de alerta do Cancro de Pele para, de imedia-
to, recorrer ao seu Dermatologista ou ao seu
Médico Assistente.

Este ano, ¢ de uma forma novamente
simples, mas apelativa, o cartaz do Eurome-
lanoma 2024 tem a imagem de uma cicatriz
com pontos de sutura, com o titulo “O Ponto
essencial ¢ Prevenir”, sendo posteriormente
explicados no interior do folheto os “Prin-
cipais Pontos a reter” sobre a prevengdo ¢ a
detecgdo precoce do cancro de pele.

Que sinais devem preocupar? E como
fazer o auto-exame da pele para distin-
guir possiveis alteracdes da pele?

Clinicamente, um sinal com alteragdo
recente, em éareas de pele frequentemen-
te expostas ao sol tais como a face, couro
cabeludo e dorso das méos, deve constituir
um alerta para um possivel cancro de pele.
Para as pessoas perceberem que sinais se al-
teraram ou existem “de novo” na sua pele é
necessario, em primeiro lugar, “conhecer” a
sua propria pele.

Para tal, o auto-exame da pele deve ser
efectuado por todas as pessoas, em qualquer
idade, com alguma regularidade — por exem-
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“As pessoas de pele clara, sardentas, com olho claro e que tém
dificuldade em ficar morenas devem ter cuidados redobrados”
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Cartaz deste ano da Euromelanoma, que tem
como ponto principal a prevencao
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plo de dois em dois meses, e tal como su-
gerido no cartaz do Euromelanoma de 2020
pela APCC, “AO VER A LUA CHEIA - Esta
na altura de fazer o autoexame da pele”.
Neste exame, a pessoa deve observar a
sua pele (muitas vezes com a ajuda de um
familiar ou de um espelho), desde o rosto até

aos pés, tendo em atengdo areas menos Vvisi-
veis como o sdo a regido posterior do tronco,
a rea genital, ou as axilas. Em caso de exis-
tirem muitos “sinais” podera ser efectuado o
registo fotografico dos mesmos, facilitando
assim uma posterior comparagio.

Em relag@o aos sinais de alerta para o
cancro de pele-ndo-melanoma: o Carcinoma
Basocelular pode assumir aspectos bastan-
te variados, ou um nédulo elevado, da cor
da pele com aspecto perolado; uma mancha
ou ferida que ndo cicatriza; ou uma protube-
rancia ligeiramente dura e rugosa que cresce
lentamente.

Por outro lado, o Carcinoma Espino-
celular ¢ mais “pobre” clinicamente, isto
porque se manifesta normalmente como um
nddulo duro que pode crescer rapidamente e
tornar-se ulcerado e exsudativo. Este tltimo
tipo de cancro tem um caracter mais agres-
sivo, desenvolvendo-se mais rapidamente e
podendo originar metastases regionais e a
distancia.

Sdo, por fim, caracteristicas de alerta de
um melanoma: um “sinal” de cor negra que
aparece em pele aparentemente si, com ten-
déncia para crescer gradualmente, ou ainda
um sinal pré-existente que se modificou re-
centemente, com aumento do seu didmetro
e da espessura, alteragdo da cor, da forma
ou dos contornos, com sangramento facil ou
sensagdo de ardor e prurido associados.

“Ha a salientar que as
criangas sdo um grupo
de risco importante.
Nio se devem expor os
recém-nascidos ao sol,
sendo o uso de protecto-
res solares aconselhado
na infancia apenas ap6s
os seis meses de idade”

Que cuidados extra devem entdo ser
tomados, em relacio ao melanoma e aos
restantes cancros de pele?

E interessante esta pergunta e ¢ interes-
sante a resposta que lhe vou dar: no proprio
dia do Rastreio do Euromelanoma observei,
infelizmente, varios doentes com queima-
duras solares (escalddes), resultantes da ex-
posigdo solar no decurso da procissdo das
recentes Festas do Sr. Santo Cristo dos Mi-
lagres.

Portanto, ndo é demais relembrar que é
de evitar a exposi¢do ao sol, que ndo seja de
uma forma gradual e moderada, pois a expo-
sigdo solar intensa e intermitente, por cur-
tos periodos, sobretudo quando associada

a queimaduras solares ¢ um factor de risco
para melanoma maligno. De lembrar que o
sol ndo existe apenas na praia, mas também
nas nossas actividades didrias normais ou
recreativas do dia-a-dia.

De resto, as indicagdes mantém-se, tal
€Omo para os outros anos: o mais importante
é certamente evitar a exposic¢éo solar nos ho-
rarios criticos (em particular entre as 12 ¢ 16
horas, em que ha forte incidéncia dos raios
ultravioleta) e as exposigdes solares pro-
longadas — mais de duas a trés horas; usar
vestuario adequado - a roupa devera ser com
tecidos pouco porosos e naqueles mais finos
ou porosos ha que preferir as cores mais es-
curas (filtram melhor os raios ultravioleta);
utilizar chapéu, de preferéncia de abas lar-
gas, bem como dculos escuros com prote¢do
UV. Em relagdo ao protetor, este devera ter
um indice > 30 e ser aplicado previamente
a exposigdo solar, idealmente em casa. As
aplicagdes deverdo ser repetidas de duas
em duas horas, ou apds banho, ¢ devem ser
aplicados na quantidade adequada em toda
a pele. As pessoas de pele clara, sardentas,
com olho claro e que tém dificuldade em
ficar morenas devem ter cuidados redobra-
dos.

Por fim, hé a salientar que as criangas sdo
um grupo de risco importante. Ndo se devem
expor os recém-nascidos ao sol, sendo o uso
de protectores solares aconselhado na infan-
cia apenas apods os seis meses de idade.
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