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O QUE E O MELANOMA

O cancro de pele é uma das formas mais comuns de cancro.
Existem trés tipos principais de cancro de pele:
Carcinoma espinocelular, carcinoma basocelular (ou basalioma)

e melanoma.!

Principais tipos de células que podem originar cancro de pele
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Representacdio esquematica da pele

O melanoma é o tipo de cancro de pele que tem origem nos
melandcitos, células responsdveis pela sintese da melaninag,
o pigmento natural da pele.?

Apesar de outros tipos de cancro de pele serem mais comuns, o
melanoma é considerado mais perigoso especialmente devido &
maior probabilidade de alastrar a outros orgdos.




EPIDEMIOLOGIA DO MELANOMA

UM CANCRO RARO MAS EM CRESCIMENTO...

O melanoma maligno da pele é um cancro raro, no entanto, nas ultimas quatro décadas a sua
incidéncia tem vindo a aumentar de forma rdpida e consistente a nivel global, registando maior
incidéncia nas populacgdes de pele clara. Nas populagoes de pele escura, a taxa de incidéncia
de melanoma é substancialmente mais baixa.?

O aumento da incidéncia de melanoma parece dever-se, sobretudo, a excessiva exposi¢do a
radiacdo ultravioleta da luz solar, nomeadamente exposi¢cdo intermitente aguda associada a
queimadouras solares (“escaldées”), sobretudo na infancia.

..RESPONSAVEL POR UM NUMERO SIGNIFICATIVO DE MORTES

Em 2020,

o nUmero de novos casos de
melanoma no mundo superou os 324 da pele, com uma média
mil. Neste mesmo ano, o melanoma de 35,8 novos casos por
maligno foi a causa de mais de 100 mil habitantes.*

57 mil mortes.”

A Austrdlia e a Nova Zelandia
sdo as regides do globo
que registam maior incidéncia
de casos de melanoma

Nas populagées de pele clara,
estima-se que a taxa de incidéncia
de melanoma esteja a crescer

ao ritmo de &4 a 7% ao ano.

As estimativas apontam

para uma duplicagdo 4 7°/

da incidéncia global _— o

de melanoma a cada

15-20 anos.? po r a n o
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DISPARIDADES
GEOGRAFICAS ‘

Na Europaq, as taxas maiores tém sido

registadas nos paises escandinavos, .
(cerca de 16 novos / '
casos/100.000
habitantes/ano)
enquanto as incidéncias mais baixas sdo ‘

observadas nos paises mediterrdnicos ‘ .

(cerca de 6 a 8 novos

casos/100.000 —

habitantes/ano).?

Esta variagdo, com base geogrdfica,
pode ser devida a dois fatores principais:
a diferenca nos fototipos predominantes
(predominio de pessoas com tonalidades
de pele mais claras nos paises nérdicos

e de pessoas com tonalidades de pele
mais morenas nos paises mais a sul); e &
regularidade das deslocagdes sazonais,
especialmente no verdo, cada vez mais
abrangente, dos habitantes nérdicos
para os paises com maior exposi¢do solar.

Cerca de 15 em cada 100.000 pessoas sdo anualmente

diagnosticadas com melanoma, na Evropa.?
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FOCO
EM PORTUGAL

Em Portugal, nos anos 60 este tipo de
cancro era considerado raro.

Uma década depois, esta neoplasia
afetava cerca de 1,5 por cada 100 mil
portugueses. No final dos anos 90, o
numero de casos de melanoma situava-se
nos 4,7/100 mil habitantes.®

Dados do Registo Oncolégico Nacional de
2010, publicados em 2016, ddo conta de
uma incidéncia de melanoma de 8,6/100
mil habitantes nos homens e de 9,1/100
mil habitantes nas mulheres, com maior
prevaléncia acima dos 60 anos.®

As taxas de mortalidade por melanoma em
Portugal tém vindo também a aumentar
ao longo dos anos, embora a um ritmo
inferior ao do crescimento da taxa de
incidéncia.

Existe uma dissocia¢do entre o aumento
da incidéncia sem correspondente
aumento equivalente da mortalidade que
pode interpretar-se como sendo o reflexo
das melhorias ao nivel do diagnéstico
precoce deste tipo de cancro de pele — em
boa parte devido as diversas campanhas
de prevenc¢do levadas a cabo no nosso pais
- o que contribui significativamente para
um progndstico mais favordvel.?




UM CANCRO MORTAL MAS E\[lTA\IEL AS RADIAGCOES UV SAO UMA CAUSA IMPORTANTE
DE MELANOMA

Embora represente Se diagnosticado na fase inicial, o tratamento
cirdrgico (remogéo da les@o) estd associado a / Hoje em dia é consensual que o principal fator de risco no desenvolvimento de todos os tipos

. taxas de cura e de sobrevivéncia favoraveis. de cancro de pele é a exposicdo & radiacdo ultravioleta (UV) do sol ou de outra qualquer
fonte de radiagdo UV como sejam, por exemplo, os aparelhos utilizados nos soldrios.

menos No entanto, devido
50/ & sua agressividade,
de (o] esta neoplasia tende
a metastizar para além

do local primdrio onde
surge a lesdo.

De cada vez que a pele é exposta a radiagdo UV a estrutura das células altera-se.

A excessiva exposicdo a este tipo de radiagdo danifica permanentemente a pele, sendo
esta cumulativa, ou seja, os danos vao sendo maiores ao longo do tempo em que a pele
é sujeita a radiagdo UV. Por esta razdo, os anos mais importantes em termos de protegdo
solar sdo os da inféancia.

NN

de todos os cancros cutdneos . L . . .
‘ ; ' Nos casos de melanoma Importa, porém, proteger a pele da radiacdo UV em todas as idades, pois esta é uma das
o melanoma é responsdvel avang¢ado, a doenga R . 1
PPETE principais formas de prevenir o melanoma.
por grande parte das mortes torna-se mais dificil
por cancro de pele. de tratar.®
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Nas mulheres

|
:z?sh;;e::n:e ‘ este tipo de a RADIA(;Z\O UV DO SOL E
o melanoma ser { cancro é mais PERIGOSA E CUMULATIVA.
diagnosticado frequente Lembre-se que a exposicdo ao sol
no dorso e nos nos membros ocorre em todos os lugares, ndo
ombros. inferiores apends na praia, e que os raios UV
(pernas).® podem causar danos, mesmo

quando ndo esta calor. Proteger a pele da radiagéo UV
solar em todas as idades
€ uma das principais formas
de prevenir o melanoma.'
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SOLARIOS SOB ESCRUTINIO

A exposicdo & radiacdo ultravioleta B (UVB) é considerada o maior fator de risco para
desenvolvimento de melanoma, embora se atribua cada vez mais importdncia a radiagdo
ultravioleta A (UVA), sobretudo a que advém de fontes de luz artificial, como é o caso
dos soldrios.®

SABIA QUE...

Em 2009, a Organiza¢ao Mundial

de Saude (OMS) classificou os soldrios
como agentes carcinogénicos para

o ser humano.?
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SINAIS DE QUE O MELANOMA 5
PODE SER HEREDITARIO' '.\\"

Dois ou mais parentes diretos com

diagnéstico de melanoma (pais, irmdos, .i\:
filhos), especialmente se tiverem mais
do que um diagndstico de melanoma .\.
e em diferentes zonas do corpo ou se .\?
N

o melanoma for diagnosticado antes
dos 40 anos.

OUTROS FATORES DE RISCO

Por vezes, o melanoma surge associado a caracteristicas familiares especificas - tipo
de pele semelhante ou excessiva exposi¢cdo a radiacdo UV solar durante a infancia — ou a fatores
genéticos:

<7O /O dos melanomas tém origem em mutacgoes

genéticas hereditarias.’

Pessoas com histérico familiar de melanoma devem estar mais atentas a monitorizagdo
da pele e consultar o médico pelo menos uma vez por ano a partir dos 20 anos.'

Pessoas com pele clara, cabelos loiros ou ruivos, com sardas ou com muitos sinais
espalhados pelo corpo tém maior risco de desenvolver este tipo de cancro de pele.

NN

Muitos dos sinais, ou “nevos” (termo médico para classificar os sinais), que surgem na

/ nossa pele ao longo da vida podem nunca evoluir para cancro de pele. No entanto, a
presenca de mais de 100 sinais corporais ou de sinais atipicos pode aumentar o risco
individual de vir a desenvolver melanoma.?
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MELANOMA:
QUEM ESTA EM RISCO?'

Qualquer pessoa pode vir a desenvolver melanoma. No entanto,
existem fatores que podem representar um maior risco de desenvolver
esta forma de cancro de pele:

TIPO DE PELE: Pessoas com pele mais sensivel & radiagdo (que
facilmente apanha “escaldées”) ou com dificuldades em bronzear;
pessoas de pele clara ou com sardas, com olhos e cabelos claros.

PRESENCA DE MUITOS SINAIS: Adultos com mais de 100 sinais
corporais ou mais de 10 sinais nos bracos.

EXCESSIVA EXPOSIGAO SOLAR na infancia/adolescéncia: Pessoas
com excessiva exposig¢do a radiagdo UV durante a infancia ou
adolescéncia tém risco aumentado de desenvolver melanoma na
idade adulta.

EXPOSIGAO AOS RAIOS UV SOLARES: Pessoas com sobre-exposigdo
intermitente/ocasional ou que tenham sofrido queimaduras solares
(escaldbdes) apresentam maior risco.

IDADE: o risco de melanoma aumenta com a idade, embora o
melanoma esteja menos associado ao envelhecimento do que outros
tipos de cancro e pode surgir em pessoas com menos de 30 anos.’

HISTORIA FAMILIAR: Pessoas com histéria familiar de melanoma
ou outro tipo de cancro de pele tém risco aumentado.
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PREVENIRY

O CANCRO DE PELE

Conhecga os principais comportamentos a adotar para minimizar

o risco de desenvolver cancro de pele:’

Procurar sombras

A h7h

Evitar a exposi¢do
solar UV entre
as 11 e as 17 horas;

\‘.

Usar vestudrio adequado
(chapéu de abas largas,
tecidos porosos com
design protetor de

zonas delicadas, como o
decote e os antebracos,
ou tecidos que permitam
protecéo UV elevada);

Usar 6culos de sol
(com protegdo UVB/UVA
de 100);

AN

Aplicar protetor solar
(FPS 50) nas zonas do
corpo expostas ao sol.
Reaplique o protetor
solar em todo o corpo a
cada 90 a 120 minutos
ou a cada hora apoés
transpiragdo intensa ou
depois de estar na dgua;

FPS: Fator de Protecdo Solar

Evitar o uso

de soldrios, que sdo
comprovadamente

carcinogénicos para
a pele.

Sempre que praticar
atividades ao ar livre

- corrida, caminhadaq,
bicicleta ou outras — ndo
se esqueca de proteger
a pele e aplicar protetor
solar, mesmo nos dias
em que a temperatura
ndo estd elevada, pois os
indices de radiagdo

UV podem ser elevados.

14-
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A IMPORIANCIA DA
EXPOSICAO SOLAR
MODERADA?

A exposigdo solar moderada e a horas
adequadas é Util do ponto de vista emocional e
no tratamento de algumas doencas de pele.

Além disso, niveis baixos de vitamina D tém sido
associados a vdrias patologias, embora esta
relagdo ndo esteja ainda bem esclarecida.

A producdo de vitamina D na pele pela
estimulagdo solar, exige apenas cerca de 20
minutos de exposi¢do em dreas limitadas do
corpo.

Se forem desejdveis niveis mais elevados de
vitamina D, o que estd recomendado ndo é o
aumento da exposigdo solar mas sim o recurso
a suplementagdo.




DIAGNOSTICARY

PRECOCEMENTES?

I\

A detegdo atempada e o diagnéstico precoce
do cancro de pele sdo essenciais para
o sucesso do tratamento.

Reconhecer os sinais de alerta do melanoma
e examinar regularmente a pele podem
ajudar a diagnosticar o cancro mais cedo,
aumentando as possibilidades de cura!

O melanoma pode aparecer em qualquer parte
do corpo, mesmo em dreas ndo sujeitas
a exposic¢do solar.

As zonas mais frequentes para desenvolvimento
de melanoma sdo a face, couro cabeludo, peito,
abddémen, costas, pernas e bracos.

O melanoma pode igualmente desenvolver-se
debaixo das unhas das mdos ou dos pés,

nas palmas das mados, plantas dos pés

ou pontas dos dedos das mdos e dos pés,

ou nas mucosas (boca, nariz, vagina e énus).

-16-
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Autoexame da Pele

Examine o rosto, incluindo
o nariz, ldbios, boca
e orelhas (& frente e atrds).

Verifique o couro cabeludo
e anuca.

Observe o pescoco, peito e tronco.
As mulheres devem examinar também
o espaco entre os seios e por debaixo
dos mesmos.

Dobre o cotovelo para examinar
o braco e axilas.

Examine a parte posterior do pescogo,
os ombros e as costas.

Examine as nddegas, os genitais e a parte
de trds das pernas, a planta dos pés
e o espago entre os dedos.

17-

AUTOEXAME DA
PELE: COMO FAZER?

O autoexame da pele é muito
importante e fundamental
para o diagndstico precoce
do cancro de pele.

A obtencdo de

fotos sequenciais de

lesées pode ser Gtil para
comparar a sua evolucdo

no tempo (pode ser a do
telemoével com a ajuda de um
espelho de mao)

NAO ESQUECER!!... Embora a
maioria dos sinais ndo apresente
risco, devemos estar sempre
atentos, verificando se ha
alteragoes nos sinais, novos sinais

ou pequenas feridas na pele
que nado cicatrizam.

Caso detete alguma alteracao
ou um novo sinal diferente
dos outros, consulte o médico
de familia e, se necessdrio,
margque uma consulta

com o dermatologista.




APRENDAY

A REGRA ‘ABCDE"

Os melanomas sdo

frequentemente detetados A
pelo préprio doente, no

dmbito do autoexame a

pele, ou pelo médico. E

muito importante saber

reconhecer e assinalar

lesoes suspeitas, quando o

cancro se encontra numa

fase precoce. B

ASSIMETRIA
DO SINAL?

BORDO IRREGULAR
E ESFUMADO?

A regra ABCDE’
foi desenvolvida com
o intuito de facilitar

b B b &

o diagnéstico C COR ) 8
de melanoma, HETEROGENEA? 2
tornando-a numa a
ferramenta simples e Util
que tanto pode ser utilizada
pelos médicos como pela X
populagdo em geral.® D DIMENSAO

>5 mm?

EVOLUCAO
E .“ BRUSCA

OU RECENTE?







EXISTEM DIVERSAS FORMAS
DE TRATAMENTO PARA O MELANOMA:™

J

Cirurgia

O tratamento primario do melanoma é a exciséo
cirdrgica para remocdo do tumor maligno e de parte
do tecido normal em seu redor.

A medida que a espessura do tumor
aumenta, a possibilidade de
disseminagao linfatica do tumor
também aumentaq,

pelo que é importante a pesquisa do ganglio
sentinela (o primeiro génglio linfatico de drenagem a
receber células do tumor primdrio). Este procedimento
permite detetar a disseminag¢do ganglionar e, assim,
classificar o tumor em termos de estadiamento.

O gdnglio sentinela é retirado, analisado pela
Anatomia Patolégica e caso se confirme a
presenca de cancro pode ser necessdrio retirar
todos os gdinglios desse territério ganglionar - um
procedimento que se denomina

por linfadenectomia.

A cirurgia é muitas vezes o primeiro e Unico
tratamento necessdrio para os casos de melanoma
detetados em estadios iniciais.

-22-

Imunoterapia

E um tipo de tratamento

que usa o sistema imunolégico
do préprio doente no combate ao
cancro.

Nas Ultimas décadas, a
imunoterapia tornou-se uma
ferramenta importante no
tratamento de alguns tipos de
cancro, inclusive no tratamento do
melanoma no qual j& ocorreu uma
disseminagdo do tumor.

Atualmente as opgdes de
imunoterapia mais utilizadas
sdo os Inibidores de Checkpoint
Imunitdrio.

Alguns tipos de cancro, tém
determinadas proteinas que
impedem que células do sistema
imunitdrio (denominadas células T)
reconhegcam e “ataquem” as
células do tumor. Os inibidores de
checkpoint imunitdrio bloqueiam
estas proteinas aumentando a
capacidade das células T para
destruir as células tumorais.

\

Terapéuticas-alvo Radioterapia

E um tipo de tratamento no qual os fdrmacos séo
direcionados para atacar as células cancerigenas,
geralmente causando menos danos as células normais
do que a quimioterapia ou a radioterapia.

Uso de radiagdo para destruicdéo
celular do tumor.

No tratamento do melanoma
maligno, a radioterapia externa
é muitas vezes usada com intuito
paliativo, ou seja, com o objetivo
de aliviar os sintomas e melhorar
a qualidade de vida do doente.

Tal como a imunoterapia, também as terapéuticas-alvo
se destinam aos casos em que jd ocorreu alguma
disseminagdo do tumor. Existem diversos tipos de
terapéuticas-alvo:

/ Inibidores BRAF. O melanoma estd muitas vezes
relacionado com uma mutagdo genética num gene
especifico.

A mutagdo genética mais frequentemente
identificada (em 40-60% dos casos) no melanoma
é a mutagdo no gene BRAF. Os inibidores BRAF
bloqueiam a atividade das proteinas produzidas
pelos genes BRAF;

Inibidores MEK. Os inibidores MEK, bloqueiam as
proteinas MEK1 e MEK2 que afetam o crescimento
e a sobrevivéncia das células cancerigenas.

As terapéuticas-alvo podem ser usadas em monoterapia
ou em combinacgdo.




As terapéuticas sistémicas utilizadas no tratamento
do melanoma, como as terapéuticas-alvo e a imunoterapia,
embora tenham como objetivo a melhoria do doente,
podem causar alguns efeitos indesejaveis.

PRINCIPAIS EFEITOS INDE’SEJA'VEIS
DOS TRATAMENTOS SISTEMICOS DO MELANOMA

Gerais: A fadiga é um efeito geral muito comum nos doentes tratados
com imunoterapia. Embora as causas da fadiga ndo estejam ainda
completamente compreendidas, é importante excluir problemas na tiroide

ou hipofise e outros disturbios enddcrinos

i
Pele: erupcdo cutdinea, comichdo, perda de pigmento (vitiligo)
o9 oo

@

Gastrointestinais: diarreia, eventualmente contendo sangue ou muco,
colite e dor abdominal intensa

«

Endécrinos: fadiga, perda de peso, nduseas/vémitos, sede ou apetite
excessivos e urinar em excesso ou com maior frequéncia

Respiratdérios: falta de ar ou tosse

Outros: dor de cabecgaq, confusdo, fraqueza ou dor muscular, dorméncia,
articulagoes doridas ou inchadas, perda de acuidade visual

Apoio ao Doente

o
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EXISTEM SOLUCOES PARA AJUDAR
A ALIVIAR ALGUNS DOS EFEITOS
INDESEJAVEIS CAUSADOS PELOS
TRATAMENTOS DO MELANOMA:

/ Fadiga - o médico pode indicar-lhe algumas formas de combater a
fadiga, como um plano didrio de exercicios ou outras atividades, bem
como periodos programados de descanso.

/ Erupcdes cutdneas e outros problemas de pele - o médico pode

recomendar o uso de cremes ou lo¢oes hidratantes para acalmar a pele,

o uso de roupas sem fibra e evitar a exposi¢do solar.

/ Alteracées gastrointestinais - o médico pode indicar quais os alimentos
a evitar, ajustar o seu regime alimentar didrio e recomendar que faca
mais refei¢des ao longo do dia, mas em menores quantidades. Pode
recomendar também medicamentos, por exemplo, para controlo da
diarreia.

Outros efeitos indesejaveis sdo controlados
pela reducdo ou interrupgdo tempordria do
tratamento, recomendadas pelo médico.

Para garantir que alguns dos efeitos indesejaveis
sdo detetados precocemente e que ndo assumem
proporcoes graves, o médico propoe

a realizagdo regular de um conjunto de exames

e andlises, durante os tratamentos.
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QUALQUER MEDICAMENTO PODE CAUSAR
EFEITOS INDESEJAVEIS. E IMPORTANTE:

Conhecer os efeitos indesejaveis
dos tratamentos do melanoma.
Registar, quando ocorrem
e partilhar a informacgao
com o médico.

Na presenca de qualquer efeito
indesejavel, sobretudo os que podem
ser prejudiciais ou desagradaveis,
comunique de imediato ao médico.
O seu médico pode considerar
necessdrio ajustar ou
interromper o tratamento.




MARCA

Usar sempre protetor solar

Evitar a exposi¢do excessiva
aos raios UV

Procurar as sombras

Evitar soldrios

Usar roupa protetora
(chapéus de aba larga,
6culos de sol)

Fazer regularmente
o autoexame a pele

Conhecer a regra ‘ABCDE’

EM CASO DE DUVIDA OU SUSPEITA DE LESAO NA PELE,
CONSULTE O SEU MEDICO DE FAMILIA OU DERMATOLOGISTA.

1. Cancer Council Australia. Understading Melanoma. A guide for people with cancer, their
families and friends. January 2015. ISBN 978 1 925136 42 5. 2. European Society for Medical
Oncology (ESMO). Melanoma: a guide for patients - Information based on ESMO Clinical Practice
Guidelines - v.2013.1. 3. Passos MJ et al. Melanoma 2013. ISBN: 978-989-8602-08-4. Margo 2014.
4. The Global Cancer Observatory. Melanoma of Skin, fact-sheet. Disponivel em https://gco.iarc.
fr/today/data/factsheets/cancers/16-Melanoma-of-skin-fact-sheet.pdf. Consultado em 22
fevereiro de 2021. 5. Registo Oncolégico Regional do Norte Editado pelo Instituto Portugués de
Oncologia do Porto Francisco Gentill. 2010. 6. Matthews NH et al. Cutaneous Melanoma: Etiology
and Therapy. Chapter 1. Epidemiology of Melanoma. 7. Cancer.net. Melanoma: Risk Factors
and Prevention. Disponivel em https://www.cancer.net/cancer-types/melanoma/risk-factors-
and-prevention. Consultado em 22 fevereiro de 2021. 8. Cancer.net. Melanoma: https://www.
cancer.net/cancer-types/melanoma/screening. Consultado em 22 fevereiro 2021. 9. Associa¢do
Portuguesa do Cancro Cuténeo. Flyer ‘ABCDE". Disponivel em http://www.apcancrocutaneo.pt/
images/flyers/2020/08.f_metodoABCDE.pdf. Consultado em 22 fevereiro de 2021. 10. National
Cancer Institute. Treatment Option Overview. Disponivel em https://www.cancer.gov/types/
skin/patient/melanoma-treatment-pdq. Consultado em 22 fevereiro de 2021.
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