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INTRODUGCAO: Diversos estudos relataram que o autoexame da pele, a educagéo dos familiares quanto a esse procedimento
e a educacao sobre fotoprotecdo sdo fundamentais no seguimento dos pacientes que tiveram melanoma cutaneo, sendo
os principais métodos de identificagdo precoce de recorréncia. Existem diretrizes que descrevem as recomendagdes para o
acompanhamento desses pacientes, em sua maioria, direcionadas aos especialistas.

OBJETIVO: Realizar uma revisao de literatura de manuais e diretrizes de acompanhamento e orientagbes ao paciente portador
de melanoma cutaneo.

METODOLOGIA: Realizou se uma selegéo de artigos que abordavam as orientagdes aos pacientes portadores de melanoma
cutaneo. Apds a leitura dos artigos pelos autores, os dados relevantes foram compilados e redigida essa revisao.
RESULTADOS: Realizou se uma pesquisa de artigos com as palavras-chave estabelecidas, sendo encontrados 79 artigos.
Dos quais apenas 17 cumpriam os critérios de inclusdo e exclusdo do presente artigo. Os artigos selecionados abordavam as
diretrizes existentes de seguimento dos pacientes com melanoma cutaneo. As diretrizes ndo apresentam um consenso quanto
ao periodo em que deve ser realizado o seguimento dos pacientes com melanoma cuténeo, variando conforme cada diretriz
e caracteristicas da neoplasia. Porém, diversos estudos apontam uma perspectiva positiva quanto ao impacto dos manuais e
diretrizes no esclarecimento dos pacientes sobre o modo como devem realizar o seu acompanhamento.

CONCLUSAO: S3o necessarias mais pesquisas sobre os melhores meios para acompanhamento dos pacientes apds o
tratamento inicial de melanoma cuténeo, assim como, ha a necessidade de novos materiais de orientagbes direcionados a
estes pacientes. O presente trabalho serve de estimulo para os centros de tratamento do melanoma cuténeo adotarem guias de
orientagdo aos pacientes.
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A incidéncia do cancer de pele é alta, sendo considerado
um importante problema de saude. No Brasil, estima-se que a
incidéncia, em 2020, foi de 8.450 casos. Segundo o INCA, os
céanceres de pele corresponderam a aproximadamente 30% de
todos os tumores malignos que ocorrem no pais. [1]

Segundo o INCA (2020) a incidéncia mundial de melanoma
cutaneo aumentou, nas ultimas décadas, em taxa mais rapida que
qualquer outro tipo de cancer. Segundo o Globocan/larc no Brasil,
a incidéncia de melanoma cutaneo foi de 8624 casos, sendo 52%
dos casos em individuos do sexo masculino. Nos Estados Unidos
a incidéncia, nesse mesmo ano, foi de 238.314 novos casos. [2]

Segundo a IARC (2020) a prevaléncia do melanoma varia
de acordo com a regido, destoando muito entre os paises. Tal
fato é atribuido as variagdes nos fenétipos da pele, bem como,
as diferengas na exposigdo solar. Diferente de outros tumores
sélidos, o melanoma cutaneo afeta, principalmente, os individuos
jovens. [3]

Dos inumeros fatores que aumentam o
acometimento pelo melanoma cutéaneo, os principais séo histéria
pessoal e familiar de melanoma cuténeo, fototipo da pele
Fitzpatrick | e Il, e presenga de multiplos nevos displasicos ou

risco para o

atipicos. Também existem fatores ambientais, como exposi¢ao
solar prolongada ou esporadica e bronzeamento artificial. [4]

A suspeita do melanoma cutaneo geralmente ocorre pela
avaliagdo da lesdo, através da regra do “ABCDE”: “Assimetria”,
“Bordas irregulares”, “Coloragdo heterogénea”, “Diametro” e
“Evolugdo”. A “Evolugao” é critério importante, pois pode auxiliar
na identificagdo de melanomas amelanéticos. [5]

A dermatoscopia aumenta a precisdo do diagnostico de
melanoma cutaneo, seja realizada por médico experiente ou
através de sistema automatizado de dermatoscopia digital,
no qual pode-se colocar imagens do corpo inteiro, e permite
o acompanhamento aprimorado de nevos atipicos. Diversos
estudos demonstraram alta taxa de concordancia entre
softwares treinados para reconhecer padrées dermatoscépicos e
dermatologistas certificados, com resultados promissores para uso
na pratica clinica. Entretanto, atualmente, o uso de dispositivos
de diagnostico operados pelo paciente ndo é recomendado. O
melanoma pode ocorrer na pele (90 a 95% dos casos), nos olhos,
em mucosas, has meninges do sistema nervoso central e pode ser
de origem primaria desconhecida. [6]

Existem diversos subtipos histolégicos de melanoma cutaneo.
Os quatro principais sao: melanoma extensivo superficial,
melanoma nodular, melanoma acral lentiginoso e lentigo maligno
melanoma. Os melanomas desmoplasico, nevoide, amelandtico
e verrucoso sao apresentagdes incomuns do melanoma cutaneo.
A sua variabilidade, tanto na apresentagdo clinica quanto nas
caracteristicas dermatoscoépicas, mostra ser um desafio, tanto
suspeitar como diagnosticar o melanoma. [7]

Quando diagnosticado precocemente o melanoma cutaneo é,

quase sempre, curavel. Porém, apresenta progndstico reservado
quando diagnosticado em fases avangadas. O tratamento
vai depender, basicamente, da espessura do tumor e do seu
estadiamento. Nos melanomas cutaneos em estadiamento inicial,
a simples excisao cirurgica é curativa. [8]

Para o diagnostico, a bidpsia excisional é a preferencial, com
uma margem de pele normal de 1-3 mm. Geralmente a bidpsia
incisional é reservada para confirmar o diagndstico de um grande
lentigo maligno na face ou num melanoma acral. Nenhum estudo
demonstrou que a bidpsia incisional piora o prognéstico em
comparagao com a bidpsia excisional completa imediata. [9]

Em pacientes portadores de melanoma cutaneo, sem evidéncia
clinica ou ultrassonografica de metastase linfonodal, pode-se
indicar a bidpsia do linfonodo sentinela (BLS), procedimento de
estadiamento, o qual permite avaliar os primeiros linfonodos do
sistema de drenagem linfatica que drenam aquela regido. [10]

A radioterapia € mais utilizada em lesbes primarias de
melanoma desmoplasico com
tratamento adjuvante pés linfadenectomias na presenca de mais
de trés linfonodos comprometidos ou com invasao capsular do
linfonodo. [10]

As novas modalidades terapéuticas que surgiram para o

invasdo perineural e como

tratamento de melanomas avangados, a imunoterapia (anti-
CTLA4, anti-PD1 e anti-PDL1) e terapia alvo (inibidores de BRAF
e inibidores de MEK) demonstraram atividade antitumoral em
cerca de 50% dos pacientes. [5]

A exposicéo solar é habito cultural no Brasil, e esta ligada tanto
as atividades laborais quanto recreativas, mas a protegéo contra
os raios ultravioleta & pouco valorizada. E essencial conscientizar e
motivar a populagéo a se preocupar com a saude da sua pele, com
maior importancia para pacientes que tiveram melanoma cuténeo,
para evitar desenvolvimento de novas lesées. [11]

Além de mudangas no habito de vida, deve-se destacar
a importancia de acompanhamento adequado rigoroso com
médico especialista, com atualizagdo dos exames clinico e
dermatoscoépico e exames complementares necessarios, de
acordo com o estadiamento de cada paciente. [12]

O NCCN (National Comprehensive Cancer Network) € uma
alianga dos principais centros de cancer em todo os Estados
Unidos, voltado para cuidados dos pacientes, pesquisa e
educagédo. Foi o responsavel pelo desenvolvimento de diretrizes
e manuais direcionados aos oncologistas e para pacientes.
Desenvolveram diversos manuais direcionados aos pacientes
com diversos canceres, inclusive o melanoma cutaneo. [13]

Diversos estudos relataram que o autoexame da pele,
a educagédo dos familiares quanto a esse procedimento e a
educagéo sobre fotoprotecdo sdo fundamentais no seguimento
dos pacientes, sendo um dos principais métodos de identificacdo
precoce de recorréncia. A recomendagédo quanto a duragédo do
seguimento varia conforme o estadiamento do tumor, destacando
que a frequéncia das consultas deve ser maior nos primeiros 3
anos, periodo em que ocorre cerca de 80% das recorréncias.
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Trata-se de uma reviséo de literatura baseada em artigos e
publicagdes relativas aos manuais de orientagcdes aos pacientes
portadores e diretrizes de melanoma cutaneo, publicados entre
os anos de 2015 e 2021, encontrados nas bases de dados
MEDLINE e LILACS. A estratégia de busca teve como descritores
em saude: “Melanoma”, “Neoplasias Cutaneas”, “Manual de
Referéncia”, “Guia Informativo” e palavras-chave: “melanoma
cutaneo”, “cancer de pele”, “paciente oncoldgico”, “tumor”’ e
“manual de referéncia”.

Os artigos encontrados foram avaliados pelos autores
participantes dessa revisdo de literatura, os quais aplicaram os
seguintes critérios de incluséo e excluséao:

Critérios de inclusdo: artigos em portugués, inglés ou
espanhol; estudos com humanos; publicados no periodo de 2015
a 2021; estudos prospectivos ou retrospectivos observacionais;
revisdes de literatura sistematicas e nao sistematicas; estudos de
coorte; ensaios clinicos; manuais e guias praticos, abordando o
tema orientag&o ao paciente portador do melanoma cutaneo.

Critérios de exclusdo: relatos de casos, séries de casos,
editoriais, opinides de especialistas, resenhas, estudos em
animais, estudos que ndo tenham textos originais completos com
acesso online.

De cada artigo foram extraidas as seguintes informagdes:
titulo e autores participantes, ano de publicacdo e resumos da
metodologia, dos resultados, da discussdo e da conclusdo. Com
estes dados e, quando necessario, voltando ao artigo completo, foi
redigida a presente revisao.

Foram encontradas 79 referéncias, distribuidas da seguinte
forma, segundo as bases de dados estudadas: MEDLINE, 69
referéncias e LILACS, dez referéncias. Dessas, apos a leitura
do artigo completo por trés autores independentes, aplicando os
critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 17 artigos
para esta revisdo. Os resultados da andlise destes artigos sdo
discutidos a seguir.

Rychetnik et al avaliaram as perspectivas dos médicos sobre
a importancia do acompanhamento dos pacientes com melanoma
cutaneo e os fatores que influenciariam no intervalo das consultas.
No total, foram entrevistados 16 médicos especialistas, em um
centro especializado na Austrélia. Concluiu que o seguimento &
fundamental para a detecgdo precoce de recorréncias ou novos
melanomas primarios, para controlar a ansiedade dos pacientes
e educagdo quanto a autocuidado e autoexame da pele, e o
intervalo das consultas depende do estadio da doenca e das
particularidades de cada paciente. [14]

Em 2012, pesquisadores avaliaram a satisfagdo dos pacientes,
em uma populagdo da Holanda, quanto ao acompanhamento

dos pacientes com melanoma. Acompanharam um total de 699
pacientes e questionaram sobre tratamento, sintomas, impacto
na vida diaria e seguimento. Obtiveram, como resultados, que o
tempo médio de vigilancia foi de quatro anos. Concluiram que a
frequéncia de acompanhamento foi maior do que a recomendada
pela diretriz atual de melanoma, em um grande grupo de pacientes,
principalmente aqueles com espessura de Breslow menor. [14]

Em um estudo qualitativo, com base em entrevistas
semiestruturadas com médicos que realizavam seguimento de
pacientes com melanoma, para avaliar os modelos possiveis de
cuidado compartilhado, identificaram quatro formas: 1- oncologista
cirurgico alternando com dermatologista, 2- dermatologista e
clinico geral, 3- oncologista cirurgico e clinico geral, 4- médico
especialista em melanoma cutaneo e clinico geral. Concluiram
que os modelos de cuidados compartilhados oferecem solugdes
alternativas para gerenciar os requisitos de acompanhamento
a longo prazo dos pacientes com melanoma, visando um maior
impacto na qualidade de vida dos pacientes. [15]

Uma revisdo sistematica avaliou as diretrizes aleméas sobre
a prevengado do cancer de pele. Para tanto, selecionaram 12
diretrizes e, apds uma avaliagdo de qualidade, apenas duas
diretrizes foram identificadas como sendo de alta qualidade.
Concluiram que a maioria das diretrizes existentes para o cancer
de pele ndo possuem evidéncias fortes, o que impossibilita a
realizagdo de uma revisdo sistematica e padronizagdo de um
guideline. [16]

Pesquisadores qualidade
relacionados as orientagbes das diretrizes alemas sobre
diagndstico, tratamento e acompanhamento do melanoma. Esses
indicadores nao so6 foram aprovados por consenso, mas, também,
incorporados ao catalogo de requisitos para centros dermato-
oncolégicos certificados pela Sociedade Alema do Cancer,
permitindo que o conteudo das diretrizes fosse implementado na
forma de indicadores na experiéncia clinica-diaria. [17]

Em uma revisdo sobre as estratégias de vigilancia do
melanoma, concluiram que ndo ha, segundo as evidéncias atuais,
um beneficio definitivo de uma vigilancia com alta intensidade
comparada a de baixa intensidade para a maioria dos pacientes
com melanoma cutaneo, destacando que os programas de
acompanhamento devem enfatizar a educagdo aos pacientes,
para maximizar a eficacia da deteccdo de recorréncias ou
metastases. [18]

Themstrup et al investigaram a opinido dos pacientes sobre
os beneficios e impacto do acompanhamento do cancer de pele e
melanoma cutaneo. Para tanto, entrevistaram 218 pacientes de um
ambulatério de cirurgia plastica e 97% relataram o acompanhamento
ser util, sendo que, um terco dos pacientes sentiu algum grau de
ansiedade antes do inicio do seguimento. [19]

Em outro estudo realizaram uma reviséo sistematica da base
de evidéncias utilizada para elaborar os guidelines de tratamento
e acompanhamento do melanoma cutaneo, com o objetivo de
determinar a qualidade dos guidelines existentes através da
AGREE |l (Apreciacéo das diretrizes para pesquisa e avaliagdo). Os
pesquisadores perceberam que as recomendagdes das diretrizes

elaboraram indicadores de
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acerca da frequéncia de exames de pele de rotina, indicagéo dos
exames complementares feita por um clinico, eram baseadas
em estudos com baixo nivel de evidéncia, como em opinides
consensuais e de alguns especialistas. Por fim, demonstraram que
faltam evidéncias de alta qualidade para definir a periodicidade do
acompanhamento de pacientes portadores de melanoma cutaneo,
a qual é definida por cada servigo ou especialista. [20]

Outros autores trataram do acompanhamento dos pacientes
na atencgdo primaria, o qual é fundamental, além de ser uma
oportunidade para educacao dos pacientes sobre progndstico,
recorréncias ou metastases. Para o seguimento, destacaram as
modificagbes comportamentais para melhor fotoprotegdo como
evitar exposigao solar, usar barreiras fisicas contra o sol, o uso de
filtros solares, ndo fazer bronzeamento artificial e a necessidade
de um acompanhamento conjunto de um dermatologista e médico
da atencgdo basica. Enfatizara a importancia da educagao dos
pacientes sobre o ABCDE, além de estimular os pacientes a
realizar rotinas oftalmoldgicas e ginecolégicas, devido ao risco
de recorréncia em mucosas e melanoma ocular. Os autores
concluiram que o acompanhamento longitudinal do paciente
é fundamental, tanto para identificagdo precoce do melanoma
primario, como das recorréncias. [21]

Uma revisao sistematica das diretrizes internacionais sobre
manejo clinico de individuos com alto risco de melanoma cutaneo
primario analisou as orientagbes internacionais de pratica clinica
para identificagdo, triagem e acompanhamento desse tipo de
individuo. Para tanto, avaliaram 34 diretrizes publicadas entre
janeiro de 2000 e julho de 2014. Identificaram, como fatores de
alto risco, multiplos nevos melanécitos, nevos displasicos, histéria
familiar, grandes nevos congénitos e tipos de pele com Fitzpatrick
mais baixo, tipo | e Il. Concluiram que individuos com esses fatores
devem realizar uma triagem mais minuciosa e serem incentivados
e educados quanto ao autoexame de pele, o que seria melhor
do que uma triagem padronizada de abordagem primaria sem
considerar os fatores individuais. [22]

Pesquisadores elaboraram um questionario com 25 perguntas,
com intuito de explorar o conhecimento de médicos especialistas
holandeses acerca da diretriz nacional sobre melanoma, além de
avaliar as opinides deles sobre as visitas de acompanhamento
de melanoma e a biopsia de linfonodo sentinela. A maioria
dos especialistas entrevistados concordaram que a visita de
acompanhamento de melanoma é util para detectar reincidéncias
secundarias e primarias. [23]

Outros pesquisadores realizaram um estudo qualitativo acerca
da eficacia da supervisdo e acompanhamento, a longo prazo, de
pacientes que tiveram melanoma cutédneo. As premissas que
nortearam o estudo foram o constante aumento do numero de
pacientes que necessitam de acompanhamento, a variagcdo das
indicagdes de acompanhamento e o alto custo dessa superviséo.
Por fim, recomendaram a redugao adicional do acompanhamento
do melanoma cuténeo em pacientes com melanoma de baixo risco
e melhora do suporte psicossocial e educativo. [24]

Madronia et al realizaram um estudo observacional, de
base populacional, no estado de New South Wales, Austrélia,

para determinar o conhecimento dos médicos sobre o risco de
pacientes desenvolverem melanoma cutaneo e para identificar
os fatores associados a uma melhor identificacdo e gestdo
clinica. Perceberam que fatores relacionados ao paciente e ao
médico foram associados ao reconhecimento e manejo do risco
dos pacientes com melanoma cutaneo e podem ser o foco de
estratégias para melhorar o atendimento. [25]

Outros pesquisadores avaliaram o nivel de adesédo as
recomendacdes das diretrizes nacionais holandesas de tratamento
do cancer e a influéncia das caracteristicas gerais e especificas
das diretrizes sobre a adesdo. Como resultado, encontraram
variagdo significativa na adesdo entre diferentes diretrizes de
Embora algumas caracteristicas das
diretrizes que parecem explicar essa variagdo possam ser

tratamento do cancer.

consideradas dificeis de modificar, o potencial de variagdo entre
os tipos de cancer e modalidades de tratamento sugere que a
adesédo pode ser melhorada. Ao mesmo tempo, esses resultados
justificam estratégias personalizadas para a melhoria da adesdo
as diretrizes da pratica clinica. [26]

Lim et.al. investigaram a preferéncia de acompanhamento dos
pacientes apds excisdo de melanoma cutaneo, seja por clinicas
programadas de rotina (vigilancia conduzida pelo médico) ou por
maior suporte para o autoexame da pele do paciente (SSE) (por
exemplo, usando aplicativos de smartphone para instruir, solicitar
e registrar SSE e facilitar a teledermatologia; paciente-vigilancia
conduzida). O objetivo do estudo foi determinar a proporgéo de
adultos tratados para melanoma cutaneo localizado que preferem
a frequéncia de visita programada padrdo ou menos Vvisitas
programadas. Concluiram que alguns pacientes com melanoma
cutdneo podem preferir menos consultas agendadas, se eles
forem apoiados para fazer SSE e se houver uma revisao clinica
rapida de qualquer coisa que cause preocupacgao. [27]

Autores realizaram um estudo prospectivo, para avaliar a
necessidade de monitoramento continuo do paciente portador de
melanoma cutaneo, objetivando detectar uma recidiva potencial ou
um segundo melanoma primario. Relataram que ainda n&o existe
um programa de estratégia de acompanhamento universalmente
adotado e diferentes esquemas tém sido sugeridos. Assim, seria
necessario avaliar diferentes protocolos de acompanhamento,
de acordo com a terapia adotada, uma vez que novas terapias
recentes (direcionadas e imunoterapias) estdo sendo cada vez
mais utilizadas. Concluiram que ainda ndo existem evidéncias
suficientes para definir a periodicidade do acompanhamento
desses pacientes. [28]

Pesquisadores realizaram uma
comparando os cuidados de sobrevivéncia de pacientes com

revisdo  sistematica,
cancer na atengao primaria e na atengao secundaria. Geralmente,
as precaugdes de cancer sdo realizadas na atengéo secundaria,
embora, os cuidados na atencéo primaria estejam, frequentemente,
relacionados ao manejo do cancer e, por isso, poderiam exercer
um papel mais relevante nesses cuidados. Para essa revisao foi
realizado um estudo sistematico de todos os estudos originais
sobre cuidados de sobrevivéncia ao cancer na atengdo primaria
e secundaria. Para isso, foi utilizada uma sintese narrativa para
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trés resultados distintos: clinico, relatado pelo paciente e custo.
Nenhuma diferenga consideravel foi observada entre os resultados
clinicos e relatados pelo paciente ao comparar os cuidados
primarios e secundarios. Foram incluidos 7 estudos randomizados
e 9 observacionais. Grande parte dos estudos relatou tumores
macigos, como de mama e colorretal. Diferengas significantes
foram encontradas em relagdo ao conteudo e qualidade dos
cuidados de sobrevivéncia, como adesdo as orientagbes e teste
de acompanhamento, no entanto, ndo houve estratégia favorita.
A preocupagao na atengao primaria estava relacionada a custos
sociais mais baixos. Entende-se, portanto, que, embora os
cuidados na atengao primaria e secundaria tenham tido resultados
semelhantes nos estudos clinicos e relatados pelo paciente, a
atengéo primaria parece provavel. No entanto, concluiram que,
ainda faltam indicios conclusivos para a equivaléncia dos cuidados
de sobrevivéncia na ateng&o primaria, uma vez que o desenho e
os resultados dos estudos diferiram. [28]

O NCCN desenvolveu guidelines para médicos com base
em evidéncias cientificas e anos de experiéncia, disponibilizando
seu material para todo o mundo. Nesses manuais descrevem
recomendagdes de especialistas para triagem, diagndstico
e tratamento do cancer. Além desse, € um dos pioneiros no
desenvolvimento de guidelines direcionado aos pacientes,
com textos e ilustracdes direcionadas ao publico leigo, mas
principalmente direcionado aos pacientes com cancer e aqueles
que os acompanham, explanando sobre o cancer, as opgdes
de tratamento e recomendagbes de seguimento, incluindo o
melanoma cuténeo. [13]

As diretrizes ndo apresentam um consenso quanto ao periodo
em que deve ser realizado o seguimento dos pacientes, variando
conforme cada diretriz e caracteristicas da neoplasia. Porém,
diversos estudos apontam uma perspectiva positiva quanto ao
impacto dos manuais e diretrizes que esclaregam os pacientes
sobre 0 modo como devera realizar o seu acompanhamento, tanto
para tratamento da neoplasia ja identificada, como para recorréncia
ou detecgdo de novas lesdes. Nao foi encontrado na literatura um
manual ou diretriz, em lingua portuguesa, direcionado ao publico
leigo, a maioria possuindo como alvo os especialistas.

Sao necessarias mais pesquisas sobre os melhores meios
para acompanhamento dos pacientes apés o tratamento inicial
de melanoma cutaneo, assim como, ha a necessidade de novos
materiais de orienta¢des direcionados aos pacientes.
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