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Abstract

Resumo

O melanoma cutaneo, apesar de ser pouco comum, correspondendo
a 4-5% das neoplasias cutdneas, apresenta alta mortalidade, que
corresponde a 80% dos obitos por cancer de pele devido ao seu
potencial invasivo. Levando essa informagdo em consideragdo,
devemos melhorar sua qualidade diagnéstica.

Identificar fatores associados a relagdo de conhecimento sobre
screening dermatoldgico entre os estudantes de medicina.

Trata-se de um estudo analitico observacional transversal, constituido
por uma amostra de 15 alunos e ambos os géneros do 1° ao 4° ano,
totalizando 120 voluntarios.

A partir dos dados avaliados, verificamos com o questionario de
autocuidado que 70% dos avaliados possuem preocupagdo com a
pele, 60% ndo conhecem o histérico familiar, e grande parte dos
alunos apresentam dificuldade de lembrar do ABCDE para facilitar o
diagndstico do melanoma.

Apesar do aumento do nivel de conhecimento sobre melanoma nos
ultimos anos, trata-se de um aumento timido, e traduz uma
deficiéncia no ensino sobre esse tdopico no ensino médico.

The study analyzes the knowledge levels of students from the first
to the fourth year of the Universidade Anhembi Morumbi of the
medical course on melanoma, so that it is possible to verify if there
are learning or study failures in this theme, since the prognosis is
closely related to the staging of the disease, therefore, early
diagnosis favors better prognosis besides cheapening the cost of
treatment and follow-up afterwards. The study verified from the
application of a questionnaire, carried out specifically for this
investigation, that in large part the students do not have enough
basis to carry out the diagnosis, conduct, follow-up or even safe
referral regarding melanoma. Thus, it can harm the patient's
prognosis and also make treatment more expensive, burdening
both the public health system and private health insurances and
patients.
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INTRODUCAO

O melanoma cutadneo corresponde a 4-5% das neoplasias cutdaneas, apresenta
mortalidade de 80% dos 6bitos por cancer de pele, devido ao seu potencial invasivo -
4)

Ao exame dermatoldgico podemos utilizar o método mnemonica do ABCDE,
sendo a letra A para assimetria do nevo, letra B para bordas, letra C para a coloragao,
letra D para o diametro do nevo que apresenta risco aumentado quando maior ou igual
a 6bm e letra E para evolugao do nevo, como o aparecimento de uma nova lesao recente.
A realizacdo da dermatoscopia para ajudar na exatiddo do diagndstico foi descrita em
diversos estudos, pois se trata de um exame mais sensivel que o olho nu, porém o
diagndstico definitivo do melanoma é realizado por bidpsia excisional >7),

Caracteristicas fundamentais no diagndstico histopatoldgico sdo: espessura do
tumor, taxa mitotica, presenca de ulceracdo. Dessa forma, podemos melhorar a
qualidade do diagndstico evitando metdstase e diminuindo o risco ou a taxa de
mortalidade. Os sintomas mais relatados pelos pacientes sao modificacdo da coloragao
do nevo, aumento no nevo, ulcerac3o, altera¢do na simetria e prurido 11,

A literatura aponta aumento dos casos de melanoma, tanto em relagao a idade
guanto a raca; indica também que melanoma fino é o tipo mais prevalente no momento
do diagndstico. O Instituto Nacional do Cancer (INCA) demonstrou em 2016 3,03 casos
em homens e 2,59 casos em mulheres a cada 100.000 habitantes (13:82)

O diagndstico de melanoma é em média feito aos 55,9 anos em homens e 53,9
anos em mulheres, e os pacientes que foram diagnosticados com menos de 50 anos
obtiveram uma sobrevida melhor do que aqueles diagnosticados com mais de 50 anos
(2,12).

O melanoma localiza-se mais frequentemente nas extremidades no sexo
feminino e no tronco no sexo masculino. A taxa de ulceracdo entre os homens atinge
52% e nas mulheres, 33%, sendo mais frequente em pacientes maiores de 65 anos (24>
9,12).

Os fatores de risco para melanoma sdo: exposicdo ao sol de forma intermitente,

raios UV de qualquer fonte, como exposicdao a luz artificial, histéria de queimaduras
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solares, Fitzpatrick mais baixo, multiplos nevos melanociticos, xeroderma pigmentoso,
tabagismo, obesidade, doenga de Parkinson, imunossupressdao, uso doméstico de
pesticidas e histdria familiar ou pessoal de melanoma (%45811-14)

O Breslow, indice mitdtico e a ulceracdao sdao os dados histolégicos mais
importantes para predizer sobrevida e taxa de cura; estando relacionados a
disseminac3o e a uma taxa de sobrevida (.

Apos classificacdo histoldgica, pode-se realizar complementacdo com pesquisa
de linfonodo sentinela para estadiamento adequado, nivel de desidrogenase latica, tipo
de mutacdo e presenca de metastase. A tomografia computadorizada, PET-scan
(tomografia com emissdo de protons), ressonancia magnética com gadolineo, ou
ultrassonografia contribuem para a elucida¢do diagndstica (451015,

Estudos demonstram defasagem na quantidade de professores dermatologistas
em instituicGes de ensino, a isso se relaciona o baixo nivel de habilidade relatada, por
alunos e residentes, para o diagndstico de melanoma, isso reflete no atraso no
diagndstico e tratamento, piorando o progndstico dos pacientes. Observou-se também
gue pacientes levam muito tempo para procurar suporte médico apds a observacdo
inicial de uma les3o (1617),

O objetivo deste trabalho é verificar o conhecimento sobre melanoma dos

alunos do curso de medicina.

MATERIAIS, SUJEITOS E METODOS

E um estudo analitico observacional transversal com amostragem de 30 alunos
voluntarios de ambos os sexos, do 1° ao 4° ano do curso de medicina da Universidade
Anhembi Morumbi, que preencheram o TCLE.

Foi desenvolvido com o preenchimento de questiondrio (ANEXO 1) com trés
partes: identificacdo, autocuidado e conhecimento médico.

O método estatistico utilizado pelas questdes: quantitativa e sexo utilizamos

teste de Mann-Whitney; para comparacdao de anos escolares e a distribuicdo das
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guestdes qualitativas através do teste Qui-Quadrado e para os anos escolares e

questdes quantitativas o teste utilizado foi Kruskal-Wallis.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds a analise de dados colhidos, observamos que em relagdo a primeira parte
do questionario (questbes 1 a 8), que diz respeito ao autocuidado, 77,5% dos
entrevistados relataram ndao acompanhar com um dermatologista, apesar de 70% dos
entrevistados responderam que basicamente possuem preocupagao e atengdo para a
pele. Referente a quinta questdo, 66% dos entrevistados relataram nunca terem sido
orientados ou buscado dados de histérico familiar para melanoma; contudo, ao analisar
o crescimento ao longo de anos de curso, foi evidenciado um pequeno porém gradativo
aumento no numero de alunos que buscaram informacgdes sobre o histérico familiar
com relacdo ao melanoma, tendo quase dobrado ao se comparar alunos do primeiro

com discentes do quarto ano.

Grafico 1: Distribuicdo das Questdes Qualitativas

Distribuicao das Questoes Qualitativas
100% 94%

91%

75%

75%
60%
50% -
5%
25% - v
6% .

0%
Q22

M Niao M Sim

Fonte: Elaborado pela autora.

BWS Journal. 2023 Outubro; v.6, €231000562: 1-14.



Analise de conhecimento sobre screening dermatologico

Ao avaliar as questbes 6, 7 e 8 podemos perceber que notas maiores foram
atribuidas ao sexo feminino, porém sem apresentar mudancga significativa ao analisar
diversos momentos do curso de medicina, o que evidencia o padrao geral do estudo
(discentes do sexo feminino possuem maior nivel de atengao, cuidado e saude de sua
pele do que os discentes do sexo masculino).

Gréfico 2: Compara Sexo para Questdes Quantitativas
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Fonte: Elaborado pela autora.

Quando partimos para analisar as questdes sobre conhecimento médico,
evidenciou-se um baixo nivel de conhecimento geral sobre screening dermatoldgico,
sobre o maior niumero de acertos indo para o sexo feminino e com uma pequena curva

de crescimento ao longo dos anos do curso de medicina.
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Grafico 4: Compara Sexo para Distribuigdo das Questdes Qualitativas
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Fonte: Elaborado pela autora.

Ao realizar a analise do questionario abordando o mneménico ABCDE (quest&es
9 e 10), apenas 40% dos discentes relataram ja terem ouvido do mnemonico durante o
curso, com maior predominancia no sexo feminino. Entretanto, em relacdo a essa
guestdo, observamos uma curva de conhecimento ao longo dos anos do curso de
medicina tendo crescido de 6,7% no primeiro ano para 85,3% no quarto ano. Apesar
disso, ao analisarmos letra por letra, os discentes demonstraram grande dificuldade de

lembrar a que cada letra se refere e quais suas caracteristicas.
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Grafico 5: Compara Ano para Distribuigdo das Questdes Qualitativas
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Fonte: Elaborado pela autora.

Gréfico 3: Compara Ano para Questdes Quantitativas

Compara Ano para Questdes Quantitativas
8 7 '87
123 7,4
/8667
6 1 55 5,47
4,77
4 - , 7.8
2,83
2 L3 ,1563
0,63 0,83
9 0,47
65 | °1°|\ ' '0_9“ : %|| _000p 00mo7 I
Q14 Q15 Q17
M 12ano W 2%2ano ® 3%2ano 42 ano

Fonte: Elaborado pela autora.

Na andlise da questdo de numero 11, que diz respeito a realizacdo do exame
ABCDE, observamos gradativo crescimento na curva de acerto ao longo dos anos, pois
nenhum aluno do primeiro e segundo ano respondeu que ja havia realizado a pratica

desse exame, ja os discentes do terceiro e quarto ano responderam 6,7% e 36,7%
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respectivamente, e ainda 36,7% dos alunos a ingressar o internato tiveram qualquer tipo
de prdtica com o exame para melanoma. Na andlise geral, 89,2% dos discentes
entrevistados responderam que nunca tiveram contato com o exame ABCDE.

Na sequéncia, a questao de numero 12 evidenciou baixo nivel de conhecimento
para os critérios diagndsticos de melanoma, pois 75% de todos os alunos entrevistados
relataram ndo saber os critérios diagndstico. Ao compararmos a evolug¢dao do nimero de
respostas corretas, podemos observar que a curva apresentou um padrdo de
crescimento com 60% dos discentes entrevistados do 42 ano relatando saberem os
critérios diagndsticos, nUmero maior do que os 10% de alunos que relataram saber os
critérios diagndsticos durante o primeiro ano.

As questdes 13 e 14 questionam, em forma de escala (0 a 10), o nivel de
conhecimento e de confianca em relacdo ao diagndstico de melanoma. Em sua andlise,
podemos perceber que mulheres tiveram uma nota média ligeiramente superior a
encontrada ao questionar os discentes homens do estudo; também houve aumento da
nota na autoavaliagdo ao longo dos anos, indicando assim que o conhecimento é
difundido ao longo dos anos de curso.

As questdes 15, 16, 17 e 18 sdao de fundamental importancia para evidenciar as
hipdteses levantadas no inicio do estudo. Elas dizem respeito, respectivamente, aos
fatores de risco, fatores protetores, indice de Breslow e conduta do melanoma, e se
tratavam de questdes formuladas com escores. A andlise das questdes ndo mostra
nenhuma variagao entre o sexo dos entrevistados com baixas notas médias para acertos
ao longo dos anos de curso, caracterizando uma lenta e ineficiente curva de
aprendizado.

Na questdao 15, em que era perguntado sobre os fatores de risco, observamos
baixo nivel de conhecimento dos fatores de risco, sendo que alunos do 12 ano obtiveram
uma média de 0,2; os do 22 ano e do 32 ano tiveram, respectivamente, 0,3 e 0,5 de
média; enquanto os discentes do 4 ano apresentaram uma média de 0,93, concluindo
gue o aluno do 12 ano sabe pontuar 1 fator de risco para o melanoma e que mesmo
apos anos de curso ao ingresso no internato os discentes em média ndao foram capazes

de relatar 2 fatores de risco.
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Na questdo 16, os alunos do 12 ao 42 ano receberam, respectivamente, as notas
0,2; 0,3; 0,5 e 0,7 quando questionados sobre os fatores protetores para o melanoma,
guestdo essa que foi graduada de 0 a 4 com 4 parametros a serem avaliados. Em média,
os alunos do 42 ano ndo foram capazes de responder nem um fator de protecao.

Na questdo 17, que dizia respeito ao indice de Breslow, vemos que o numero de
acertos médio do 12 ao 32 ano foi 0 e apenas os alunos do 4 ano possuiram uma nota
média de 0,47.

Na questdo 18, em que questionamos sobre a conduta e orientagao apds o
diagndstico do melanoma, os discentes do 12 ao 42 ano apresentaram as respectivas
notas 0,3; 0,7; 0,7 e 0,83, de um maximo de 2 pontos.

As questdes 19, 20, e 21 dizem respeito a experiéncia pratica tanto do screening
quanto do exame com dermatoscopio.

A andlise de dados da questdo 19, que diz respeito ao contato com o rastreio e
diagnéstico do melanoma durante a pratica médica ao longo dos anos de curso, mostrou
que ndo houve variagdo em relacdo ao sexo, tendo apresentado uma diferenca
insignificante. Porém, ao analisarmos os demais dados, podemos notar que 94,2% dos
entrevistados relataram nunca terem realizado um contato com o diagndstico ou o
rastreio do melanoma. Ao analisarmos a distribuicdao ao longo dos anos, notamos que
apenas no quarto ano houve o contato durante sua pratica, entretanto, mesmo no 42
ano, os numeros nao passam de 16,7%, e, quando olhamos para os alunos do 12 ao 3°
ano, os numeros variam de 0-3,3%.

Na questdo 20, que diz respeito ao exame dermatoscdpico, podemos observar
gue 35% dos discentes do sexo feminino responderam que ja haviam realizado o exame
em sua pratica médica, enquanto do sexo masculino apenas 13,3% relataram ja terem
feito o exame em algum momento de sua pratica médica. No geral, 75,8% dos
entrevistados afirmaram nunca terem tido contato com o exame e, analisando o padrao
de distribuicdo ao longo dos anos, evidenciamos que 20% dos alunos do primeiro ano
relataram ja terem tido contato com o exame dermatoscdpico enquanto para o 22 e 3¢

ano os numeros cairam para 10% e 3,3% sendo visto apenas crescimento nos discentes

BWS Journal. 2023 Outubro; v.6, €231000562: 1-14.



Analise de conhecimento sobre screening dermatologico ENIIEEGES

do 42 ano onde 63,3% dos discentes responderam que ja haviam feito ou observado
uma dermatoscopia.

Questionando o nivel de expertise de 0 a 10 para realizar o exame
dermatoscoépico na questdo 21, todos os entrevistados se avaliaram com nota de 2,35.
Com a andlise da distribuicdo das notas do 12 ao 42 ano, vemos que as notas médias
respectivas foram 1,23 1,57 1,63 e 4,77.

A vigésima questdo perguntava sobre a epidemiologia do melanoma. Os dados
mostraram que 90,8% dos entrevistados ndo sabem a epidemiologia do melanoma,
tendo apresentado pequena variagdo do sexo feminino para o masculino (11,7 e 6,7,
respectivamente), e, ao longo dos anos, o padrdo de distribuicdo se manteve constante,
com a maior parte das questdes sendo baixissimos numeros do 12 ao 32 ano, com um
crescimento sendo evidenciado apenas no quarto ano, porém, ainda assim, com
resultados insatisfatérios para discentes concluintes do ciclo basico.

Por fim, verifica-se que,, entre as questdes qualitativas, existe significancia
estatistica. Ao realizar a comparacdo sexo e o ano escolar para todas as questdes
analisadas, em que utilizamos o teste de Mann-Whitney, verificamos significancia
estatistica apenas na questdao 6 e 7, nas quais notamos que a média das mulheres foi
maior do que a dos homens, como na Questdo 6, onde tivemos médias de 7,55 das
mulheres contra 6,70 dos homens (p-valor = 0,044).

Para comparar os anos escolares para as mesmas questdes, como temos 4
grupos, o teste utilizado é Kruskal-Wallis. Na comparacdo entre os anos escolares, nds
encontramos diferencga estatistica para as Questdes 10, 13, 14, 15, 16, 17, 18 e 21. Em
todas essas questdes com significancia estatistica nds podemos notar que a média
aumenta ao longo dos anos.

Utilizou-se o teste de Qui-Quadrado para comparar o sexo e também os anos
escolares quanto a distribuicdo das questdes qualitativas. Averiguamos que existe
diferenca entre os sexos para a distribuicdo das questoes 3 e 20. Exemplificando com o
resultado da Questdo 3, nds temos que o indice de Ndo foi de 18,3% entre as mulheres
e de 48,3% entre os homens. Ja o indice de Sim ficou em 81,7% nas mulheres e 51,7%

nos homens.
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Para finalizar, nés vamos comparar os anos escolares quanto a distribuicdo das
questdes qualitativas através do mesmo teste de Qui-Quadrado. Na andlise comparativa
dos anos escolares, nds encontramos diferenca na distribuicdo das Questées 9, 11, 12 e
20. Exemplificando com o resultado da Questdo 9, nds temos que o indice de Sim ficou

em 6,7%, 13,3%, 56,7% e 83,3% entre os anos escolares (p-valor <0,001).

CONCLUSOES / CONSIDERACOES FINAIS

Ao examinar o resultado das questdes, podemos concluir que, apesar de haver
aumento do nivel de conhecimento a respeito do melanoma e suas peculiaridades,
trata-se de um aumento timido e ineficaz para o diagndstico ou até mesmo para a
identificacdo da lesdo para encaminhamento para especialista. Sendo assim, esse
trabalho conclui a ineficacia da técnica de ensino ou técnica de estudo dos alunos a

respeito desse tema.
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ANEXO 1

Questionario - Identificagao
Nome

Semestre

Idade

Questionario - Autocuidado

Questdo 1: Vocé faz acompanhamento com dermatologista? Se sim, qual frequéncia?
Questdo 2: Quando lhe aparece qualquer tipo de lesdo de pele, quanto tempo leva até
vocé procurar um especialista?

Questao 3: Faz uso de filtro solar? Com que frequéncia? Em quais situacdes?
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Questdo 4 Vocé ja foi orientado a usar protetor solar por algum profissional da salide?
Questdo 5 Vocé ja buscou informagdes sobre a histéria familiar de cancer de pele tipo
melanoma?

Questdo 6 Qual o seu nivel de preocupagao com a estética da pele?

(1] [2] 3] [4] [5] [6] (7] [8] [S] [10]

Questdo 7 Qual o seu nivel de preocupagao com a hidratagdo da sua pele?

(1] [2] 3] [4] [5] [6] (7] [8] [9] [10]

Questdo 8 De 1 a 10 qual o seu nivel de preocupag¢do com a saude da sua pele?

(1] (2] [3] [4] (5] (6] [7] [8] [9] [10]

Questionario - Conhecimento

Questdo 9: Vocé ja ouviu sobre o minemoénico ABCDE? Se sim, quando?

Questdo 10: Quais os parametros avaliados de cada letra do ABCDE?

Questdo 11: Vocé ja realizou em sua pratica um exame ABCDE? Se sim quantas vezes?
Questdo 12: Vocé sabe os critérios para o diagndstico de melanoma? Em qual momento
do curso aprendeu? Discorra rapidamente.

[SIM] [NAO]

Questdo 13: De 1 a 10 como vocé classifica os seus conhecimentos sobre melanoma
(1] (2] 3] [4] [5] (6] (7] [8] [9] [10]

Questao 14: De 1 a 10 quanto se sente confiante para fazer o diagndstico de melanoma?
(1] (2] 3] [4] [5] (6] (7] (8] [9] [10]

Questao 15: Vocé sabe quais sao os fatores de risco para o melanoma? Se sim, cite os
gue se lembra.

[SIM] [NAO]

Questdo 16: Vocé sabe quais sdo os fatores protetores para o melanoma? Se sim, cite
os que se lembra.

[SIM]  [NAO]

Questdo 17: Vocé sabe o que é o indice de Breslow? Se sim, discorrer rapidamente
sobre.

[SIM] [NAO]
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Questdo 18: Vocé sabe qual é a conduta e/ou orientacdo para o paciente apds a
confirmagdo de melanoma? Se sim, cite os que se lembra.

[SIM] [NAO]

Questdo 19: Vocé em algum momento de sua pratica ja teve contato com o diagndstico
e o rastreamento de melanoma? Se sim, cite os que se lembra.

Questdo 20: Em algum momento de sua pratica ja teve contato com um exame
dermatoscdpico?

Questdo 21: De 1 a 10 como vocé classifica a sua expertise de realizar um exame
dermatoscopico?

Questdo 22: Vocé sabe qual a epidemiologia de melanoma?

[SIM]  [NAO]
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