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RESUMO

INTRODUGAO: A pele se constitui como o maior 6rgédo do corpo humano. Dentre as
doengas que a acometem, esta o cancer de pele, cujo qual é de grande relevancia
para a saude publica. OBJETIVOS: Realizar uma analise transversal da casuistica de
cancer nao-melanoma atendida no Servico de Dermatologia do Centro de
Especialidades Médicas (CEMEC) do Centro Universitario do Estado do Para
(CESUPA, 2012-2020). METODOLOGIA: Estudo observacional, transversal, analitico
e descritivo. Os dados foram colhidos diretamente dos prontuarios de pacientes
atendidos no Centro de Especialidades Médicas do CESUPA entre os anos de 2012
e 2020. Apos pré-analise, a amostra foi de n = 65 de todos os pacientes atendidos,
que possuem diagnodstico de cancer de pele ndo-melanoma evidenciado por biopsia.
A anadlise de dados foi realizada por comparacéao de propor¢des prevalentes com o
teste Qui-quadrado “N-1"(n = 65, a = 0,05, D de Cohen: 0,2, poder do teste: < 0,25) e
pelo calculo do intervalo de confianga de 95% da diferenga das proporgdes
prevalentes. Todo o processo analitico foi executado utilizando-se o programa de
computacdo estatistica R (www.r-project.org). RESULTADOS: No periodo avaliado,
evidenciou-se que, dentro desta amostra, a prevaléncia de idosos (n = 50) era maior
do que a de adultos (n = 15). Em relagdo ao género, houve uma predominancia do
sexo feminino (n = 39). Abordando acerca do fototipo, tem-se que o IV (n = 18),
prevaleceu em relagéo ao Ill (n = 10), Il (n = 5) e | (n = 1). Identificou-se, ainda, a
auséncia da informacao de fototipo em 46% dos prontuarios coletados. Partindo para
a fotoexposigao, 22 (34%) ndo tinham registro desta informacéo, ao passo que 43
(66%) apresentavam fotoexposicéo. A fotoprotecéo, por sua vez, se fez presente na
minoria dos pacientes (n = 3) em relagdo a maioria ndo fotoprotegida (n = 25), sendo
que esta informagao nao se fez presente em 38% (n = 25) dos prontuarios avaliados.
Indo para o tipo de cancer, tém-se que a maioria foi diagnosticada com CCB (n=42),
seguida de Doenca de Bowen (n=10), CEC (n=4) e, por fim, 8% (n=4) apresentavam
outras alteragbes menos prevalentes. A recidiva, ainda, de CCB, foi maior (n = 9) do
que outros tipos. CONCLUSAO: E possivel concluir que o perfil geral de maior
proporcao prevalente foi de pacientes idosos, do sexo feminino, fototipos Il e IV, sem
fotoprotegao, com diagndstico de CCB nodular, sem recidiva apos tratamento cirargico
e remoc¢ao da lesdo. Todavia, a escassez de registros completos nos prontuarios se
mostrou como fator limitante para medir potenciais associa¢gdes e esclarecimentos.

PALAVRAS CHAVES: dermatologia, saude publica, cancer, epidemiologia



ABSTRACT

INTRODUCTION: The skin is the largest organ in the human body. Among the
diseases that can affect it, that is the skin cancer, which is of great relevance to the
public health. OBJECTIVES: To carry out a sectional analysis of the non-melanoma
cancer series treted at the Dermatology Service of the Medical Specialties Center
(CEMEC) of the University Ceter of the State of Para (CESUPA, 2012-2020)
METHODOLOGY: Observational, cross-sectional, analytical and descriptive study.
Data were collected directly from the medical records of patients treated at the Center
for Medical Specialties of CESUPA between 2012 and 2020. After pre-analysis, the
sample consisted of n = 65 of all patients seen, who have a diagnosis of skin cancer
non-melanoma evidenced by biopsy. Data analysis was performed by comparing
prevalent proportions with the “N-1” chi-square test (n = 65, « = 0,05, Cohen’s D: 0,2,
test power: < 0,25) and by calculating the 95% confidence interval for the difference in
prevailing proportions. The entire analytical process was performed using the R
statistical computing program (www.r-project.org). RESULTS: In the period evaluated,
it was evident that, within this sample, the prevalence of elderly people ( n = 50) was
higher that that of adults (n = 15). Regarding gender, there was a predominance of
females (n = 39). Addressing the phototype, IV (n = 18) prevailed in relation to Ill (n =
10), Il (n =5), and | (n = 1). The absence of phototype information was also identified
in 46% of the collected medical records. As for photoexposure, 22 (34%) had no record
of this information, while 43 (66%) had photoexposure. Photoprotection, in turn, was
presented in the minority of patients (n = 3) in relation to the majority not photoprotected
(n = 25), and this information was not present in 38% (n = 25) of the evaluated medical
records. Going to the type of skin cancer, most were diagnosed with BCC (n = 42),
followed by Bowen’s Disease (n = 10), SCC (n = 4) and, finally, 8% (n = 4) had other
less prevalent alterations. The recurrence of BCC was higher (n = 9) than other types.
CONCLUSION: It is possible to conclude that the general profile with the highest
prevalent proportion was of elderly patients, female, phototypes Il and IV, without
photoprotection, diagnosed with nodular BCC, without recurrence after surgical
treatment and lesion removal. However, the scarcity of complete records in the medical
records proved to be a limiting factor for measuring potential associations and
clarifications.

KEY-WORDS: dermatology, public health, cancer, epidemiology
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1 INTRODUGAO

1.1 Consideragdes gerais acerca da pele humana

A pele é o maior érgéo do corpo humano, se tratando deste, vale ressaltar que
a pele humana possui 3 camadas, sendo elas: epiderme, derme e a hipoderme, com
cada uma contendo suas respectivas funcgdes e tipos celulares®.

A epiderme € composta pelo tecido epitelial estratificado queratinizado unindo-
se com a derme de maneira sinuosa e interpenetrante. E dotada de 5 camadas: basal,
espinhosa, granulosa, cérnea e lucida (presente em regides palmoplantares) e
representada por diversos tipos celulares. Esta grande camada, por sua vez, esta
sujeita a influéncias reguladoras da derme, com a mesma sendo fundamental para
determinar a espessura, arquitetura, tipo de diferenciacdo e padrao dos seus anexos
mediante sinalizagdo?.

Ao passo que a derme, camada intermediaria, é constituida por tecido
conjuntivo e um sistema integrado de estruturas fibrosas, flamentosas e amorfas, na
qual sdo acomodados vasos, nervos e anexos epidérmicos. Pode ser dividida em
superficial, profunda e adventicia. Nao obstante, a hipoderme, camada mais profunda

da pele, € marcada pela necessidade de células adiposas.

1.2 Dermatologia e atengao basica

Doengas de pele possuem uma elevada prevaléncia e grande procura de
atendimentos correspondendo em torno de 10 a 36% das consultas. Portanto, um
assunto muito importante nos atendimentos do SUS, além de gerarem impacto na
qualidade de vida dos pacientes*'4.

Associado a isso, encontra-se um quadro de baixa resolubilidade dos
problemas dermatologicos na atengcédo primaria que culminam em sobrecarga de
servicos hospitalares ou de servigos especializados pela condug¢do inadequada do
quadro, gerando aumento dos custos®.

Por isso, € de fundamental importancia que o médico generalista tenha
conhecimento das principais patologias a fim de identificar e diferenciar doencgas
malignas, das benignas, e doencas sistémicas com repercussdes cutédneas das

exclusivamente cutaneas™.
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1.3 Aspectos gerais do cancer de pele ndo-melanoma

O cancer de pele possui alta prevaléncia no Brasil, correspondendo a cerca de
33% dos diagndsticos de cancer no Brasil (Sociedade Brasileira de Dermatologia-
SBD) com incidéncia de aproximadamente 185 mil novos casos anuais, segundo o
Instituto Nacional do Cancer (INCA).

O céancer de pele subdivide-se em 2 tipos principais: melanoma e o0 nao
melanoma representado pelos carcinomas, que podem ser basocelulares e

espinocelulares.

1.3.1 Carcinoma basocelular

Carcinoma basocelular (CCB) é o tipo mais comum de tumor cutaneo. O
desenvolvimento deriva da camada de células basais e da raiz da bainha externa dos
foliculos pilosos, que contém células epiteliais pluripotentes’?.

Possui incidéncia maior em adultos, principalmente a partir da 42 década de
vida, sendo a idade mais comum aos 68 anos. E mais prevalente em homens que
mulheres em uma proporgao 1,5-2:1'828_ Porém, pode ocorrer em criangas e jovens
adultos com condi¢des predisponentes especificas como a sindrome de Bazex e a
sindrome nevdide basocelular, além de, disturbios de fotossensibilidade e fatores de
risco associados a iatrogenia como imunossupresséo prolongada e radioterapia®-3°.

Surge em regides com maior exposi¢cdo solar, principalmente na face, com
maior incidéncia no nariz devido, provavelmente, essa area conter uma quantidade
maior de células progenitoras alvo”'®. Outras areas incomuns como cavidade oral ou
vulva, possuem outros fatores de risco primarios, ndo estando associados a radiagao
uVv.

Dentre os fatores de risco, o principal é a exposi¢ao cumulativa a radiagao UVA
e UVB, caracterizando-se como um carcinogeno completo, por afetar todos os
estagios da carcinogénese''. O tipo de exposigao - continua ou intermitente intensa,
periodo da vida — infancia e/ou vida adulta, e quantidade provavelmente interferem no
aumento do risco, no entanto, ainda necessita de pesquisas para melhor
comprovagao. A localizagdo geografica mais préxima da Linha do Equador também

favorece a exposicdo a maiores indices de radiagdo UV2°31,
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A exposicao a radiagdo UV artificial presente em camaras de bronzeamento,
fototerapia ultravioleta e soldagem a arco também s&o relatados apresentando uma
forte relagdo ao desenvolvimento de CCB2°,

Outros fatores de risco incluem exposicao crdnica ao arsénio, caracteristicas
fenotipicas como: Fitzpatrick | e I, do cabelo e dos olhos, historia prévia de CCB,
doengas hereditarias, imunossupressao crénica por transplante de érgéos, infecgéo
pelo HIV1131.29,

Em geral, ocorrem como les&o unica, no entanto, ndo é infrequente ocorrer
lesbes multiplas simultdneas ou subsequentes. Cerca de 40% dos pacientes
apresentam um ou mais novos CCBs em 10 anos®°,

Apresentam um crescimento muito lento e uma capacidade de invaséo
localizada e destrutiva®. Tal crescimento localizado e, muito raramente, metastatico
(menos de 0,1%), ocorre devido ao processo de invasdo do CCB depender da
degradacgéao do estroma por metaloproteinases especificas, as quais s6 se encontram
elevadas em subtipos de CCB de maior risco (mais agressivos)?8:30,

A via de sinalizagdo para ocorrer o CCB, segundos estudos, é por meio de
mutagdes no gene codificador do receptor PTCH, o qual, ativa a via de sinalizagao
Sonic hedgehog (SHH), que por sua vez ativa mutagbes somaticas na proteina
transmembrana Smoothened (SMO), culminando na transcri¢do das proteinas GLI, as
quais induzem alteracbes cutdneas semelhantes ao CCB. Essas alteragdes foram
observadas em modelos de estudo nos quais havia uma super ativagao da via SHH'®.

A segunda alteragdo genética mais comum € no gene TP53, o qual sofre
mutagdes com assinatura de radiacdo UV, que resultam no aumento do numero de
células alvos (clones p53 epidérmicas) suscetiveis a transformagéo’.

E outro gene relacionado a mutacéo é o CDKN2A encontrado em um numero
esporadico de CCB"’.

Além disso, possui uma classificagao histopatologica e clinica que o subdivide
em formas ndo agressivas/ menor risco — CCB nodular, superficial, pigmentado,
infundibulo cistico, e formas agressivas/ maior risco — CCB morfeiforme/ infiltrativo,
basoescamoso, micronodular, CCB com diferenciagéo sarcomatdide®33'.

O subtipo nodular, representa 80% dos casos, apresenta-se como papula

rosada ou avermelhada, aspecto perolaceo ou translucido, associada a presencga de
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telangiectasia no interior, friavel ao menor trauma. Pode apresentar borda elevada e
ulceragao (CCB nodular ulcerado)'%31,

O subtipo superficial € o segundo tipo mais prevalente, surge como uma
macula, circunscrita, variando de rosa a vermelho, ou como papula fina ou placa fina.
Além disso, quantidades variadas de melanina podem estar presentes, pode também,
apresentar crosta, pequenas areas de ulceragcdo superficial, borda fina, perolada,
assim como, areas de atrofia por regressao espontanea. Ocorre mais frequentemente
no tronco930.

O subtipo morfeiforme, corresponde a menos de 10% dos CCBs, se comporta
de forma mais agressiva, gerando extensa destruicdo local e maior taxa de
recorréncia. E caracterizado por placas infiltradas endurecidas e bordas mal definidas,
coloracdo branca ou cor de carne, assemelha-se a uma cicatriz ou leséo
esclerodérmica (placa de morfeia). Pode conter telangiectasias. Localiza-se em geral
na cabeca e no pescogo?%4!,

Diagndstico é feito por meio de bidpsia, definindo o subtipo de CCB e as opgdes
de tratamento?.

Dentre as opgdes de tratamento inclui-se: remogé&o cirdrgica com margens de
3mm a 1cm, microcirurgia de Mohs para lesdes de alto risco localizadas em cabecga e
pescogo, radioterapia quando n&o ha possibilidade tratamento cirurgico, crioterapia
para subtipo superficial, tratamento tépico com Imiquimode 5% ou 5-fluouracil indicado
para o subtipo superficial, terapia fotodindmica com fotossensibilizador topico (acido
5-aminolevulinico ou acido metil aminolevulinico) indicado para CCB nodular ou
superficial, Vismodegib primeiro agente oral aprovado indicado para CCB localmente
avangado que nao podem ser submetidos a radioterapia ou cirurgia e em doentes cujo

cancro tenha metastizado 923,

1.3.2 Carcinoma espinocelular

Carcinoma espinocelular (CEC) é uma neoplasia originada nas células
escamosas da pele e mucosas, representa cerca de 20 a 50% dos canceres de pele,
sendo o segundo tipo mais comum. A incidéncia aumenta com a idade, sendo mais

comum por volta dos 60 anos, e acomete mais homens do que mulheres (3:1)"324,
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O principal fator de risco € a exposi¢cao a radiagcao UV, dentre os outros, tem-
se a idade, imunossupresséo, Fitzpatrick | e Il e 0o HPV subtipo 16 e 18 (papiloma virus
humano), exposig¢éo ao arsénio'-'".

Surge principalmente nas areas expostas ao sol como face, pescogo, dorso das
maos, tronco, além das regides de mucosa como: oral — borda lateral da lingua e
assoalho oral, glande, vulva®.

A patogénese do CEC segue um padrao progressivo tipico de cancer, iniciando
com lesdo percursora (ceratoses actinicas), evoluindo para CEC in situ (doenca de
Bowen), seguindo para CEC invasivo e finalmente metastatico. No entanto, essa
evolucdo nao ocorre em todos os pacientes, de forma que, apresentar a lesao
precursora nao significa desenvolvimento obrigatorio do CEC. Alteragées nos genes
TP53 sdo as mutagbes mais frequentes encontradas em todos os estagios evolutivos®
7. Seu crescimento é mais rapido que o CCB, e pode ser no sentido longitudinal para
fora ou para dentro™®.

Possui baixa taxa de mortalidade, 5% dos tumores localmente avancgados
sofrem metastases, em geral, para os linfonodos, apresentando taxa de sobrevida de
25-50% em 5 anos. A capacidade de metastase é maior quando ocorre em mucosa®.

Clinicamente, os CECs se apresentam de forma heterogénea com lesdes
variando entre papulas crostosas, nddulos ulcerados, verrucosidades. Além disso,
tendem a ser friaveis e apresentarem mudangas na sensibilidade local, tanto com dor,
como anestesia e parestesia’-'.

Os subtipos morfolégicos descritos sdo: ceratose solar, CEC in situ (doenga de
Bowen e papulose bowendoide), CEC invasor, carcinoma verrucoso, ceratoacantoma,
tumor pilar proliferante??.

Doenga de Bowen apresenta-se como placa eritematosa escamosa ou placa
levemente elevada, podendo se tornar crostosa. Comum nas regides de cabeca,
pescogo, seguido das extremidades e tronco??.

Papulose Bowendide é um termo usado nos CECs encontrados nas regides
genitais, quando ha concomitantemente infeccdo pelo HPV 16 ou 18. O aspecto
clinico varia de papulas marrons no pénis, papulas réseas na regido perianal e papulas
variando de marrom a rosa na regido inguinal®?.

Carcinoma verrucoso se constitui como um tipo especial de CEC o qual

apresenta 3 variagbes topograficas: plantar, regido anourogenital (condiloma
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acuminado gigante de Buschke-Lowenstein) e cavidade oral (tumor de Ackerman).
Relacionado ao virus HPV, e ao tabaco. Possui baixa malignidade?.

Ceratoacantoma é uma variante do CEC caracterizado por uma papula de
crescimento rapido que evolui para um noédulo crateriforme circunscrito com nucleo
ceratotico, o qual dura algumas semanas. Pode ou ndo apresentar dor e sensibilidade
no local. Posteriormente, tende a se resolver lentamente ao longo de meses, deixando
uma cicatriz atréfica. Pode se desenvolver como lesdo unica ou multipla. Séo
frequentes em regido de cabeca e pescogo ou em area exposta ao sol nas
extremidades’-'".

Diagndstico é feito através de bidpsia. Dentre as opgdes de tratamento inclui-
se a remogao cirurgica com margens de seguranga de 4-6mm, cirurgia de Mohs
indicada principalmente paras as lesdes de alto risco, curetagem e eletrodissecagao
indicada para as lesdes de baixo risco com excecdo das lesdes com pelos, terapia
fotodindmica com acido 5-aminolevulinico (ALA) ou metil éster (MAL) seguido de
irradiagdo com luz azul, radioterapia quando a cirurgia n&o é indicada e criocirurgia

para as lesbes de baixo risco’.

1.4 Justificativa

Devido a alta incidéncia do cancer de pele do tipo ndo melanoma, o estudo da
prevaléncia dele é de fundamental importéncia para o entendimento da patologia
dentro do ambiente estudado em que se insere. Entender as variaveis observando
quais sdo mais presentes, contribui para uma melhora nos atendimentos, no
conhecimento dos académicos e dos profissionais medicos.

Ademais, por meio desse trabalho é possivel observar onde encontram-se as
falhas nos registros das informacgdes coletas, as quais sdo de grande importancia na
construcao dos dados analisados. Dessa forma, € possivel contribuir para que,
futuramente, quando novas pesquisas forem realizadas, tais informagdes estejam

mais bem descritas.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Realizar uma anadlise transversal da casuistica de cancer n&o-melanoma
atendida no Servico de Dermatologia do Centro de Especialidades Médicas (CEMEC)
do Centro Universitario do Estado do Para (CESUPA, 2012-2020)

2.2 Objetivos especificos

Avaliar a prevaléncia do cancer de pele ndo-melanoma atendido no ambulatoério
de dermatologia do CEMEC

Realizar o levantamento de dados acerca dos pacientes atendidos no servigo

que foram diagnosticadas com cancer de pele ndo-melanoma.

Avaliar as variaveis socioepidemiolégicas na populagédo estudada

Organizar, limpar e filtrar os dados, para evitar inconsisténcias nos resultados;

Analisar os dados utilizando-se de ferramentas estatisticas apropriadas;

Apresentar os resultados de modo apropriado, através de graficos e tabelas,
quando pertinente;

Avaliar a correlacdo de possiveis fatores de risco para cancer de pele nao-

melanoma e o desenvolvimento da doenca.
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3 METODOLOGIA

3.1 Aspectos éticos

Esse estudo obedeceu aos principios das Resoluc¢des de Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos (Resolugdo 466/2012 e 510/2016) do Conselho Nacional de
Pesquisa, assim como o Codigo de Nuremberg e a Declaragado de Helsinque. Este
trabalho é parte de um Projeto maior, intitulado INICIACAO CIENTIFICA MEDICA -
ICMED: IMPLANTACAO DE PROGRAMA DE PRODUCAO SISTEMATICA DE
ESTUDOS OBSERVACIONAIS POR ALUNOS DO CURSO MEDICINA PARA
CARACTERIZACAO DAS DEMANDAS CLINICAS ATENDIDAS NO CENTRO DE
ESPECIALIDADES MEDICAS DO CESUPA, o qual foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do CESUPA (Parecer 5.429.013; ANEXO 1).

3.2Tipo de estudo

Estudo observacional, transversal, analitico e descritivo.

3.3Local
Centro de Especialidades Médicas do Centro Universitario do Estado do Para.

3.4Instrumento de coleta e fonte de dados
Os dados foram colhidos diretamente de prontuarios de pacientes atendidos
em consultas realizadas no Ambulatorio de Dermatologia do CEMEC-CESUPA.

3.5Numero de registros observados

65 prontuarios.

3.6 Critérios de inclusao
Estédo inclusos todos os pacientes diagnosticados com cancer de pele nao-
melanoma que realizaram consultas no ambulatério de Dermatologia no periodo de

2012 a 2020 e realizaram bidpsia com analise histopatologica.
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3.7 Critérios de exclusao

Foram excluidas as consultas realizadas em outras especialidades realizadas
pelos mesmos pacientes diagnosticados com cancer ndo-melanoma que realizaram
consultas no ambulatério de Dermatologia, assim como outros pacientes atendidos

fora do periodo de 2012 a 2020 e/ou sem diagnostico definido.

3.8 Apresentacao e analise dos dados

A analise de dados foi realizada pela comparacido de proporgdes prevalentes
com o teste do Qui-quadrado “N-1” (n = 65, a = 0,05, D de Cohen: 0,2, poder do teste:
< 0,25) e pelo calculo do intervalo de confianga de 95% da diferenga das proporgdes
prevalentes. Todo o processo analitico foi executado utilizando-se o programa de

computacdo estatistica R (www.r-project.org).
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4 RESULTADOS

Caracterizando a amostra em estudo, iniciamos considerando a faixa etaria e o
género dos pacientes cujos dados de prontuarios foram utilizados. A Figura 1
(esquerda) mostra que, do total de 65 pacientes nesta amostra, 15 (23%) eram
adultos, ou seja, tinham idade entre 20-59 anos, e 50 (77%) eram idosos, ou seja,
tinham idade maior ou igual a 60 anos. A diferenga de 54% entre essas prevaléncias
apresentou intervalo de confianga de 95% (IC95%) entre 37,65% e 66,08% (p <
0,0001). Em relagao ao género dos pacientes, a Figura 1 (direita) mostra que, do total
de 65 pacientes nesta amostra, 39 (60%) eram do sexo feminino, e 26 (40%) eram do
sexo masculino. A diferenca de 20% entre essas prevaléncias apresentou 1C95%
entre 2,82% e 35,59% (p < 0,0231). Assim, foram detectadas diferengas relevantes
entre as propor¢oes prevalentes de idosos e adultos, assim como entre as proporgoes
prevalentes de pacientes do sexo feminino e masculino, na amostra em estudo, sendo

maiores as proporcdes de idosos e de pacientes do sexo feminino.

Figura 1 - Caracteristicas gerais dos pacientes da amostra em estudo.

50 40 39
50
35
i 40 © 30
3 3
© (@)
2 2 =
o 30 ©
< ©
O o 20
c c
«Q (g
qg)_ 20 g 15
(N (I
10
10
5
— 0
Adultos Idosos Feminino Masculino

FAIXA ETARIA GENERO



21

Em relac&o ao fototipo dos pacientes da amostra, a Figura 2 (esquerda) mostra
que, do total de 65 pacientes nesta amostra, 31 (48%) ndo tinham esta informacéo
registrada em seus prontuarios, 18 (28%) eram do fototipo IV, 10 (15%) eram do
fototipo Ill, 5 (8%) eram do fototipo, e 1 (2%) era do fototipo |. O impacto da falta de
informagao registrada pode ser detectado pela diferenga de proporgéo prevalente da
falta de registro com os dados registrados. Por exemplo, a diferenga de 46% entre as
prevaléncias de auséncia de informagéao registrada nos prontuarios e a de pacientes
com fototipo do tipo | apresentou IC95% entre 32,4% e 58,01% (p < 0,0001). A
diferenca de 40% entre as prevaléncias de auséncia de informagéo registrada nos
prontuarios e a de pacientes com fototipo do tipo Il apresentou IC95% entre 25,14% e
52,72% (p < 0,0001). A diferenca de 33% entre as prevaléncias de auséncia de
informagéo registrada nos prontuarios e a de pacientes com fototipo do tipo Il
apresentou IC95% entre 17,21% e 46,67% (p = 0,0001). A diferenga de 20% entre as
prevaléncias de auséncia de informagéao registrada nos prontuarios e a de pacientes
com fototipo do tipo IV apresentou 1C95% entre 3,31% e 35,2% (p = 0,0193). Assim,
foram detectadas diferencas relevantes entre as propor¢cdes prevalentes de
prontuarios sem registro de fototipo dos pacientes e prontuarios com registro de
fototipos na amostra em estudo.

Por outro lado, considerando apenas os fototipos registrados, observamos que
a diferenca de 26% entre as prevaléncias de fototipos do tipo IV e do tipo | apresentou
IC95% entre 14,27% e 38% (p < 0,0001). Entre as prevaléncias de fototipos do tipo IV
e do tipo Il, a diferenga de 20% apresentou IC95% entre 6,83% e 32,71% (p = 0,0031).
Entre as prevaléncias de fototipos do tipo IV e do tipo lll, a diferenca de 13%
apresentou 1C95% entre -1,2% e 26,66% (p = 0,0723). Assim, n&o foram detectadas
diferencas entre as proporgdes prevalentes de pacientes com fototipos dos tipos Ill e
IV na amostra em estudo, embora tenham sido encontradas diferengas relevantes

entre as propor¢des prevalentes entre os fototipos I e IV, Il elll, 1 e IV, e ll e IV.
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Figura 2 - Caracteristicas de fotossensibilidade dos pacientes da amostra em estudo.
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Em relagdo a fotoexposicdo dos pacientes da amostra, a Figura 2 (centro)
mostra que, do total de 65 pacientes nesta amostra, 22 (34%) n&o tinham esta
informagédo registrada em seus prontuarios, 43 (66%) eram pacientes com
fotoexposicdo. Novamente, o impacto da falta de informagéo registrada pode ser
detectado pela diferenga de proporcéo prevalente da falta de registro com os dados
registrados. Por exemplo, a diferenga de 32% entre as prevaléncias de auséncia de
informagéo registrada nos prontuarios e a de pacientes fotoexpostos apresentou
IC95% entre 14,86% e 46,61% (p = 0,0003). Assim, foi detectada diferenga relevante
entre as proporgdes prevalentes de prontuarios sem registro de fotoexposicdo dos
pacientes e prontuarios com registro de fotoexposigdo na amostra em estudo.

Na Figura 2 (direita), observamos dados referentes a fotoprotegcdo dos
pacientes da amostra em estudo. Dos 65 pacientes desta amostra, 25 (38%) nao
tinham registrado em seus prontuarios dados sobre fotoprotegdo, 3 (5%) eram
fotoprotegidos, e 37 (57%) ndo eram fotoprotegidos. Novamente, o impacto da falta
de informacéo registrada pode ser detectado pela diferenca de proporgao prevalente
da falta de registro com os dados registrados. Por exemplo, a diferenga de 33% entre
as prevaléncias de auséncia de informagao registrada nos prontuarios e a de
pacientes fotoprotegidos apresentou IC95% entre 19,4% e 45,57% (p < 0,0001). Ja a
diferenca de 19% entre as prevaléncias de auséncia de informagéo registrada nos
prontuarios e a de pacientes n&o fotoprotegidos apresentou 1C95% entre 1,85% e
34,64% (p = 0,0307). Do mesmo modo, a diferenga de 52% entre as prevaléncias de

pacientes fotoprotegidos e nao fotoprotegidos apresentou IC95% entre 37,36% e
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63,75% (p < 0,0001). Assim, foram detectadas diferengas relevantes entre as
proporgdes prevalentes de prontuarios sem registro de fotoprotecdo dos pacientes e
prontuarios com registro de fotoprotegdo, assim como foram detectadas diferengas
relevantes entre as proporgdes prevalentes de pacientes com e sem fotoproteg¢ao na
amostra em estudo.

Dos 65 pacientes, 4 ndo apresentavam registros de resultados de exame
histopatolégico, por isso foram descartados da anadlise baseada nos dados
demonstrados na Figura 3. Assim, nesta Figura 3 (esquerda), observamos dados
referentes ao diagndstico histopatologico de 61 pacientes da amostra em estudo.
Destes 61 pacientes, 42 (69%) tinham diagnostico de carcinoma de célula basal
(CCB), 10 (16%) tinham diagndstico de doenga de Bowen (Bowen), 4 (7%) tinham
diagndstico de carcinoma de célula escamosa ou espinocelular (CEC), e 5 (8%)
tinham diagnéstico de outros tipos de alteragdes. A diferenca de 59% entre as
prevaléncias de diagndstico histopatolégico de CCB e Bowen apresentou IC95% entre
43,01% e 70,48% (p < 0,0001). Ja a diferenga de 62% entre as prevaléncias de
diagndstico histopatologico de CCB e CEC apresentou IC95% entre 46,49% e 73% (p
< 0,0001). Do mesmo modo, a diferenga de 61% entre as prevaléncias de diagndstico
histopatolégico de CCB e o conjunto de outros diagnodsticos apresentou IC95% entre
45,32% e 72,16% (p < 0,0001). Deste modo, observamos que o diagndstico de CCB
foi 0 mais frequente na amostra em estudo, se comparado com outros diagndésticos
histopatoldgicos.

Ainda nesse sentido, e como esperado, ndo foram encontradas diferengas
relevantes entre as frequéncias de diagnostico de Bowen, CEC e outros. A diferenga
de 3% entre as prevaléncias de diagndstico histopatolégico de Bowen e CEC
apresentou IC95% entre -7,67% e 13,87% (p = 0,5541). Ja a diferenga de 2% entre
as prevaléncias de diagnostico histopatologico de Bowen e Outros diagndsticos
apresentou IC95% entre -8,92% e 13,03% (p = 0,7007). Do mesmo modo, a diferenca
de 1% entre as prevaléncias de diagnostico histopatologico de CEC e Outros
diagnosticos apresentou IC95% entre -9,32% e 11,41% (p = 0,8346).



24

Figura 3 - Caracteristicas histopatologicas dos pacientes da amostra em estudo.
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Nesta mesma Figura 3 (direita), observamos dados referentes ao diagndstico
histopatologico diferencial de CCB dos 42 pacientes da amostra em estudo. Destes
42 pacientes, 25 (60%) tinham diagnostico de CCB nodular, 11 (26%) tinham
diagnostico de CCB sem informar qualquer padrao (ndo informado), 8 (19%) tinham
diagndstico de CCB ulcerado, 6 (14%) tinham diagnéstico de CCB invasivo, 3 (7%)
tinham diagndstico de CCB nodular ulcerado, 2 (5%) tinham diagnostico de CCB
nodular ulcerado invasivo, e 1 (2%) tinha diagndstico de CCB nodular invasivo. A
prevaléncia proporcional de diagndstico histopatoldgico de CCB nodular foi superior a
todos os outros diagndsticos de CCB. A diferenca de 34% entre as prevaléncias de
diagnostico histopatolégico de CCB nodular e de CCB com padrdo nao informado
apresentou IC95% entre 12,84% e 51,21% (p = 0,0018); a diferenga de 41% entre as
prevaléncias de diagnostico histopatologico de CCB nodular e CCB ulcerado
apresentou IC95% entre 20,28% e 57,14% (p = 0,0001); a diferenca de 46% entre as
prevaléncias de diagndstico histopatologico de CCB nodular e CCB invasivo
apresentou IC95% entre 25,78% e 61,31% (p < 0,0001); a diferenca de 53% entre as
prevaléncias de diagndstico histopatoldgico de CCB nodular e CCB nodular ulcerado
apresentou IC95% entre 33,86% e 67,14% (p < 0,0001); a diferenca de 55% entre as
prevaléncias de diagnostico histopatoldgico de CCB nodular e CCB nodular ulcerado
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invasivo apresentou 1C95% entre 36,29% e 68,83% (p < 0,0001); e, finalmente, a
diferengca de 58% entre as prevaléncias de diagndstico histopatologico de CCB
nodular e CCB nodular invasivo apresentou 1C95% entre 40,08% e 71,47% (p <
0,0001).

Vale notar que a prevaléncia proporcional de diagnostico histopatologico de
CCB sem padrao informado foi superior a alguns diagnosticos de CCB, o que
novamente evidencia o impacto que a falta de informacgao registrada pode trazer para
a analise de dados dessa importancia. A diferenca de 7% entre as prevaléncias de
diagndstico histopatolégico de CCB com padréo ndo informado e CCB ulcerado
apresentou 1IC95% entre -10,9% e 24,4% (p = 0,4451); a diferengca de 12% entre as
prevaléncias de diagndstico histopatologico de CCB com padrao n&o informado e CCB
invasivo apresentou IC95% entre -5,32% e 28,63% (p = 0,1718); a diferenca de 19%
entre as prevaléncias de diagnostico histopatologico de CCB com padrdo né&o
informado e CCB nodular ulcerado apresentou 1C95% entre 2,95% e 34,56% (p =
0,0197); a diferenga de 21% entre as prevaléncias de diagnostico histopatologico de
CCB com padrao nao informado e CCB nodular ulcerado invasivo apresentou IC95%
entre 5,46% e 36,29% (p = 0,0082); e, finalmente, a diferengca de 24% entre as
prevaléncias de diagndstico histopatologico de CCB com padrao n&o informado e CCB
nodular invasivo apresentou IC95% entre 9,42% e 38,96% (p = 0,0016).

Por conseguinte, a prevaléncia proporcional de diagndstico histopatoloégico de
CCB ulcerado foi superior apenas a de CCB nodular invasivo, com diferenca de 17%
entre suas prevaléncias de diagndstico histopatologico, e IC95% entre 3,7% e 31,34%
(p = 0,0115). A diferenga de 5% entre as prevaléncias de diagndstico histopatolégico
de CCB ulcerado e CCB invasivo apresentou IC95% entre -11,25% e 21,08% (p =
0,5395); a diferenga de 12% entre as prevaléncias de diagnostico histopatologico de
CCB ulcerado e CCB nodular ulcerado apresentou IC95% entre -2,88% e 26,97% (p
=0,1041); a diferenca de 14% entre as prevaléncias de diagndstico histopatoldgico de
CCB ulcerado e CCB nodular ulcerado invasivo apresentou 1C95% entre -0,33% e
28,69% (p = 0,0497).

Ndo foram observadas diferengas relevantes entre as proporgcbes de
prevaléncia de diagnostico histopatolégico de CCB invasivo, CCB nodular ulcerado,

CCB nodular ulcerado invasivo e CCB nodular invasivo.
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Todos os pacientes da amostra em estudo passaram para o procedimento
cirurgico a fim de extirpar suas lesdes. Nesse contexto, avaliamos a presenca de
recidiva de cancer nesses pacientes, o que € mostrado na Figura 4. Nesta Figura 4
(esquerda) observamos a frequéncia de recidiva de modo geral, considerando todos
os diagndsticos. Observa-se que a diferenga de 36% entre as prevaléncias de recidiva
nao informada em prontuario e de ocorréncia registrada de recidiva apresentou |C95%
entre 18,93% e 50,26% (p < 0,0001), e a diferenga de 31% entre as prevaléncias de
recidiva ndo informada em prontuario e de ndo ocorréncia de recidiva apresentou
IC95% entre 13,62% e 45,88% (p = 0,0005), evidenciando novamente o impacto que
a falta de registro desse tipo de informagdo em prontuarios pode ter sobre o
entendimento desses desfechos. Por outro lado, ndo foi encontrada diferenca
relevante entre as proporcdes prevalentes de ocorréncia e de ndo ocorréncia de
recidiva, pois sua diferenga de 5% apresentou 1C95% entre -9,84% e 19,59% (p =
0,5102).

Finalmente, a Figura 4 (direita) mostra que a proporgéo prevalente de nao
recidiva em CCB foi majoritariamente maior que todas as outras proporgdes
prevalentes de recidiva (informada ou ndo) de CCB, Bowen ou de outros diagnosticos,
e dentre estes outros diagnosticos ndo foram encontradas diferengas estatisticas

relevantes na amostra em estudo.

Figura 4 - Presenga de recidiva entre os pacientes da amostra em estudo.
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5 DISCUSSAO

O cancer de pele ndao-melanoma, em todos os seus subtipos, soma a maioria
das neoplasias de pele diagnosticadas no Brasil e no mundo*?®. O carcinoma
basocelular, do mesmo modo que o carcinoma espinocelular, raramente resultam em
metastases?’. Contudo, ainda assim, se faz uma questdo fundamental de salde
publica, cujo os profissionais, desde a atenc&o basica até o profissional especializado,
devem ser aptos a identificar lesbes suspeitas e maneja-las de maneira adequada.
Dessa forma, proporcionando maior resolubilidade e promogéao de saude ao usuario
do Sistema Unico de Saude “.

De acordo com a literatura, o carcinoma basocelular, representa até 75% dos
casos totais de cancer de pele ndo-melanoma, sendo assim, o tipo mais comum de
tumor cutaneo??’. Algo que, mediante a analise feita neste estudo, foi confirmado
com a maior ocorréncia deste subtipo de cancer de pele sobre os demais,
apresentando um n = 42 dentre os 65 prontuarios analisados, correspondendo ao
descrito em outros estudos. Apesar de sua etiologia multifatorial, ja foi descrito que a
incidéncia de raios UV atua como importante fator de risco para ocorréncia da
doenga® " 27,

Em relacdo aos subtipos, dentre os 42 pacientes da amostra com resultado de
biépsia com CCB, o nodular se apresentou em 60% dos casos, demais subtipos em
menores porcentagens. Tal informag&o demonstra concordéncia com a literatura, a
qual descreve o nodular como o mais prevalente*?#°. Além disso, uma outra
justificativa para esse achado pode ser a prevaléncia da idade da populagdo da
amostra composta principalmente por pacientes idosos, nos quais o CCB nodular se
constitui como mais prevalente*?.

O carcinoma espinocelular apresenta-se como segundo mais prevalente.
Estudos estimam que sua prevaléncia varia entre 20-50%3%. Esta informacgéo
apresenta-se em consonancia com os resultados obtidos na analise dos pacientes da
amostra do presente estudo, em que fora obtido um n absoluto de 14 para CEC e seus
subtipos. Vale lembrar, ainda, que tal qual para o CCB, os raios ultravioletas possuem
intima relagdo com o desenvolvimento deste tipo de neoplasia de pele, que possuem
a caracteristica de serem localmente invasivos, todavia permanecendo localizados

na epiderme®’.
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A respeito da fotoexposigcédo, tem-se que, atualmente, esta é a realidade da
maioria da populacado brasileira, que carece de politicas publicas de informacéao
adequada®3-3°. Esta, por sua vez, se manifesta junto da auséncia de protegéo solar,
causando, dessa maneira, maior predisposi¢ao ao efeito cumulativo ja conhecido que
as radiagdes UVA e UVB provocam na pele. Isto, ao analisar os resultados obtidos
por este trabalho, entrou em concordancia com os estudos disponiveis na literatura,
haja visto que, quando a informacgao esteve presente nos prontuarios analisados, 66%
(n = 43) eram pacientes fotoexpostos. Nao obstante, dentro do espago amostral, 57%
(n = 37) ndo eram fotoprotegidos.

Além deste fator de risco, se faz indispensavel abordar acerca do fototipo, haja
visto que a literatura disponivel afirma que os fototipos | e |l apresentam maior
predisposigdo ao processo de carcinogénese?8.Tal afirmagéo, por sua vez, se embasa
na prerrogativa de que a melanina atua como fator protetor para o desenvolvimento
de neoplasias cuténeas, em que, individuos com maior proporgéo deste pigmento na
pele, teriam um fator protetor®®-3°, Isso, entretanto, entra em discordancia com o
abordado em nossos resultados, haja visto que, apesar da escassez relativa de dados
com respeito ao fototipo dos pacientes inseridos na amostra, em que 48% (n = 31)
nao possuiam este dado registrado, 28% dos casos (n = 18) pertenciam ao fototipo
IV, seguidos do fototipo Ill (n = 5).

Em relacao aos resultados encontrados referentes a prevaléncia de cancer por
faixa etaria, foi demonstrado que dos 65 pacientes 50 eram idosos e 15 eram adultos.
Essa informacao se apresenta concordante com a literatura, tendo em vista que, o
perfil epidemiolégico de paciente com cancer de pele ndo melanoma tem uma
predominancia maior em idosos em um padrao global*?4'47. Dessa forma, é possivel
concluir que os fatores predisponentes ao surgimento ao longo da vida, culminaram
com o surgimento da neoplasia em idades mais avangadas.

Ja o perfil dos pacientes da amostra relacionado ao sexo, demonstrou uma
prevaléncia maior do sexo feminino (39) em relagcdo ao masculino (26), apresentando
uma diferenca de 20%. Esses dados contrapde a literatura que no geral descreve uma
prevaléncia maior do sexo masculino a partir dos 40 anos**#®. Essa inversédo de
prevaléncia possivelmente pode estar relacionada a uma busca mais ativa do sexo

feminino aos servigos de saude.
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6 CONCLUSAO

Os resultados deste trabalho permitem concluir que, na amostra em estudo, o
perfil geral de maior proporgao prevalente foi de pacientes idosos, do sexo feminino,
fototipos 1l e IV, fotoexpostos, sem fotoprotegdo, com diagndstico histopatologico de
CCB nodular, e sem recidiva apos tratamento cirurgico de remocéo de leséo.

Além disso, e como resultante de qualquer trabalho transversal, pode-se
levantar a partir desse panorama questdes como: ha uma maior propensao a cancer
nao-melanoma em pacientes do sexo feminino e/ou idosas? Ha uma maior propensao
a cancer ndo-melanoma em pacientes de fototipos Ill e IV, é independente do sexo
e/ou idade? Ha uma maior propensido de recidiva de cancer nao-melanoma em
pacientes de fototipos Ill e IV? A maior propensdo de recidiva de cancer nao-
melanoma € independente de sexo e/ou idade? Entre outras.

Por fim, a falta de registros completos nos prontuarios mostrou-se como um
fator limitante para que se avangasse nas analises a fim de se medir potenciais
associagbes que pudessem esclarecer um pouco mais a geracdo de hipdteses

voltadas a responder as questdes acima descritas.
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O treinamento ofertado pela ICMED tera carater optativo dentro do Curso de Medicina, sendo que a oferta
de vagas limitadas acontecera semestralmente, sendo disponibilizado um minimo de 50 vagas para
discentes do curso de Medicina que estejam regularmente matriculados a partir do 20 semestre de Curso.
Este numero de vagas podera variar para mais, de acordo com a disponibilidade de orientadores. Nao
havera processo seletivo, sendo as vagas ofertadas a demanda espontanea, voluntéria. O discente devera
cumprir com lodas as

atividades propostas para receber o certificado de conclusdo de iniciacdo cientifica. Dentre as atividades
programadas, ocorrerdo aulas tedricas e praticas sobre tipos de pesquisa observacional, constru¢do de
projetos de pesquisa dessa natureza, aspectos élicos em pesquisa observacional, coleta e organizacio de
dados de prontudrios, analise e interpretacdo estalistica de dados, construcdo de banners/apresentagdes
orais, redacao

cientffica de artigos, e submisséo de artigos para publicagdo em jornais cientificos. Além disso, os discentes
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cientifica rico e diversificado, conferindo-lhe aptiddo ao desenvolvimento de pesquisa clinica e
epidemiolégica em todas as suas fases, e qualificacdo

para produzir e transmitir novos conhecimentos, atuando de forma muRidiscipinar e translacional. Como os
trabalhos cientificos serdo de cunho observacional, serdao objetivos desses determinar um dos seguintes
fatores: prevaléncia, incidéncia, causa, prognéstico ou efeito de um tratamento.

Neste contexto, os estudos de coorte, transversal e caso-controle s&o colelivamente referidos como estudos
observacionais, pois durante sua realizacdo o investigador simplesmente observa e infere tais fatores a
partir da andlise de dados coletados em

fontes primarias (prontuarios). Ou seja, nenhuma intervengdo é realizada pelo investigador. Embora
limitados em alguns aspectos, muitas perguntas podem ser respondidas eficienlemente por esses métodos
e, as vezes, sdo os (nicos métodos disponiveis. Neste contexto, os discentes participantes do ICMED
desenvolverdo ao longo de sua iniciacdo cientifica, estudos transversais, de casos e controles e de coorte, a
partir dos dados coletados nos prontudrios arquivados no CEMEC.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério:

Implantar um programa (Iniciacdo Cientifica Médica - ICMED) de producdo sistematica de estudos
observacionais (transversal, de casos e controles e de coorte) por alunos do curso de Medicina para
caracterizagdo das demandas clinicas atendidas no CEMEC.

Objetivo Secundario:

- Possibilitar ao discente o desenvolvimento de habilkades, competéncias e atitudes na organizacéo e
desenvolvimento de atividades de pesquisa cientifica:

- Contribuir para a formacao de recursos humanos para a pesquisa e para o desenvolvimenlo tecnologico:

- Desenvolver o senso critico dos alunos e sua introdug@o na metodologia cientifica:

- Incentivar os professores ao exercicio da atividade dentifica e da orientagdo académica:

- Motivar a interacdo discente e docente nas atividades de pesquisa para o incremento de resultados
positivos, e criacdo de grupos e contatos interdisciplinares:

- Promover a producéo cientifica e sua ampla divulgacdo, aumentando a contribui¢do da instituicdo na
producdo do conhecimento cientifico.

- Treinar recursos humanos (discentes) em nivel de graduacao/iniciacdo cientifica, considerando
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habilidades e competéncias para reconhecer, analisar e propor solugdes a problemas de saGde pablica no
contexto Amazdnico e global;

- Gerar novos conhecimentos que promovam interface entre a ciéncia medica observacional e a pratica
clinica, com foco translacional;

- Integrar os dados arquivados no CEMEC, identificando as demandas dessa populagdo, e propondo e
desenvolvendo solucbes as mesmas;

- Incentivar e apoiar o curso de Medicina na implementacdo de uma

politica de pesquisa para a iniciagdo cientifica na graduagao:

- Valorizar a pesquisa junto aos académicos do curso de Medicina por meio da integracdo da pesquisa com
a pratica, pelo discente, da atividade cientifica;

- Oferecer condigbes para o aumento na quantidade e qualidade da produgdo cientifica da comunidade
académica do curso de Medicina;

- Incentivar os alunos do curso de Medicina a se lornarem agentes de transformagao social, tornando-se
sensiveis e reflexivos aos problemas da comunidade;

- Auxiliar a Instituicdo na integracao entre ensino, pesquisa e

extensao.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O risco de perda dos dados, e a consequente identificacdo dos individuos dos quais esses dados foram
originamente registrados € inerente a posse

dos mesmos. Portanto, este risco sera prevenido pela guarda dos dados sob a responsabilidade do
proponente desle projeto, sendo garantida a

privacidade dos individuos registrados nos prontudrios pela codificacdo dos mesmos. Akém disso, a prépria
natureza do método analitico utikzado

em estudos transversais, de caso-controle e de coorte, também desidentificara a origem individual dos
dados.

Beneficios:

Os beneficios dos resultados deste projeto s&o de variados aspectos. Primeiro, vem o cumprimento do que
é preconizado pela LDB e pelas

Diretrizes Curriculares dos cursos de Medicina no Brasil, ou seja, os discentes participarem de atividades de
iniciagdo cientifica, o que fomenta no
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profissional em formagdo a busca por solugdes aplicaveis aos problemas de sua realidade. Segundo, a
utilizacdo de dados do CEMEC neste

processo potencializa o entendimento da realidade dos pacientes 1a atendidos, o que facilta a proposicdo de
estrategias mais efetivas nos casos

especificos dos atendimentos. Terceiro, a utiliza¢do de dados do CEMEC nesle processo potenciaiza a
producao de artigos cientificos, fomentando

no profissional em formacado a necessidade de se produzir fontes primarias de qualidade (prontudrios bem
preenchidos), e a necessidade de se

analisar, interpretar e descrever a realidade observada. Finalmente, a consequente digitalizacdo dos dados
dos prontuéarios do CEMEC neste

processo possibilita sua organizacdo e arquivamento de modo mais seguro e (il

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Trabalho relevante para o incremento cientifico da instituicdo, sem pendéncias éticas.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

TCUD: adequado

Folha de rosto: adequada

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Projeto sem pendéncias e inadequacdes.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagodes Basicas PB_INFORMACOES_BASICAS_ 188567 17/01/2022 Aceito
do Projeto 6 _E1.pdf _ 12:26:18
Outros PROJETOICMED2022. pdf 17/01/2022 | Claudio Eduardo Aceilo

B 122503 | Corréa Teixeira

Orgamento ORCAMENTO.docx 30r10/2019 | Fabiola de Carvalho | Aceito

12:47:17 |Chaves de Siqueira
Mendes

Cronograma CRONOGRAMA docx 30/10/2019 | Fabiola de Carvalho | Aceito

12:46:01 |Chaves de Siqueira
= = Mendes .

Projeto Detalhado / |PROJETOICMED.pdf 28/10/2019 | Claudio Eduardo Aceito

Brochura 11:51:03 |Corréa Teixeira

Investigador

Enderego: Av. Governador José Malicher, 1963

Bairro: Sao Bras CEP: 66.060-232

UF: PA Municipio: BELEM

Telefone: (9140099100 E-mail: cep@cesupabr
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Continuaghio do Parecer: 5429.013
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TCLE/ Temos de |tcud.pdf 28/10/2019
Assentimento / 11:48:02

Justificativa de
| Auséncia

Claudio Eduardo
Corréa Teixera

Aceito

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 2810/2019
11:47:46

Claudio Eduardo
Corréa Teixera

Aceito

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

BELEM, 25 de Maio de 2022

Assinado por:
Celice Cordeiro de Souza
(Coordenador(a))
Enderego: Av. Governador José Malcher, 1963
Bairro: Sio Bras CEP: 66.060-232
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)4009.9100 E-mail: cop@cesupa br
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ANEXO B
TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAGAO DE DADOS
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ANEXO C
PARECER DO ORIENTADOR SOBRE A VERSAO FINAL DO TC

BEATRIZ CAVALCANTI DORIA

BRUNA NOGUEIRA MONTEIRO

ANALISE TRANSVERSAL DA CASUISTICA DE CANCER NAO-MELANOMA
ATENDIDA NO SERVIGO DE DERMATOLOGIA DO CENTRO DE
ESPECIALIDADES MEDICAS DO CENTRO UNIVERSITARIO DO ESTADO DO
PARA (2012-2020)

Declaro junto a Coordenagéao do Trabalho de Curso do CESUPA que li a versdo
final do TC que tem como titulo: “ANALISE TRANSVERSAL DA CASUISTICA DE
CANCER NAO-MELANOMA ATENDIDA NO SERVIGO DE DERMATOLOGIA DO
CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DO CENTRO UNIVERSITARIO DO
ESTADO DO PARA (2012-2020)” considero que a mesma se encontra apta para
apresentacao.

Belém, 19 / 10 _/ 2022_

/ VAVEE

Prof (a) NOME &wo Ema%o Corréa T< era
Orientador(a)




