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PALAVRAS-CHAVE RESUMO
Brasil .. . . . . ‘s - A
Epidemiologia Objetivo: determinar a epidemiologia e as caracteristicas clinicas do melanoma cutaneo (MC) na

regiao Oeste do estado de Santa Catarina, Brasil.

Melanqma Métodos: este estudo transversal e descritivo avaliou o comportamento clinico e o perfil

Mortalldac.le epidemiologico do MC em pacientes de 78 municipios do Oeste do estado de Santa Catarina, Brasil,

Prevalentlzla no periodo de 2002 a 2016, tratados no Sistema Unico de Saude. Para a analise dos dados foi

Sistema Unico de utilizado o teste do Qui-quadrado. Para elaborar as curvas de sobrevida, foi considerado um
Saude periodo de 10 anos (teste Log Rank).

Resultados: dados de 1.146 pacientes foram avaliados, e houve uma média de 20 casos/100.000
habitantes/ano. Encontravam-se nos estagios | e Il 63,5% dos pacientes. A sobrevida global em 10
anos de acompanhamento foi de 89% (IC95% 87,7% - 91,5%). Pacientes do sexo feminino
apresentaram maior sobrevida (94,5%; 1C95% 92,7% - 96,4% vs. 82,6%; 1C95% 78,9% - 86,3%; p <
0,001) e variaveis de melhor prognostico.

Conclusdes: o Oeste do estado de Santa Catarina apresentou uma alta prevaléncia de MC. As
caracteristicas clinicas e epidemioldgicas encontradas concordam com as descritas nas populacoes
que residem em regibes geograficas equivalentes; mas diferem de outras regides do Brasil. Essas
diferencas, associadas a organizacdo do sistema publico de salde de referéncia e contra-
referéncia, podem explicar aos resultados de sobrevida encontrados.
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ABSTRACT

Objective: To determine the epidemiology and clinical characteristics of cutaneous melanoma
(CM) in the western region of the state of Santa Catarina, Brazil.

Methods: This cross-sectional and descriptive study evaluated the clinical behavior and
epidemiological profile of CM in patients from 78 municipalities in the west of the state of Santa
Catarina, Brazil, from 2002 to 2016, treated in the Unified Health System. The chi-square test
was used for group analysis. For survival curve analysis, a period of 10 years was considered (Log
Rank test).

Results: Data from 1,146 patients were evaluated, and there was an average of 20 cases/100,000
inhabitants/year. Most patients (63.5%) were in stages | and Il. The overall survival at 10 years of
follow-up was 89% (95%Cl 87.7% - 91.5%). Female patients had higher survival rates (94.5%; 95%ClI
92.7% - 96.4% vs. 82.6%; 95%Cl 78.9% - 86.3%; p < 0.001) and variables with a better prognosis.
Conclusions: the west of the state of Santa Catarina had a high prevalence of CM. The clinical
and epidemiological characteristics agree with those described in populations residing in
equivalent geographical regions, but they differ from other Brazil regions. These differences,
associated with the reference and counter-reference organization of the public health system,
may explain the survival results.

INTRODUCAO

Entre as neoplasias de pele, o melanoma cutaneo
(MC) é a menos comum, representando em torno de 5%
dos casos. Entretanto, é responsavel pela maior
mortalidade, devido a capacidade de metastatizacao’.
Apesar disso, quando detectado nos estagios iniciais,
apresenta uma taxa alta de cura®?3.

O MC ocorre predominantemente em caucasianos e
sua incidéncia é particularmente alta na Oceania, norte
da Europa, América do Norte, e baixa entre as
populacdes naturais da Africa, Asia, América Latina e Sul
da Europa®*. Na Australia, uma analise global
demonstrou uma incidéncia de MC variando entre 40 a
62 casos/100.000 habitantes. Particularmente, a regiao
de Queensland é considerada a detentora da maior taxa
de incidéncia de MC no mundo, com 71 casos por 100.000
habitantes®. Na Nova Zelandia, sdo descritas incidéncias
proximas a 40 casos por 100.000 habitantes, sendo
reconhecida também como uma das maiores do mundo®.
Uma explicacao seria que o MC é fortemente relacionado
com a latitude da regido, sendo mais incidente em areas
do globo com maior exposicdo a radiacao solar (radiacao
ultravioleta, RUV) durante o periodo do verdao*®.

Estudos relacionados com a incidéncia de MC no
Brasil ainda sao escassos, pois a notificacdo compulsoria
de casos de cancer ndao ¢ uma realidade nacional,
ocorrendo em apenas 30% do pais, o que resulta na maior
frequéncia de estudos de prevaléncia’®. Segundo as
estimativas do Instituto Nacional de Cancer (INCA), a
taxa estimada de incidéncia anual de MC no Brasil para
2020 é de 4.200 casos novos em homens e 4.250 casos
novos em mulheres. As maiores taxas estimadas sao para
a regiao Sul, sendo que o estado de Santa Catarina
apresentaria o maior numero de casos: 14,8 casos
novos/100.000 habitantes no sexo feminino e 12,2 casos
novos/100.000 habitantes para o sexo masculino®.

O presente estudo, portanto, objetivou analisar
dados epidemiologicos, de prevaléncia e sobrevida, e
caracteristicas clinicas de pacientes com MC
diagnosticados e tratados na regiao Oeste de Santa
Catarina.

METODOS

Foi realizado um estudo observacional, descritivo e
com delineamento transversal dos dados de pacientes
com diagndstico de MC atendidos na unidade de
assisténcia de alta complexidade em oncologia do
Hospital Regional de Chapecd, Santa Catarina. Essa
unidade de atendimento terciario faz parte do sistema
de referéncia e contra-referéncia do Sistema Unico de
Salde (SUS) e recebe para tratamento os pacientes com
diagnostico de neoplasias malignas residentes em 78
municipios catarinenses que compdem a Regido Oeste
deste estado. Foram incluidos os pacientes atendidos
durante o periodo de janeiro de 2002 até dezembro de
2016, sendo coletados dados clinico-epidemiologicos e
informagdes especificas sobre as lesdes. Os dados
referentes aos anos de 2002 a 2009, publicados em
estudo prévio® foram atualizados e somados as
informacoes dos pacientes atendidos no periodo de 2010
a 2016. Informacdes incompletas foram revisadas e
acessadas através de contato telefénico ou visita
domiciliar de pacientes, familiares ou médicos
assistentes. Foi considerado, para cada variavel
estudada, o nimero de pacientes em que a informacao
estava presente nos registros do prontuario. Foram
excluidos da pesquisa pacientes diagnosticados com
melanoma ocular, melanoma de mucosa e melanoma
visceral. Para o calculo da prevaléncia da doenca em
cada municipio foi utilizada a populacdo documentada
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
no ano de 2009 (ano médio entre 2002 e 2016).

A andlise estatistica foi realizada utilizando o
programa SPSS (IBM SPSS Statistics for Windows, Version
21.0. Armonk, NY: IBM Corp.). Os dados foram
apresentados como média e desvio-padrao (dp) ou
frequéncias absoluta e relativa. Para a analise dos dados
foi utilizado o teste Qui-quadrado e para comparar as
curvas de sobrevida (Kaplan-Meier), foi utilizado o teste
Log Rank (Mantel-Cox), considerando um periodo de
seguimento clinico de 10 anos. A analise dos dados foi
realizada levando-se em conta um intervalo de confianca
de 95% e significancia estatistica se p < 0,05.
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) O estudo foi avaliado e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Unochapecd, sob o parecer
3.590.094.

RESULTADOS

Foram incluidos 1.146 pacientes com diagnéstico de
MC, atendidos durante o periodo proposto. O nimero de
casos novos de MC por ano na regiao Oeste de Santa
Catarina variou de 50 em 2002 a 104 em 2013, resultando
em uma prevaléncia de 7,4 e 14,0 por 100.000
habitantes, respectivamente. Todos os pacientes eram
naturais das cidades da regiao Oeste do estado. A
maioria era procedente de Chapeco (34,1%) seguida por
Sao Miguel do Oeste (4,4%). A cidade com a maior
prevaléncia de MC durante esse periodo foi Sdo Joado do
Oeste, com uma média anual de 27,7 casos por 100.000
habitantes/ano, seguido de Cunha Pora com 21,0 casos
por 100.000 habitantes/ano. O municipio que
apresentou maior média de casos/ano foi Chapeco
(Tabela 1). A quase totalidade dos pacientes era da cor
branca (98%), predominando os fototipos | e Il. A idade
dos pacientes variou de 14 a 95 anos, sendo que a média
foi de 52 anos para ambos os sexos (dp = 14,6 anos no
sexo masculino e dp = 15,2 anos no sexo feminino). Maior
prevaléncia de MC foi encontrada entre individuos com
idade igual ou inferior a 65 anos (78,4%), sendo que a
maioria dos casos ocorreu na faixa etaria entre 20 e 29
anos (24,3%). Nao houve diferencas entre as
caracteristicas clinicas de ambos sexos, exceto as
variaveis: “histéria pessoal de outras neoplasias

malignas em sitio diferente da pele”, e “historia familiar
de cancer de pele nao melanoma”; onde pacientes do
sexo feminino apresentaram maior prevaléncia. As
caracteristicas  clinicas  analisadas  encontram-se
sumarizadas na Tabela 2.

Foi observada uma taxa global de sobrevida em 10
anos de 89% (1C95% 87,7% - 91,5%) (Figura 1). Quando
realizada a comparacao entre os sexos dos pacientes, as
mulheres tiveram sobrevida maior que os homens
(94,5%; 1C95% 92,7% - 96,4% vs. 82,6%; 1C95% 78,9% -
86,3%, respectivamente; p < 0,001) (Figura 2).

Das lesbes cutaneas, em que as informacdes sobre
as caracteristicas histoldgicas estavam disponiveis (n =
1.100), 15,5% eram MC in situ, 78,5% MC invasivos e 3%
melanomas metastaticos para pele. Das lesoes invasivas,
houve um predominio daquelas com menos de 1 mm de
profundidade de invasao (espessura). Comparando as
variaveis que caracterizam a lesao primaria do MC com
o sexo dos pacientes, foi possivel verificar que as
relacionadas com melhor prognostico foram mais
frequentes no sexo feminino: localizacao da lesao
primaria em membros, melanoma tipo extensivo
superficial, menor espessura da lesao primaria (indice de
Breslow e nivel de Clark), auséncia de ulceracdo e
auséncia de figuras de mitose na lesao primaria, fase de
crescimento radial, auséncia de metastases no linfonodo
sentinela e estagios precoces da doenca no momento do
diagnostico (p < 0,01). Outras caracteristicas como
presenca de regressao e invasao vascular apresentaram
frequéncia semelhante entre homens e mulheres
(Tabela 3).

Tabela 1 - Cidades com a maior prevaléncia de melanoma cutaneo por 100.000 habitantes da regido Oeste

de Santa Catarina - 2002 a 2016.

Cidade N" de Casos de Média Média anual
habitantes” melanoma (n) (casos/ano) casos/100.000 hab.)

Sao Joao do Oeste 6.268 26 1,7 27,7

Cunha Pora 11.078 35 2,3 21
Chapeco* 220.367 349 23,2 20,3

Ipora do Oeste 8.404 24 1,6 19

Nova Itaberaba 4.219 12 0,8 19

Mondai 9.516 29 1,9 13,4

#Calculo realizado com base nos dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2009, ano médio do periodo estudado).

*Cidade mais populosa da regiao Oeste de Santa Catarina.

DISCUSSAO

O presente estudo realizou uma analise de dados de
prevaléncia e sobrevida global, além das principais
caracteristicas clinicas de pacientes com MC
diagnosticados e tratados na regiao Oeste do estado de
Santa Catarina. A cidade de Chapecd possui um servico
publico de referéncia para tratamento de pacientes com
cancer na regiao Oeste de Santa Catarina (unidade de
assisténcia de alta complexidade em oncologia), que faz
parte do fluxo de referéncia e contra-referéncia do SUS.
Com isso, praticamente todos pacientes da regiao com

diagnostico de MC sédo referidos para esse servico que
compde o nivel terciario do SUS. Apesar dos dados
coletados serem provenientes de um servico publico de
salde, e ndao de um registro populacional, permitiu
fornecer informacdes importantes que auxiliam na
caracterizacao do MC nessa regido do pais. Em um estudo
preliminar com dados de 2002 a 2009, a média de casos
foi de 9/100.000 habitantes a cada ano®. Ja no periodo
subsequente (2010 a 2016), a média foi de 20/100.000
habitantes por ano; sendo a maior prevaléncia
encontrada no municipio de Sao Jodo do Oeste
(27/100.000 habitantes). Essas taxas superam as
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Tabela 2 - Caracteristicas clinicas dos pacientes com melanoma cutaneo atendidos na regiao Oeste de
Santa Catarina - 2002 a 2016.

Caracteristicas clinicas (n)* SE MEEAIO Sexo feminino p-valor**
n (% valido) n (% valido)
Sexo (1.146) 472 (41,2) 674 (58,8)
Idade (n = 1.146)
< 65 anos 374 (32,6) 524 (45,7) 0546
> 65 anos 98 (8,6) 150 (13,1) ’
Fototipo (1.010)
171 369 (36,5) 552 (54,7)
>l 30 (3) 41 (4,1) 0,395
S/1 10 (1) 8 (0,8)
Cor dos olhos (1.008)
azul/verde 227 (22,5) 343 (34) 0298
castanho/preto 155 (15,4) 234 (23,2) ’
S/1 25 (2,5) 24 (2,4)
Cor dos cabelos (1.008)
loiro/ruivo 194 (19,2) 321 (31,8) 0.101
castanho/preto 188 (18,7) 256 (25,4) ’
S/1 25 (2,5) 24 (2,4)
Presenca de efélides da infancia (1.005)
Sim 113 (11,2) 206 (31,7) 0.055
Nao 266 (26,6) 345 (35,2) ’
S/1 28 (2,8) 38 (3,8)
Sindrome do nevo atipico (1.005)
Sim 48 (4,8) 80 (8)
Nao 332 (33) 489 (48,7) 0,524
S/1 26 (2,6) 30 (3)
Historia de exposicdo solar cronicat (1.002)
Sim 304 (30,3) 417 (41,6) 0.045
Nao 101 (10) 180 (17,9) ’
S/1 4 (0,4) 1(0,1)
Historia pessoal de MC (1.019)
Sim 26 (2,6) 52 (5,1)
Nao 364 (35,7) 534 (52,4) 0,054
S/1 24 (2,4) 19 (1,9)
Historia pessoal de cancer de pele nao
melanoma (982)
Sim 36 (3,7) 44 (4,5) 0.216
Nao 354 (35,1) 512 (52,1) ’
S/1 24 (2,4) 21 (2,1)
Historia pessoal de outra neoplasia maligna
(973)
Sim 11 (1,1) 30 (3,1)
Nao 363 (37,3) 523 (53,8) 0,034
S/1 25 (2,6) 21 (2,2)
Historia familiar de MC (1.008)
Sim 56 (5,6) 91 (9) 0135
Nao 328 (32,5) 489 (48,5) ’
S/1 24 (2,4) 20 (2)
Historia familiar de cancer de pele nao
melanoma (970)
Sim 43 (4,4) 99 (14,5)
Nao 329 (33,9) 453 (46,7) <0,0001
S/1 25 (2,6) 21 (2,2)

* validos; ** Teste Qui-quadrado; t Ocupacéo profissional com exposicdo a luz solar por mais de 20 anos; S/I, sem informacao;
MC, melanoma cutaneo.
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Tabela 3 - Caracteristicas clinicas e anatomopatologicas dos melanomas cutaneos dos pacientes atendidos
na regidao Oeste de Santa Catarina - 2002 a 2016.

Caracteristicas clinicas (n)* Sexo masculino Sexo feminino p-valor**
n (%) n (%)
Local da lesao primaria (1.146)
Cabeca/pescoco 85 (7,4) 119 (10,4)
Tronco 245 (21,4) 230 (20,1) < 0.001
Membros 110 (9,6) 296 (25,8) ’
S/1 32 (2,8) 29 (2,5)
Tipo histoldgico (1.137)
MES 276 (24,3) 480 (42,2)
MN 101 (8,9) 86 (7,6)
MLM 17 (1,5) 14 (1,2) < 0,001
MLA 19 (1,7) 37 (3,3)
outros 55 (4,8) 52 (4,6)
Espessura da lesdo primaria (mm) (1.066)
in situ 57 (5,3) 109 (10,2)
<1 mm 162 (15,2) 329 (30,9)
1,01 - 2 mm 111 (10,4) 131 (12,3) < 0,300
2,01 - 4 mm 64 (6,0) 45 (4,2)
>4 mm 33 (3,1) 25 (2,3)
Nivel de Clark (1.028)
| 57 (5,5) 102 (9,9)
Il 44 (4,3) 102 (9,9)
1] 114 (11,1) 198 (19,3) < 0,001
v 162 (15,8) 198 (19,3)
v 33 (3,2) 18 (1,8)
Presenca de ulceracao (1.025)
Sim 159 (15,5) 159 (15,5)
Nao 246 (24) 461 (45) < 0,001
Presenca de regressao da lesao melanocitica
(362)
Sim 33 (9,1) 38 (10,5)
Nao 127 (35,1) 164 (45,3) 0,664
indice mitético (mm2) (1.002)
sem mitoses 104 (10,4) 224 (22,4)
1 mit/mm? 90 (9) 143 (14,3) < 0,001
> 1mit/mm? 200 (20) 241 (24,1)
Fase de crescimento (1.046)
Radial 339 (32,4) 468 (44,7) 0.006
Vertical 77 (7,4) 162 (15,5) ’
Invasao vascular (1.003)
S1In 38 (3,8) 43 (4,3) 0,176
Nao 361 (36) 561 (55,9)
Anatomopatologico do LNS (498)
Negativo 163 (32,7) 242 (48,6) 0010
Positivo 51 (10,2) 42 (8,4) ’
Estagio da doenca (1.107)
0 58 (5,2) 102 (9,2)
| 161 (14,5) 329 (29,7)
Il 96 (8,7) 117 (10,6) < 0,0001
1] 82 (7,4) 62 (5,6)
v 54 (4,9) 46 (4,2)

* vélidos; ** Teste Qui-quadrado; S/I - sem informacdo; MES, melanoma extensivo superficial; MN, melanoma nodular; MLM,
melanoma lentigo maligno; MLA, melanoma lentiginoso acral; LNS, linfonodo sentinela.
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Figura 1 - Curva de sobrevida (Kaplan-Meier) de pacientes
com melanoma cutaneo diagnosticados e tratados na regiao
Oeste de Santa Catarina (2002 a 2012).

Sexo

N . . I Feminino
[—‘—L + + + + ¥ +  _rMasculino
}

Sobrevida

0| teste Log Rank p < 0,001

=

0 2 4 6 8 10

Tempo de seguimento (anos)

Figura 2 - Curva de sobrevida (Kaplan-Meier) comparando
pacientes do sexo feminino e masculino com diagndstico de
melanoma cutaneo na regiao Oeste de Santa Catarina (2002
a 2012).

estimadas pelo INCA? e seguem a tendéncia de aumento
anual observada em estimativas de outros paises’->%1%1,
Apesar de serem bem estabelecidos os fatores de risco
para o desenvolvimento do MC, nao ha uma definicao do
motivo pelo qual os casos vém aumentando nos Gltimos
anos, o0 que nao ocorre com os outros tipos de neoplasias
malignas, que, pelo contrario, apresentam declinio no
numero de casos novos>'>'3. Nas regides com aumento
anual dos casos de MC, observa-se um predominio de
pessoas com fototipos baixos (I e Il) e que residem em
baixas latitudes. Esta associacao da localizacao
geografica com o tipo de pele e o desenvolvimento de
MC ja é relatada desde da década de 50, e poderia
explicar os altos indices de MC na Oceania e em alguns
locais do continente Europeu''¢. O estado de Santa
Catarina se encontra geograficamente na mesma faixa
de latitude que regioes da Oceania (Queensland - 26° a
29° S), possuindo assim, exposicao a RUV semelhante a
Australia e Nova Zelandia'’. Esse fator, associado a uma
populacdo com descendéncia de imigrantes europeus's,

poderiam explicar as taxas de prevaléncia maiores que a
média nacional em localidades do estado de Santa
Catarina e Rio Grande do Sul®'%%,

A caracterizacdao fenotipica para as variaveis
fototipo cutaneo, cor dos olhos, dos cabelos e a presenca
de efélides na infancia, apresentou frequéncia
semelhante em ambos os sexos. O predominio do MC
quanto ao sexo nao é concorde na literatura. Maior
prevaléncia do MC em pacientes do sexo feminino ocorre
em paises como a Alemanha e Italia®?""22, mas difere dos
Estados Unidos® e paises da Oceania®>® onde ha o
predominio em pacientes do sexo masculino. Esses, por
sua vez, seguem o mesmo padrdo da Inglaterra?®, pais
que originalmente contribuiu com a imigracao dessas
localidades. Também, considerando todo o territorio
brasileiro, é observada maior frequéncia da doenca em
pacientes do sexo masculino?. Essa particularidade, de
existir mais casos de MC em mulheres na regiao Oeste de
Santa Catarina, pode ter relacao com a colonizacao
populacional que ocorreu principalmente por imigrantes
da regiado da serra galcha, na grande maioria composta
por descendentes de imigrantes alemaes e italianos'®.

Os fatores de risco para desenvolvimento de MC na
regido Oeste de Santa Catarina ja foram previamente
reportados e concordam com a literatura?®>. Os demais
fatores de risco (idade maior que 65 anos, fototipo
cutaneo, sindrome do nevo displasico, exposicdo cronica
a luz solar, historia de queimadura da pele pela luz do
sol na infancia e adolescéncia, entre outros, tiveram
distribuicao semelhante entre os sexos. Considerando a
idade, tanto em homens quanto em mulheres a doenca
foi mais frequente em pacientes com menos de 65 anos,
sendo que foi mais diagnosticada na faixa etaria entre
20 e 29 anos, o que contrapde a maioria dos trabalhos,
onde o MC é mais frequente em pacientes
idOSOS1’2'1O’13’21.

Recentemente foi descrita a correlacao entre o
sexo e a idade do paciente com a taxa de exposicao a
luz ultravioleta. Mulheres mais jovens teriam risco maior
independente para desenvolver a doenca, enquanto
mulheres idosas teriam menos MC por se protegerem
mais da exposicdo solar do que os homens'™. Uma
variavel frequentemente correlacionada com o sexo do
paciente é o local da lesdao primaria. Os homens
desenvolvem MC mais frequentemente em tronco,
enquanto as mulheres apresentam lesdes
predominantemente em membros®:21:24, Essa
caracteristica clinica pode contribuir para o fato de
pacientes do sexo feminino possuirem melhor sobrevida,
uma vez que os MC localizados em membros evoluem
com menos mortes do que em outros sitios
anatomicos'#?, Os achados do presente estudo
concordam com essa afirmacao.

Apesar do aumento da incidéncia de MC nos Gltimos
anos, € observado uma melhora nos indices de
sobrevida. A maioria dos trabalhos reportam maior
frequéncia de lesbes primarias em estagios iniciais, e
com isso, taxas de sobrevida global em torno de 90% (em
periodos de seguimento de 5 e 10 anos)>®*'"?' o que foi
observado no presente estudo. LesGes com espessura
menor que 1 mm aumentaram a cada ano, resultando em
um maior nimero de casos em estagios | e Il. No entanto,
em outras regides do Brasil ainda ha o predominio de
diagnodsticos de MC com estagios mais avancados?*26,
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Assim como em outros trabalhos, que
correlacionaram MC tipo extensivo superficial com
populacdes de fototipos baixos?*'""1224 no Oeste de
Santa Catarina os MC classificados como extensivos
superficiais foram os mais frequentes em ambos os
sexos, seguidos pelo melanoma nodular, melanoma tipo
lentigo maligno e melanoma acral. Essa distribuicao nao
€ a mesma em outras regides do Brasil, onde ha
predominio dos MC nodular e acral*»?.

A presenca de ulceracdo na lesdo primaria de MC,
bem como presenca de figuras de mitose, fase de
crescimento vertical e metastase em linfonodo sentinela
constituem fatores clinicos e histologicos associados a
pior sobrevida?*?¢, Comparando a populacdo feminina e
masculina deste estudo foi possivel observar que as
mulheres apresentaram menos fatores de pior
prognostico para o MC em relacao aos homens, o que
pode ter contribuido para a maior taxa de sobrevida
neste sexo. A ocorréncia de fatores prognosticos
associados a uma melhor sobrevida com o sexo feminino
é encontrada em outras areas geograficas do Sul do
Brasil, mas difere das demais regides brasileiras?*26%,
Além disso, o fato de as mulheres apresentarem a
doenca em estagios mais precoces do que os homens
pode ser relacionado ao fato de que, culturalmente,
pacientes do sexo feminino buscam auxilio médico mais
frequentemente, o que pode facilitar a identificacao de
lesdes cutaneas inicias, mesmo que o motivo da consulta
ndo seja dermatoldgico?”. Todas essas consideracdes
possivelmente justificam as diferencas de sobrevida
encontradas entre os pacientes femininos e masculinos
deste estudo.

Além do que foi exposto, cabe ressaltar que o
estado de Santa Catarina possui uma iniciativa que pode
contribuir para a maior frequéncia de diagnosticos
precoces de MC. No ano de 2005, a Secretaria Estadual
de Salde implantou o programa de Telemedicina para
auxiliar no diagnostico e conduta de doencas em
paciente atendidos nas diversas cidades que compéem o
interior do estado?. Esse sistema, inserido dentro da
dindmica de referéncia e contra-referéncia do SUS,
utiliza Telemedicina para a realizacao de exame
dermatoscopico em pacientes de todas as regides. Com
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