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TELEDERMATOLOGIA APLICADA AO DIAGNOSTICO DO MELANOMA CUTANEO
EM SANTA CATARINA: UMA ANALISE DO FLUXO DE ATENDIMENTO NOS DOIS
MUNICIPIOS MAIS POPULOSOS

RESUMO

O melanoma cutaneo (MC) é um tumor maligno com altos indices de morbidade e mortalidade.
O exame clinico e a dermatoscopia sdo essenciais para o diagndstico e sua acurécia esta
relacionada a experiéncia do examinador. A Telessalde possibilita ampliar o acesso a médicos
especialistas. A teledermatologia (TD) em Santa Catarina vem reduzindo encaminhamentos
desnecessarios e 0 tempo de espera para consultas com dermatologistas. Objetivou-se analisar
o fluxo de atendimento por TD e as caracteristicas demogréaficas do MC em Florianopolis e
Joinville, no sistema publico de salde. Trata-se de estudo observacional, transversal e
retrospectivo, abrangendo todos os casos com hipotese diagnostica de MC no sistema de TD,
entre 2015 e 2019. Dentre as 912 hipoteses de MC inseridas pelo médico da Atencdo Primaria
a Saude (APS), 111 (12,2%) foram validadas pelo teledermatologista. Outros 289 casos
suspeitos para MC foram incluidos pelo teledermatologista a partir da analise de diferentes
hipo6teses indicadas na APS, totalizando 400 lesdes de pele compativeis com MC e com
indicacdo de bidpsia. Dessas, 190 (47,5%) laudos histopatolégicos correspondentes foram
encontrados e validados, com 51 casos confirmados de MC. O valor preditivo positivo para a
avaliacdo do teledermatologista foi de 26,8%. A espera entre a consulta na APS e a avaliagédo
pelo teledermatologista ou laudo histopatoldgico, em Florianopolis, teve mediana de 30,4 dias
ou 95,4 dias, respectivamente. Entre o parecer do teledermatologista e o laudo da biopsia, a
mediana foi de 89,9 dias com base nas duas cidades. O uso da teledermatologia aumentou 312%
entre 2015 e 2019. N&o foi observado um aumento da concordancia entre médico da APS e
teledermatologista ao longo do periodo analisado. A idade dos participantes de Joinville foi
superior a Florianopolis (57,9 + 15,4 anos vs. 54,1 + 16,8 anos; p = 0,001). Além disso, as
mulheres foram mais frequentes em Joinville do que Floriandpolis entre todos os participantes
(69,3% vs. 62%; p = 0,043) e entre os casos de compatibilidade com MC pelo
teledermatologista (68,3% vs. 56,1%; p = 0,014). Foi observada uma diferenca significativa de
idades entre os casos de compatibilidade diagndstica com MC (55,6 £ 17,1 anos) e MC
confirmado (58,2 £+ 13,8 anos) (p = 0,02), assim como entre 0s casos em que o laudo da bidpsia
foi localizado (53,8 £ 16,7 anos) e ndo foi localizado (57,5 + 17,4 anos) (p = 0,025). Conclui-
se que a TD tem auxiliado no diagndstico do MC na APS e seu uso estd em ascensao nos
municipios estudados. Percebeu-se uma perda significativa de seguimento diagndstico dos
casos suspeitos para MC, principalmente entre 0s mais idosos.

Palavras-chave: melanoma cutaneo; telemedicina; teledermatologia



TELEDERMATOLOGY APPLIED TO THE DIAGNOSIS OF CUTANEOUS MELANOMA
IN SANTA CATARINA: AN ANALYSIS OF THE FLOW OF CARE IN THE TWO MORE
POPULOUS MUNICIPALITIES

ABSTRACT

Cutaneous melanoma (CM) is a malignant tumor with high rates of morbity and mortality.
Clinical examination combined with dermoscopy are essential for diagnosis and the accuracy
is related to the experience of the examiner. Telehealth can expand the access to specialist
doctors. Teledermatology (TD) in Santa Catarina has beem reducing unnecessary referrals and
the waiting time for consultations with dermatologists. The objective was to analize the flow of
TD care and the demographic characteristics of the CM in Floriandpolis and Joinville, in the
public health system. This is an observacional, cross-sectional and retrospective study covering
all cases with a diagnostic hypothesis of CM in the TD system, between 2015 and 2019. Among
the 912 CM hypothesis entered by primary care physician (PCP), 111 (12.2%) were validated
by the teledermatologist. Another 289 suspected cases of CM were included by the
teledermatologist based on the analysis of different hypotheses pointed out by PCP, totaling
400 skin lesions compatible with CM and with indication for biopsy. Of these, 190 (47.5%)
corresponding histopathologic reports were found and validated, with 51 confirmed cases of
CM. The positive predictive value for the teledermatologist assessment was 26.8%. The waiting
time between the consultation with PCP and the teledermatologist evaluation or
histopathological report, in Floriandpolis, had a median of 30.4 days or 95.4, respectively.
Between the teledermatologist”s opinion and the biopsy report, the median was 89,9 days based
on both cities. The use of teledermatology increased 312% between 2015 and 2019. There was
no increase in agreement between PCP and teledermatologist over the analyzed period. The age
of participants in Joinville was higher than in Floriandpolis (57.9 £+ 15.4 years vs. 54.1 + 16.8
years; p =0.001). In addition, women were more frequent in Joinville than Florian6polis among
all participants (69.3% vs. 62%; p = 0.043) and among cases of compatibility with MC by the
teledermatologist (68.3% vs. 56, 1%; p = 0.014). A significant age difference was observed
between cases of diagnostic compatibility with CM (55.6 £ 17.1 years) and confirmed CM (58.2
+ 13.8 years) (p = 0.02), as well as between cases in which the biopsy report was located (53.8
+ 16.7 years) or not (57.5 £ 17.4 years) (p = 0.025). It is concluded that TD has helped in the
diagnosis of CM and its use is on the rise in the cities studied. There was a significant loss of
diagnostic follow-up of suspected cases of CM, especially among the elderly.

Keywords: cutaneous melanoma, telehealth, teledermatology



TELEDERMATOLOGIA APLICADA AL DIAGNOSTICO DEL MELANOMA CUTANEO
EN SANTA CATARINA: UN ANALISIS DEL FLUJO DE ATENCION EN LOS DOS
MUNICIPIOS MAS POBLADOS

RESUMEN

El melanoma cutaneo (MC) es un tumor maligno con altas tasas de morbilidad y mortalidad. El
examen clinico y la dermatoscopia son esenciales para el diagndstico y su precision esta
relacionada con la experiencia del examinador. La telesalud permite ampliar el acceso a
médicos especialistas. La Teledermatologia (TD) en Santa Catarina viene reduciendo las
derivaciones innecesarias y el tiempo de espera para consultas con dermatdlogos. El objetivo
fue analizar el flujo de atencion de la TD y las caracteristicas demograficas de los MC de
Florianopolis y Joinville, en el sistema publico de salud. Se trata de un estudio observacional,
transversal y retrospectivo, que abarca todos los casos con hipotesis diagnéstica de MC en el
sistema de TD, entre 2015 y 2019. Entre las 912 hipotesis de MC insertadas por el médico de
Atencion Primaria de Salud (APS), 111 (12,2%) fueron validados por el teledermatdlogo. Otros
289 casos sospechosos de MC fueron incluidos por el teledermat6logo en base al andlisis de
diferentes hipdtesis indicadas en la APS, totalizando 400 lesiones cutaneas compatibles con
MC y con indicacion de biopsia. De estos, se encontraron y validaron 190 (47,5%) informes
histopatologicos correspondientes, con 51 casos confirmados de MC. El valor predictivo
positivo para la valoracion del teledermatdlogo fue del 26,8%. La espera entre la consulta en la
APS y la evaluacion por el teledermat6logo o informe histopatoldgico, en Floriandpolis, tuvo
una mediana de 30,4 dias 0 95,4 dias, respectivamente. Entre la opinion del teledermatélogo y
el informe de la biopsia, la mediana fue de 89,9 dias segun las dos ciudades. El uso de la
teledermatologia aumentd un 312% entre 2015 y 2019. No hubo aumento en la concordancia
entre médicos de AP y teledermato6logos en el periodo analizado. La edad de los participantes
en Joinville fue mayor que en Floriandpolis (57,9 + 15,4 afios vs. 54,1 + 16,8 afios; p = 0,001).
Ademas, las mujeres fueron mas frecuentes en Joinville que en Floriandpolis entre todos los
participantes (69,3% vs 62%; p = 0,043) y entre los casos de compatibilidad con MC por el
teledermatologo (68,3% vs 56,1%; p = 0,014) . Se observé una diferencia de edad significativa
entre los casos de compatibilidad diagnéstica con MC (55,6 + 17,1 afios) y MC confirmada
(58,2 £ 13,8 afos) (p = 0,02), asi como entre los casos en los que se localizé el informe de
biopsia (53,8 = 16,7 afios). afios) y no fue localizado (57,5 + 17,4 afios) (p = 0,025). Se concluye
que el TD ha ayudado en el diagnostico de MC en la APS y su uso va en aumento en los
municipios estudiados. Hubo una pérdida significativa de seguimiento diagndstico de los casos
sospechosos de MC, especialmente entre los ancianos.

Palabras clave: melanoma cutaneo; telemedicina; teledermatologia
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1. INTRODUCAO

O melanoma cutaneo (MC) é um tumor maligno que ocorre pela transformacéo atipica
dos melanocitos (LIMA et al, 2015; FERREIRA e NASCIMENTO, 2016). Apesar de
representar 3 a 4% dos tumores malignos da pele, sua significancia se deve aos altos indices de
morbidade e mortalidade associados (FERREIRA e NASCIMENTO, 2016). O MC é
responsavel pela maioria das mortes por canceres de pele e estima-se que um individuo que
morre de melanoma perde 20,4 anos de vida (GUY JR. et al, 2015b).

O MC tem mostrado aumento significativo em sua incidéncia em varias partes do
mundo, especialmente na populacdo caucasiana (HAENSSLE et al, 2015; BATTISTI et al,
2009; STRATIGOS et al, 2012, AZARJANA et al, 2013). Porém, nos altimos anos, houve
melhora da sobrevida, provavelmente devido ao diagnostico precoce e aos novos tratamentos
sisttmicos (BRANDAO et al, 2013; LEITER et al, 2020). O risco de morte pelo MC esta
diretamente relacionado a espessura de Breslow e ha correlagdo positiva entre espessura
tumoral e a demora para identificar uma lesdo suspeita (XAVIER et al, 2016).

No Brasil, em 2020, foi estimada uma taxa de incidéncia para o MC de 2,01 casos novos
a cada 100 mil homens e 1,78 para cada 100 mil mulheres. No estado de Santa Catarina (SC),
na regido Sul, a taxa de incidéncia é de 10,05 casos para cada 100 mil homens e 7,99 para cada
100 mil mulheres (INCA, 2019). Em Florianopolis, em 2010 e 2020, respectivamente, as taxas
de incidéncia bruta por 100 mil habitantes foram 8,12 e 14,82 entre homens e 7,46 e 12,22 entre
mulheres (INCA, 2009; INCA, 2019). Em Joinville, entre 2011-2014, o coeficiente de
incidéncia de MC ajustada por idade pela populacdo padrdo mundial foi 17 por 100 mil
habitantes (STEGLICH et al, 2018). No Brasil, 0 MC representou 1,35% do total de neoplasias
malignas diagnosticadas em 2020, sendo 2,6% em Santa Catarina (INCA, 2019).

Em S&o Paulo, Brasil, entre 2000 e 2007, o custo anual do estado com o tratamento do
MC foi de R$ 4.126.590,60 no sistema publico e R$ 9.516.707,90 no sistema privado, sendo
que os estagios iniciais (0, I e I1) da doenca compreendem menos de 5% dos gastos e 0s estagios
avancados (111 e 1V) mais de 95% do custo total, tanto no sistema publico quanto no privado
(SOUZA et al, 2009). O custo com tratamento do melanoma, entre 2007 e 2011, foi cerca de
US$ 3,3 bilhdes ao ano nos Estados Unidos da América (EUA) e estima-se que o custo anual
do tratamento de MCs recém-diagnosticados aumente de US$ 457 milhdes em 2011 para US$

1,6 bilhdo em 2030. Porém, a implementacdo de um programa abrangente de prevencéo pode
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evitar 230.000 casos de melanoma e US$ 2,7 bilhdes em custos de tratamento no ano inicial,
de 2020 a 2030 (GUY JR et al., 2015a; GUY JR et al., 2015b).

As doencas da pele s@o causas comuns da procura de atendimento na atencdo primaria
em saude e a maioria desses atendimentos € realizada por medicos ndo dermatologistas.
Particularmente no Brasil, a distribuicdo dos dermatologistas é bastante irregular, visto que
63,5% deles se concentram na regido Sudeste. Esse cenario ocasiona, em algumas regides,
dificuldade de acesso a consulta especializada em dermatologia, o que pode ser superado por
meio da Telemedicina (YARAK et al., 2017).

A Telemedicina em Santa Catarina nasceu com o objetivo de facilitar o acesso do
cidaddo a seus exames. A Rede Catarinense de Telemedicina (RCTM) comegou em 2005 e esta
disponivel em quase 90% dos municipios catarinenses. Através da Telemedicina é possivel
acessar ou enviar exames e emitir laudos a distancia (SAUDE SC, 2016). Pesquisas sobre a
aplicacdo da teledermatologia (TD) em Santa Catarina iniciaram em 2006 e seu uso foi
formalizado em 2013, usando 0 modelo assincrono (VON WANGENHEIM e NUNES, 2018).

TD ¢ a pratica da dermatologia com uso de tecnologias de informacédo e sistemas de
comunicacdo para a troca de informacGes médicas de um paciente entre médico ndo
dermatologista e um dermatologista, nos mesmos ou em diferentes momentos, em diferentes
localizacGes geograficas (YARAK et al., 2017). A TD permite a realizacdo de uma boa triagem,
possibilitando ao especialista selecionar o paciente que necessita efetivamente de um
atendimento presencial (PASQUALI et al.,, 2021). A TD em Santa Catarina aumentou
significativamente a resolutividade local de casos dermatoldgicos, gerando reducdo de custos
com viagens e consultas (VON WANGNHEIM e NUNES, 2018). Entdo, evitando-se 0s
encaminhamentos desnecessarios, houve diminuicdo da fila de espera para consultas com
dermatologistas nos casos mais graves (ACURCIO et al., 2021). Um estudo no Hospital
Israelita Albert Einstein, S&o Paulo, mostrou que a teletriagem levou a uma reducéo de 78% do
tempo médio de espera pela consulta presencial com dermatologista, passando de 6,7 meses
para 1,5 meses ao final do projeto (GIAVINA-BIANCHI et al., 2020). Coincidindo com a
implementacdo da TD em Florianopolis - SC, a fila de espera por médico dermatologista caiu
de 4080 para 98 pacientes, assim como o tempo médio de espera de mais de 1000 dias para 20
dias, quando comparados 2013 e 2017. Observou-se ainda uma tendéncia a qualificagdo no
perfil de encaminhamentos dos médicos da atencdo primaria a satde (APS) ao servico de TD
(FERREIRA et al., 2019).
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O estudo proposto busca uma anélise do fluxo de atendimento por TD do MC em
Floriandpolis e Joinville, em Santa Catarina, Brasil, no sistema pablico de saude. Objetiva-se,
assim, obter informacdes detalhadas sobre adesao ao sistema de TD, intervalos de tempo entre
os atendimentos, perda de seguimento, concordancia entre diagnosticos clinicos e
histopatoldgicos, aléem de documentar as caracteristicas demogréficas e o perfil do MC na
populagéo estudada. Com isso, busca-se sistematizar informagdes que possam contribuir para

o planejamento das ac¢Ges de satde no &mbito municipal e, possivelmente, estadual.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o fluxo de atendimento por teledermatologia e as caracteristicas demogréaficas
do melanoma cutaneo em Floriandpolis e Joinville, em Santa Catarina, no sistema publico de

saude.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Descrever o perfil demogréafico (sexo, faixa etaria e fototipo) dos casos com hipotese ou
confirmacéo diagndstica de MC.

» Analisar a localizacdo anatdbmica e as caracteristicas histopatolégicas dos MCs
diagnosticados via TD.

« Avaliar a concordancia no diagnostico do MC entre médicos da APS e
teledermatologistas.

« Avaliar o fluxo do atendimento dos casos suspeitos de MC, com foco nos intervalos de
tempo entre a consulta médica na APS, a consulta de TD e o laudo da bidpsia.

« Determinar o valor preditivo positivo do diagnéstico de MC via TD.

» Auvaliar a evolucédo do atendimento do MC por TD no periodo estudado, com relacdo a

aderéncia e qualificacdo dos encaminhamentos.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 MELANOMA CUTANEO

3.1.1 Definigéo, fatores de risco e classificagcao

O melanoma é uma neoplasia maligna originada dos melandcitos, células presentes
principalmente na camada basal da epiderme, responsaveis pela producdo de melanina,
substancia que determina a coloracdo da pele e tem funcéo protetora contra os efeitos nocivos
de radiacdes solares (GBM, 2019). Mais de 90% dos melanomas originam-se na pele, porém
também podem ser encontrado nas meninges, nos olhos, nas mucosas dos tratos gastrointestinal,
respiratorio e genital (WEBER et al., 2007; AFSHAR et al., 2020; ALI et al., 2013). Mesmo
representando pequena parcela dos canceres de pele, 0 MC é responsavel pela vasta maioria das
mortes decorrentes dessas neoplasias (BGM, 2017). A principal causa de morte em pacientes
com MC é o poderoso potencial metastatico da doenca e 0s sitios mais comuns de metastases
sdo a pele, tecido celular subcutdneo, pulméo, figado e cérebro (DAVEY et al., 2021;
DIMATOS et al., 2009).

Os principais fatores de risco para 0 MC incluem fototipos baixos (principalmente | e
I), exposicdo prolongada ao sol principalmente na infancia, multiplos nevos cutaneos, nevos
displasicos ou atipicos, nevos congénitos grandes, imunossupressdo, histdria pessoal de MC,
historia familiar de MC, mutacdes genéticas predisponentes e regido geografica (FERREIRA e
NASCIMENTO, 2016; LEITER et al.,, 2020; LIN e FISHER, 2007; CONFORTI e
ZALAUDEK, 2021).

O MC de disseminacdo superficial é o tipo mais comum, representando cerca de 70%
dos casos e apresenta-se clinicamente como uma mancha levemente elevada e multicolorida. O
MC nodular é o segundo tipo mais comum, representando 15 a 30% dos casos e clinicamente
surge como um nodulo ou uma placa elevada e pode ser mais agressivo porque cresce
verticalmente. Lentigo maligno melanoma corresponde a 5% dos MC, tende a surgir na face,
couro cabeludo ou pescoco e geralmente afeta pessoas mais velhas e a pele muito exposta ao
sol (GBM, 2022; CCS, 2020). Melanoma acral lentiginoso representa 2 a 10% dos casos, € 0
MC mais comum em descendentes de africanos e asiaticos, tem pico de incidéncia na 62 e 72

décadas de vida e pode surgir nas palmas das méaos, plantas dos pés e sob as unhas (CCS, 2020).
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O sistema de estadiamento mais utilizado mundialmente é o proposto pela “American
Joint Committe on Cancer” (AJCC), que também auxilia na avaliacdo prognostica e tomada de
deciséo nos pacientes com MC. O tradicional sistema TNM é anatomicamente baseado em: T
— tumor primario; N —linfonodos regionais e M — doenca sisttmica. De acordo com os dados
estimados pelo TNM, o paciente sera enquadrado no Estadiamento Clinico (EC), atualmente
dividido em 4 estadios, com as seguintes caracteristicas: EC |1 e EC Il — doencga localizada
apenas como primaria; EC Il — doenca localizada na area loco regional; EC IV — doenca
sistémica (GBM, 2017). O prognostico do tumor primario (T) esta diretamente relacionado com
sua espessura (indice de Breslow) e com a presenca de ulceracdo (Tabela 1) (GBM, 2017,
HIKAWA et al., 2014).

Tabela 1: Tabela de classificacdo das categorias de T (82 edicdo AJCC, 2017)

CATEGORIAT ESPESSURA (mm) ULCERACAO
Tx Né&o se aplica N&o se aplica
0 N&o se aplica N&o se aplica
Tis N&o se aplica N&o se aplica
<1 Desconhecido ou ndo

especificado

T1 Tla <0,8 Sem ulceragéo
<0,8 Com ulceragao
T1b
0,8-1,0 Com ou sem ulceracéo
>1,0-2,0 Desconhecido ou nao
especificado
T2
T2a >1,0-2,0 Sem ulceragéo
T2b >1,0-2,0 Com ulceragao
>2.0-4,0 Desconhecido ou nao
especificado
T3
T3a >2.0-4,0 Sem ulceragédo
T3b >2.0-4,0 Com ulceragao
>4,0 Desconhecido ou nao
especificado
T4
T4a >4,0 Sem ulceragéo
T4b >4,0 Com ulceracao
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Tx - espessura tumoral ndo pode ser acessada (ex.: curetagem); 0 - Nao ha evidéncia de tumor (ex.:
tumor primério desconhecido ou regressdo total do primario); Tis - Melanoma in situ; Fonte: GBM,
2017.

3.1.2 Letalidade e impactos social e econdmico

Entre 2000 e 2006, nos EUA, estimou-se que um individuo que morre de melanoma
perdeu, em média, 20,4 anos de vida, enquanto para todos os tumores malignos a média foi de
16,6 anos. Foi ainda constatado que o nimero de anos de vida potencial perdidos por MC é
maior entre mulheres, indicando que essas sdo afetadas em uma idade mais jovem. O mesmo
estudo mostrou que a perda produtiva anual por melanoma foi cerca de US$ 3,6 bilhdes
(EKWUEME et al., 2011).

Estima-se que o custo anual do tratamento de melanomas recém-diagnosticados nos
EUA aumente 252,4% entre 2011 e 2030, de US$ 457 milhdes para US$ 1,6 bilh&o. Porém, a
implementacdo de um programa abrangente de prevencao ao cancer de pele pode evitar 20%
dos casos de MC e US$ 2,7 bilhfes em custos de tratamento no ano inicial, entre 2020 e 2030
(GUY JR et al., 2015b).

Em S&o Paulo — Brasil, entre 2000 e 2007, o custo anual do estado com o tratamento do
MC foi R$ 4.126.590,60 no sistema publico e R$ 9.516.707,90 no sistema privado, sendo que
os estadios iniciais (0, I e 1) da doenca compreendem menos de 5% dos gastos e o0s estadios
avancados (111 e V) mais de 95% do custo total, tanto no sistema publico quanto no privado
(SOUZA et al., 2009).

Em agosto de 2020 o Governo Federal ampliou a oferta de medicamentos
quimioterapicos (nivolumabe e o pembrolizumabe) para o tratamento do céncer de pele
melanoma avancado ndo-cirdrgico e metastatico, o que vai exigir um investimento de até R$
47 milhdes ao ano (MINISTERIO DA SAUDE, 2022). O diagndstico do MC em seus estadios
iniciais reduz os custos de tratamento, gerando consideravel economia tanto para o sistema

publico de satde (SUS) quanto para o sistema privado (convénios)(SOUZA et al., 2009).

3.1.3 Prevencao

Mudancas no estilo de vida como aumento de atividades recreativas ao ar livre, desejo

de se obter uma pele bronzeada e viagens frequentes a locais de clima tropical, se associam a
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aumento de exposicao a radiacdo UV e contribuiram de forma significativa para o aumento da
incidéncia de MC que ocorreu nos ultimos 70 anos na populagdo caucasiana (LEITER et al.,
2020).

Uma revisdo sistematica de estudos da Europa e América do Norte mostrou que pessoas
que usam camaras de bronzeamento artificial antes dos 35 anos apresentam um risco 75% maior
de melanoma (GREEN et al., 2007).

A aplicacdo correta de protetores solares, 0 uso de chapéus e roupas com protecdo
ultravioleta (UV), a busca pela sombra e a preferéncia por atividades ao ar livre nos horarios de
menor incidéncia de luminosidade sdo intervengdes comunitérias indicadas para reduzir a
exposicao solar e o prejuizo da radiacdo UV na pele (GUY JR et al., 2015b). Exposic¢des solares
intermitentes, principalmente associadas a queimaduras, sdo fatores de risco significativos para
0 MC (GUY JR et al., 2015b; CONFORTI e ZALAUDEK, 2021).

Uma investigacdo com 27 tipos diferentes de tumores mostrou que a carga mutacional
mais elevada foi encontrada no cancer de pulméo e no MC, o que é caracteristicamente causado
por carcindgenos exdgenos como tabagismo e radiacdo UV. O padrdo de mutacdo encontrado
em 90% dos casos de MC ¢é caracteristicamente induzido por radiacdo UV (LEITER et al.,
2020).

Nos EUA, as medidas mais eficazes para aumentar a aderéncia a protecdo contra o sol
foram abordagem educativas e politicas implementadas em escolas priméarias (destinadas a
criancas de 6 a 11 anos) e ambientes recreativos ou turisticos, mas ndo foi encontrada evidéncia
de efetividade quando elas foram aplicadas em faculdades, ambientes profissionais,
direcionadas a estabelecimentos e prestadores de satde ou para pais ou cuidadores de criangas
(SARAIYA et al., 2004; UNICEF, 2022).

A Forca Tarefa para Servigcos Preventivos dos EUA ndo encontrou evidéncias da
eficacia do exame de corpo todo como screening, em individuos assintomaticos, seja por exame
médico ou auto-exame, na redu¢do da morbidade ou mortalidade do cancer de pele (WOLFF et
al., 2009). Porém, outro estudo nos EUA mostrou que o rastreio em pacientes de alto risco esta
associado a pequeno ganho na expectativa de vida e é razoavelmente custo-efetivo se

comparado a estratégias de rastreio de outros canceres (LEW et al., 1999).

3.1.4 Epidemiologia
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Segundo estatisticas da GLOBOCAN, em 2020, o MC ocupou o 19° lugar entre 0s
canceres mais comuns em todo o mundo (SUNG et al., 2021), sendo que na América Latina
ocupou a mesma posi¢do (WHO, 2020). No Brasil, em 2020, o numero de casos novos de MC
foi estimado em 4.200 para homens e de 4.250 para mulheres, 0 que corresponde a uma taxa de
incidéncia de 2,01 casos novos a cada 100 mil homens e 1,78 para cada 100 mil mulheres. No
estado de Santa Catarina, na regido Sul, a taxa de incidéncia é de 10,05 casos para cada 100 mil
homens e 7,99 para cada 100 mil mulheres (INCA, 2019). Em Floriandpolis, em 2010 e 2020,
respectivamente, as taxas de incidéncia bruta por 100 mil habitantes foram 8,12 e 14,82 entre
homens e 7,46 e 12,22 entre mulheres (INCA, 2019; INCA, 2009). Em Joinville, um estudo
mostrou que o coeficiente de incidéncia de MC ajustado por idade pela populacdo padrdo
mundial aumentou 48,3% entre 2003-06 e 2011-2014, passando de 11,8 para 17 por 100 mil
habitantes (STEGLICH et al., 2018). Um estudo realizado em Blumenau encontrou as seguintes
taxas de incidéncia de MC: 27,8, 25,5 e 23,1 por 100 mil habitantes em 1985, 2001 e 2007,
respectivamente (NASER, 2011). No Brasil, estima-se que o melanoma representou 1,35% do
total de neoplasias malignas diagnosticadas em 2020, sendo 2,6% em Santa Catarina (INCA,
2019).

A incidéncia do MC aumento continuamente nos tltimos 70 anos (LEITER et al., 2020).
As maiores taxas de incidéncia do MC sdo encontradas na Austrélia, Nova Zelandia, América
do Norte e alguns paises da Europa ocidental (WHO, 2019). A incidéncia de MC esta
aumentando rapidamente na populacdo branca, incluindo a maioria dos paises europeus e nos
EUA, com uma taxa de crescimento anual de 3 a 7% nas Ultimas décadas, e dados apontam para
um continuo aumento dos casos nos proximos anos (GBM, 2017; DAVEY etal., 2021; LEITER
et al., 2020). Nota-se ainda um aumento importante da incidéncia em pessoas com mais de 60
anos (CONFORTI e ZALAUDEK, 2021). Na Australia e Nova Zelandia, entre grupos mais
jovens, sdo observadas estabilizacdo ou reducdo das taxas de incidéncia de MC, fato atribuido
as campanhas de prevencao primaria focadas na reducdo da exposi¢do UV e ha uma tendéncia
a diagnostico de MC mais finos, o0 que tem se atribuido ao diagndstico precoce. As taxas de
mortalidade por MC mostram estabilidade nos EUA, Australia e em paises europeus. Os EUA
vém apresentando até mesmo reducdo do numero de mortes, provavelmente reflexo da eficacia

dos novos tratamentos sistémicos (LEITER et al.,2020).
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Figura 1. indice estimado de incidéncia de melanoma de pele, de ambos os géneros e todas as
idades.
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Fonte: WHO, 2020

Em todo 0 mundo, foi estimado um total de 325.000 casos novos de MC em 2020, sendo
174.000 em homens e 151.000 em mulheres. Existem grandes variacOes entre diferentes regides
do mundo, com as maiores incidéncias na Australia/Nova Zelandia (42 por 100 mil homens e
31 por 100 mil mulheres), seguidos da Europa Ocidental (19 por 100 mil habitantes em homens
e mulheres), América do Norte (18 por 100 mil homens e 14 por 100 mil mulheres) e norte da
Europa (17 por 100 mil homens e 18 por 100 mil mulheres). O MC continua raro na maioria
dos paises da Africa e Asia, com incidéncias menores de 1 por 100 mil habitantes. O MC é mais
comum entre homens na maioria das regides do mundo. Se as taxas se mantiverem, estima-se
que que a incidéncia de MC aumente para 510.000 novos casos em 2040 (ARNOLD et al.,
2022).

Entre 15 e 49 anos, as taxas de incidéncia do MC sdo maiores entre mulheres, enquanto
em pessoas = 50 anos, taxas maiores sdo encontradas em homens (GUY, JR, 2015b).
Estimativas dos EUA relatam um risco de melanoma ao longo da vida de 1 em 56 para mulheres
e 1 em 37 para homens (DAVEY et al., 2021; CONFORTI e ZALAUDEK, 2021). Em geral,

as taxas de mortalidade sé&o maiores entre 0os homens do que entre as mulheres, possivelmente
devido a apresentacéo tardia da doenca (CONFORTI e ZALAUDEK, 2021).
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Na Australia, pais reconhecido pelas maiores taxas de incidéncia, o MC foi o0 4° cancer
mais diagnosticado em 2017. O numero de casos de MC aumentou de 3.543 em 1982 para
14.846 em 2017 e, para 2021, a estimativa foi de 16.878 novos casos. No mesmo periodo, a
taxa de incidéncia aumentou de 27 casos por 100.000 habitantes em 1982 para 54 casos por
100.000 em 2017, com uma estimativa de 55 casos por 100.000 em 2021, com aumento da taxa
de incidéncia com a idade, atingindo um pico entre 85-89 anos. O nimero de mortes por MC
aumentou de 596 (380 homens e 216 mulheres) em 1982 para 1405 em 2019, porém a taxa de
mortalidade reduziu de 4,7 casos por 100.000 pacientes (6,4 para homens e 3,2 para mulheres)
em 1982 para 4,5 por 100.000 em 2019 (AIHW, 2022). Na Australia, entre 1988-2013 e 2013-
2017, a sobrevida em 5 anos para 0 MC aumentou de 89 para 92%. Por outro lado, uma reducéo
significativa na mortalidade, em todos 0s grupos etarios, ainda nao foi observada (CONFORTI
e ZALAUDEK, 2021).

Na populagdo caucasiana dos Estados Unidos, a taxa de incidéncia aumentou de 7,5
casos/100.000 habitantes em 1973 para 21,9 casos/100.000 habitantes em 2002 (NASER,
2011). Nos EUA, entre 2012 e 2016, foi encontrada taxa de incidéncia de 21,8 por 100.000,
sendo maior na populacdo branca nao-hispanica (28 por 100.000) e a menor entre negros (1,0
por 100.000) (CDC, 2019). No EUA, entre 1975 e 2019, o nimero de casos de MC aumentou
mais de 10 vezes e as mortes dobraram entre 1975 e 2016. Entre 2000 e 2019, o ndmero
continuou aumentando e dobrou, mas o numero de mortes reduziu em 2900 pacientes
comparando 2016 e 2019, provavelmente devido as novas terapias-alvo e imunoterapias
(LEITER et al.,2020).

Um estudo canadense analisou a incidéncia de MC entre 1992-2010 e encontrou uma
taxa média de incidéncia ajustada de 9,63 casos/100 mil habitantes ao ano e uma tendéncia de
crescimento de 0,325 casos a cada 100 mil habitantes/ano (GHAZAWI et al., 2019).

Durante o periodo de 1995-2012, um estudo que abrangeu 13 paises da Europa observou
um aumento significativo na incidéncia tanto do MC invasivo, quanto do MC in situ. A
incidéncia de MC oscilou entre 5,6 casos por 100.000 habitantes em Tarragona (Espanha) e 24
por 100.000 em Genebra (Italia), sendo que as taxas foram maiores entre mulheres e a média
de idade no diagnostico foi de 61 anos em homens e 56 em mulheres. Em seis dos 13 paises
incluidos no estudo foi demonstrado algum aumento da mortalidade por MC (SACCHETTO et
al., 2018).
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Em 2020 foram estimados 1923 6bitos por MC no Brasil, sendo 1120 em homens e 803
em mulheres (INCA, 2020). Um estudo feito na Regido Sul do Brasil, entre janeiro de 2008 a
dezembro de 2012, encontrou informacdes sobre 2.378 6bitos por MC, sendo 799 (33,6%) no
Parana, 1023 (43%) no Rio Grande do Sul e 556 (23,4%) em Santa Catarina. As maiores taxas
de dbito (> 10 por 100.000 habitantes) se concentraram nas regifes norte e litordnea do Rio
Grande do Sul, nordeste de Santa Catarina e oeste do Parana (FERREIRA e NASCIMENTO,
2016).

3.1.5 Diagnostico

3.1.5.1 Diagnostico clinico

A deteccdo precoce do melanoma € essencial para um bom progndstico e,
eventualmente, sua cura. O exame clinico combinado com a dermatoscopia ajuda a determinar
se lesBes cutaneas pigmentadas sdo melanociticas e se ha suspeita de serem malignas, reduzindo
0 namero de bidpsias desnecessarias. Entretanto, a acuracia diagnostica da dermatoscopia esta
diretamente relacionada ao grau de experiéncia do examinador e ao tamanho da lesdo
(QUINTELLA et al., 2017).

O melanoma precoce pode ser reconhecido e diagnosticado clinicamente usando a regra
do ABCDE, na qual A = assimetria, B = bordas irregulares, C = cores variadas, D = diametro
> 6 mm, E = evolucdo/mudanca. Sinais como ulceracdo, sangramentos e nodulacdes sdo
considerados tardios e geralmente encontrados nos casos de melanomas avangados (GBM,
2019).

O exame a olho nu associado a avaliacdo de fatores de risco, como fototipo, exposicao
solar, historia de queimadura solar, localizacdo geografica e historia pessoal e familiar de MC,
s8o a base da deteccdo do MC (HOLMES et al., 2018). Pacientes que foram avaliados por um
médico dermatologista ou da atencdo basica dois anos antes do diagndstico do MC tiveram
maior probabilidade de ter um MC fino e menor mortalidade relacionada a ele (BRYANT et
al., 2013).

Uma meta-analise de 7 publicagdes, sendo 6 baseada em fotos, mostrou que a acuracia
do médico da atencdo primaria a saude (APS) no diagnéstico de MC variou entre 49 e 80%,

enguanto a do dermatologista foi de 85 e 89%. Em um dos estudos, ap6s palestra sobre o tema,
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a acuracia diagnostica dos médicos da APS de 49% para 76% e 93 dos 146 profissionais (63%)
se sentiram mais confiantes e com maiores habilidades em diferenciar lesbes benignas e
malignas (CORBO e WISMER, 2012).

O dermatoscdpio € uma ferramenta baseada na microscopia e que melhora o diagnéstico
de lesBes cutaneas baseada na andlise de cores e estruturas (HOLMES et al., 2018). O advento
do dermatoscopio contribuiu decisivamente para o diagnostico e o tratamento precoces do
melanoma, pois ele permite uma visdo ampliada da lesdo de pele em 6 a 400 vezes, com
visualizacdo da derme e da epiderme (GBM, 2019). Um estudo mostrou que a razdo
benigna:maligna em bidpsias feitas em lesdes suspeitas para melanoma por um médico
dermatologista variou entre 10,4:1 e 18,4:1 com o exame a olho nu e, apds a adesdo e
treinamento em dermatoscopia por 6 meses, a taxa teve uma aumento inicial para 22,5:1, mas
apos 1 ano a mais de pratica reduziu para 7,9:1. No mesmo estudo, a razdo benigna:maligna
entre médicos especialistas em lesdes pigmentadas variou entre 3,2:1 a 9,0:1 (TERUSHKIN et
al., 2010).

Vérias meta-analises mostraram que a dermatoscopia melhora a acuracia do diagnostico
de lesbes pigmentadas quando usada por examinadores experientes e reduz o numero de
excisdes desnecessarias (THOMAS e PUIG, 2017). Entre 1998 e 2007, um estudo mostrou que
0 numero necessario para tratar (NNT), ou seja, lesGes suspeitas biopsiadas/melanomas
confirmados, teve uma média entre centros especializados e centros ndo-especializados de 8,7
e 29,4, respectivamente, e que a razdo reduziu ao longo do periodo estudado apenas nos centros
especializados, possivelmente devido a implementacdo da dermatoscopia (ARGENZIANO et
al., 2012).

O maior beneficio da dermatoscopia na deteccdo do MC parece ocorrer ao serem
examinadas lesGes melanociticas > 5 mm de didmetro, enquanto em lesdes menores nao ha
aumento da acuracia diagnostica em comparagdo com o exame fisico a “olho nu” isoladamente
(CARLI et al., 2003). Dentre 76 lesbes < 6 mm suspeitas para MC, de pacientes provenientes
do ambulatério de dermatoscopia do INCA e com historia pessoal ou familiar de melanoma, os
diagnosticos histopatoldgicos encontrados foram nevo melanocitico atipico (n = 38), nevo
melanocitico comum (n = 18), hiperplasia melanocitica lentiginosa atipica com caracteristicas
arquiteturais de nevo melanocitico atipico (n = 7), lentigo simples (n = 2) e melanoma (n = 1),
sendo que alguns casos ndo tiveram diagnostico conclusivo (n = 10). Embora a detecgéo

precoce do melanoma seja muito importante, é preciso ter em mente que os exames clinico e
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dermatoscopico podem estar levando a ressec¢do de um grande nimero de lesGes que ndo séo
melanoma (QUINTELLA etal, 2017). Nevos benignos superam MC na proporcéo de 2 milhdes
para 1, entdo a biopsia deve ser indicada quando se atinge um determinado limiar de suspeita
(HOLMES et al., 2018).

3.1.5.2 Diagnéstico histopatoldgico

O diagnostico definitivo do MC é feito pelo exame histopatoldgico, havendo cerca de
20 variaveis histopatoldgicas a serem avaliadas em cada caso, tarefa dificil e sujeita a vieses de
interpretacdo. A experiéncia e interesse de patologistas generalistas por esta neoplasia é
variavel, assim como a frequéncia com que se deparam com este tipo de neoplasia na rotina
diagnostica laboratorial. No laudo anatomopatolégico (AP) completo do MC, além do
diagndstico correto, é fundamental que sejam incluidos fatores histopatoldgicos de
microestadiamento (ME), que sdo essenciais para a definicdo da terapéutica e prognostico, visto
que as condutas estipuladas para tratamento local e de linfonodo sentinela sdo baseadas no ME:
comprometimento e distancia das margens, presenca ou ndo de invasdo da derme, espessura
tumoral (Breslow), indice mitético, presenca ou ndo de ulceracdo e microssatelitose (SBD,
2015).

LesBes melanociticas pequenas continuam sendo um grande desafio diagnostico, ndo
somente para clinicos e dermatoscopistas, mas também para patologistas, pois lesdes
progressivemente menores sdo excisadas segundo critérios dermatoscépicos utilizados durante
o rastreio (QUINTELLA et al., 2017).

3.1.6 Prognostico

O risco de morte pelo MC esta diretamente relacionado a espessura (indice de Breslow)
da lesdo priméaria e h4 uma correlacdo positiva entre espessura tumoral e a demora para
identificar uma les&o suspeita. Assim, uma redugdo no tempo de diagndstico é fundamental
para um melhor prognéstico (XAVIER et al., 2016).

A principal causa de morte em pacientes com melanoma € o poderoso potencial
metastatico da doenca e os sitios mais comuns de metastases sdo a pele, tecido celular
subcutéaneo, pulméo, figado e cérebro (DAVEY et al., 2021; DIMATOS et al, 2009).
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Um estudo mostrou que a taxa de sobrevida especifica para 0 melanoma em 10 anos
variou entre 92% para os pacientes com MC primario até 0,3 mm de espessura e 32% para
aqueles com espessura superior a 8 mm. Foi notada uma diferenca relevante nos desfechos dos
MC acima e abaixo de 0,8 mm de espessura, sendo que as taxas de sobrevida em 10 e 20 anos
para MCs até 0,8 mm foram, respectivamente, 93,4% e 85,7%, e para MCs de 0,9 a 1,0 mm as
taxas foram, respectivamente, 81,1% e 71,4% (LO et al., 2018). Ou seja, 0 acesso ao
atendimento médico especializado torna-se uma ferramenta importante para o diagnostico
precoce, prognastico e tratamento, podendo a demora nesse processo ser fatal (PASQUALI et
al., 2021).

3.2  TELEMEDICINA

A OMS define Telemedicina como a pratica de cuidados em salde que utiliza a
interacdo via audio, visual e por meio da comunicacdo de dados; assim, € a informagdo que
transita e ndo o paciente (YARAK et al., 2017).

A prética da Telemedicina existe ha mais de 20 anos, mas com pouca adesdo
(PASQUALLI et al., 2021). Evidéncias tém mostrado que o uso da Telessalde pode trazer
beneficios, como a reducdo do tempo de atendimento e dos custos de deslocamento de pacientes
e profissionais de saude, com melhorias na qualidade assistencial ao possibilitar 0 acesso a
especialistas por profissionais de salde ndo especializados em areas remotas (CAETANO et
al., 2020).

A Telemedicina tem grande potencial de reduzir a variabilidade de diagndsticos,
melhorar o manejo clinico e a prestacdo de servicos de satde em todo 0 mundo por aumentar o
acesso, a qualidade, a eficiéncia e o custo-efetividade, ajudando principalmente comunidades
pouco assistidas, por sobrepor barreiras de distancia e tempo entre profissionais de saude e
pacientes. Ha beneficios socioecondmicos para pacientes, familias, profissionais da salde e
sistemas de saude, incluindo a comunicacdo médico-paciente e oportunidades educacionais
(WHO, 2010).

A Resolucdo CFM n°2.314, de 20 de abril de 2022, define e regulamenta a telemedicina,

como forma de servigos médicos mediados por tecnologias de comunicagdo (CFM, 2022).
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3.21 Métodos de telemedicina

De acordo com a Resolugdo CFM n° 2.314, de 20 de abril de 2022, a telemedicina é
“exercicio da medicina mediado por Tecnologias Digitais, de Informacéo e de Comunicacéo
(TDICs), para fins de assisténcia, educacédo, pesquisa, prevencdo de doengas e lesdes, gestdo e
promogdo de satde”, podendo ser realizada em tempo real on-line (sincrona) ou off-line
(assincrona). O atendimento a distancia podera ser realizado por meio de sete modalidades:
teleconsulta, consulta médica ndo presencial; teleconsultoria, consultoria entre medicos,
gestores e outros profissionais sobre procedimentos administrativos e agdes de salde;
teleinterconsulta, troca de informacGes e opinides entre médicos, com ou sem a presenca do
paciente, para auxilio diagnostico ou terapéutico; telediagnéstico, a emissao de laudo ou parecer
de exames por meio de gréaficos, imagens e dados enviados pela internet; telecirurgia, quando
o0 procedimento é feito por um robé manipulado por médico que esta em outro local — cirurgia
robdtica; televigilancia, coordenacédo, indicacdo, orientagdo e supervisdo de parametros de
salide por avaliacdo clinica, imagens ou equipamentos; teletriagem, avaliacao dos sintomas do

paciente para direcionamento ao tipo adequado de assisténcia (CFM, 2022).

3.2.2 Histoéria da telemedicina em Santa Catarina

A Telemedicina em Santa Catarina nasceu com o objetivo de facilitar o acesso do
cidaddo aos exames médicos de média e alta complexidade. O governo catarinense se interessou
pela iniciativa e, no ano de 2005, comegou um projeto piloto chamado Rede Catarinense de
Telemedicina (RCTM), com a emisséo de laudos a distancia para eletrocardiogramas e exames
laboratoriais e também foi implantada uma rede digitalizada para facilitar a comunicacéo intra-
hospitalar para servigos de imagem, como ultrassonografia, tomografia computadorizada,
ressonancia magnética e raio X. A partir deste piloto, com investimentos do governo do Estado,
a RCTM se expandiu (SAUDE SC, 2016).

Em 2007, quando o Ministério da Saude criou o Programa Telessaude Brasil, Santa
Catarina ja possuia experiéncia em Telemedicina e uma consideravel cobertura de rede, sendo
um dos nove estados selecionados para estabelecer um dos Nucleos Estaduais de Telessalde e
ofertar os servicos de teleconsultoria, tele-educacio e segunda opinido formativa (SAUDE SC,
2016).
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Por trés anos, Telemedicina e Telessaude atuaram com plataformas e objetivos
diferentes até que, em 2010, foram integrados formando o Sistema Integrado Catarinense de
Telemedicina e Telessaude (STT/SC) e passou-se a ofertar, numa mesma plataforma, laudos a
distancia de diversas modalidades, acesso dos pacientes aos exames, webconferéncias,
minicursos e teleconsultorias. Atualmente, o Telessaude Santa Catarina, em parceria com a
Secretaria Estadual de Saude de Santa Catarina (SES-SC) e algumas secretarias municipais,
tem cobertura para 100% dos municipios do estado, consolidando-se como uma importante
ferramenta de apoio assistencial e educacéo permanente dos profissionais do Sistema Unico de
Saude (SUS) (SAUDE SC, 2016).

3.2.3 Potencialidades e limitacdes

A Telemedicina alcangou niveis variados de sucesso em paises industrializados e em
desenvolvimento. Alguns importantes desafios sdo a resisténcia de pacientes e cuidadores de
salde em adotar modelos de assisténcia diferentes do tradicional, diferencas linguisticas e
culturais entre pacientes e prestadores da salde, poucos estudos documentando beneficios
econémicos e custo-efetividade, questdes legais como a falta de leis internacionais que
permitam profissionais de salde prestarem servicos em diferentes jurisdigdes e paises, a falta
de politicas de privacidade e confidencialidade a respeito do uso de dados e os riscos de
responsabilidade legal médica. Com relacdo aos desafios tecnoldgicos, ha sistemas complexos
e com falhas no funcionamento, podendo assim aumentar a morbidade e mortalidade dos
pacientes e a responsabilidade legal dos profissionais de saude. Deve-se garantir que a
Telemedicina seja implantada de forma inteligente, para maximizar os servicos de salde,
garantir sua qualidade e ndo permitir que os fins lucrativos limitem o acesso do cidaddo aos
servicos de saude (WHO, 2010). Para a Telemedicina ser sustentavel e ajudar a reduzir custos,
ela deve aumentar a resolutividade na APS, atravées de processos e protocolos préprios, € nao
apenas funcionar como forma de encaminhar o paciente mais rapidamente (VON
WANGENHEIM e NUNES, 2018).

3.2.4 Telemedicina aplicada a dermatologia (teledermatologia)
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Teledermatologia (TD) € a prética da dermatologia com uso de tecnologias de
informacdo e sistemas de comunicacdo para a troca de informacgdes médicas de um paciente
nos mesmos ou em diferentes momentos e em diferentes localizagdes geogréaficas. A
dermatologia, por causa do seu carater visual, é especialmente adequada a aplicacdo da
telemedicina. As doencas da pele sdo causas comuns da procura de atendimento na atengéo
primaria em satde e a maioria desses atendimentos € realizada por médicos ndo dermatologistas
(YARAK et al., 2017).

A TD permite a realizacdo de uma boa triagem, possibilitando ao especialista selecionar
adequadamente o paciente que necessita efetivamente de um atendimento presencial
(PASQUALL, 2021). Além disso, o0 avanco tecnoldgico tem permitido a obtencdo de imagens
de qualidade para auxilio no diagnostico e consultas via chamada de video tém diminuido entre
20 a 30% a necessidade de consultas presenciais (PASQUALLI, 2021). Em um estudo nos EUA,
entre 2014 e 2017, de 3285 avaliagOes por teledermatologia, as fotos foram consideradas
adequadas em 1902 (88,3%) casos e 2086 casos (63,5%) puderam ser manejados sem uma
avaliacdo presencial com dermatologista (DOBRY et al., 2021).

A TD aumentou significativamente a resolutividade local de casos dermatologicos.
Além de se demonstrar que a Telemedicina é efetiva em aumentar a qualidade e a resolutividade
dos servicos de saude, como na dermatologia, € necessario para o sistema publico de salde a
comprovacao de que € custo-efetiva e tem o potencial de ser implementada com sucesso em
outras regides do pais e do mundo (VON WANGENHEIM e NUNES, 2018).

Um estudo em Séo Paulo — SP , entre julho de 2017 e julho de 2018, mostrou que de
30.976 individuos e 55.624 lesbes de pele avaliadas por teledermatologia, 53% puderam ser
tratadas para 0 médico da atencdo primaria, 4% foram direcionados para biopsia e 43% foi
encaminhado para avaliacdo presencial com dermatologista, sendo que e teletriagem levou a
uma reducdo de 78% do tempo médio de espera pela consulta presencial com dermatologista,
passando de 6,7 meses (antes do projeto) para 1,5 meses no final do projeto (GIAVINA-
BIANCHI, 2020).

Uma revisdo apontou quatro fatores associados ao aumento da efetividade da
teledermatologia: selecdo apropriada dos pacientes, uso de fotos de qualidade elevada, uso de
dermatoscopia em lesdes pigmentadas e a existéncia de infraestrutura e cultura adequadas
(LANDOW et al., 2014).
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3.24.1  Teledermatologia em Santa Catarina

Pesquisas sobre a aplicacdo da TD em Santa Catarina iniciaram em 2006, com um
projeto intitulado “Sistema para avaliacdo de indicadores sobre cancer de pele no estado de
Santa Catarina utilizando Teledermatologia”, que comegou com um piloto com duas
comunidades pesqueiras em Floriandpolis (Costa da Lagoa e Péantano do Sul) e uma
comunidade nos arredores da mesma cidade (Monte Verde). O uso da TD no estado foi
formalizada pela 366/C1B/13 de 22 de agosto de 2013 e adotou o sistema assincrono, em que
as imagens sdo capturadas com auxilio de dermatoscopios e cameras digitais, sendo
armazenadas e enviadas para andlise e laudo diagnostico de dermatologistas (VON
WANGENHEUM e NUNES, 2018).

Um estudo que analisou 83.100 avaliacdes por TD feitas pelo STT/SC, entre janeiro de
2014 e junho de 2018, concluiu que 33.112 pacientes (43,7%) puderam ser tratados localmente
na atencdo primaria a saude, gerando uma economia estimada com viagens e custos de
consultas, nos 54 meses do estudo, entre R$ 3.294.421,90 (se todos os pacientes viajassem com
acompanhante) e R$1.522.869 (se todos o0s pacientes viajassem sozinhos) (VON
WANGENHEIM e NUNES, 2018; VON WANGENHEIM e NUNES, 2019).

Entre janeiro de 2016 e dezembro de 2018 foram feitos 79.411 exames de TD em Santa
Catarina e notou-se um aumento de 43,8% do nimero de atendimentos entre o comego e o final
do periodo. Nesse mesmo periodo, 40,2% dos casos avaliados por TD puderam ser resolvidos
no ambito da APS, 40% encaminhados para a aten¢do secundaria e 19,8% a atencdo terciaria.
Dentre 0s 15.693 exames referenciados para o servico terciario de dermatologia, as hip6teses
diagnosticas eram: 75,2% céancer de pele ndo-melanoma, 8,6% psoriase moderada a grave e
6,6% cancer de pele do tipo melanoma. No mesmo estudo, a analise da reducdo de custos
mostrou que o servico usando a TD tem um custo de 196,04 dolares por paciente, enquanto o
servico convencional custa 245,66 dolares e, considerando que os dois servigos tém a mesma
capacidade resolutiva, foi obtida uma economia de 49,62 ddlares por paciente (ACURCIO et
al., 2021).

A TD em Santa Catarina trouxe inovac¢des na organizagdo das ac¢Oes e servicos de saude,
reduzindo encaminhamentos desnecessarios e 0 tempo de espera para consultas com
especialistas nos casos mais graves. Alem disso, trouxe suporte para o profissional da APS no

manejo do paciente (ACURCIO et al., 2021). Coincidindo com a implementacgéo da TD, a fila
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de espera por médico dermatologista caiu de 4080 para 98 paciente, assim como o tempo médio
de espera de mais de 1000 dias para 20 dias, quando comparados 2013 e 2017. Identificou-se
também uma reducdo na taxa de encaminhamentos para a especialidade: no ano de 2013
registrou-se uma taxa de encaminhamentos de 6,17 a cada 1000 consultas médicas realizadas
na APS, passando a 2,92 para cada 1000 consultas medicas em 2017, o que representou uma
reducdo de 52,6%. Observou-se tendéncia a qualificagdo no perfil de encaminhamentos dos
médicos da APS ao servico de TD, com reducdo no namero relativo de casos que podem ser
manejados na APS, bem como no numero absoluto das classificagdes de menor complexidade.
Por outro lado, notou-se aumento, tanto relativo quanto absoluto, de laudos com a classificacéo
que indica necessidade de referenciamento a dermatologia com prioridade (FERREIRA et al.,
2019).
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4. METODOLOGIA

4.1 LOCAL, PERIODO E TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, transversal e retrospectivo, abrangendo
todos os casos com hipdtese diagndstica de MC atendidos pelo sistema de TD do sistema

publico de satde em Florianopolis e Joinville, Santa Catarina, entre 2015 e 2019.

4.2 DESENHO DO ESTUDO E COLETA DE DADOS

O estudo foi realizado em trés etapas: selecdo e analise de prontuarios com hipotese
diagnostica de MC ou compatibilidade diagnostica com MC inseridos no sistema de TD; busca
dos laudos histopatoldgicos nos laboratorios participantes do estudo; e analise critica do fluxo
de atendimento desde a suspeita diagnéstica pelo médico da APS até o diagnostico
histopatolégico. Ficou convencionado, nessa e em outras publicacBes sobre o tema, que
hipbtese diagnostica de MC é quando o médico da APS insere essa suspeita no sistema de TD,
enquanto compatibilidade diagnéstica com MC quando o teledermatologista faz 0 mesmo.

Na primeira etapa foi utilizado o banco de dados do Ndcleo de Telemedicina e
Telessaude da Secretaria de Estadual da Saude, localizado na Rua Esteves Junior, 390 - Centro,
Florianopolis (Apéndice A). Foi realizada busca pela palavra “melanoma” em todos oS
atendimentos por TD no periodo estudado.

Na segunda etapa foi realizada a busca dos laudos histopatolégicos nos seguintes locais:
(@) em Floriandpolis - Laboratério de Patologia do Hospital Universitario da Universidade
Federal de Santa Catarina (HU-UFSC) e laboratorio da Fundacdo de Apoio Hemosc Cepon
(FAHECE); (b) em Joinville - Centro de Diagndsticos Anatomo-Patolégicos (CEDAP) e Centro
de Anatomia Patolégico e Imuno-Histoquimica (CAPI) (Apéndices B, C, D e E). Nos casos que
apresentavam laudos de melanoma resultantes de bidpsia incisional e posterior excisao
completa do tumor, foi considerado o laudo contendo a indicacdo de maior espessura de
Breslow.

As variaveis consideradas nas primeiras duas etapas do estudo foram a cidade onde
ocorreu a consulta na APS, data da consulta na APS, data de nascimento, sexo, idade no dia da

consulta com o teledermatologista, fototipo, hipotese diagnostica do médico da APS, data da
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consulta com o teledermatologista, diagndstico do teledermatologista, data do laudo da bidpsia,
localizacdo anatdmica da lesdo, diagnostico histopatoldgico, tamanho macroscopico da leséo
em centimetros (cm), tipo histologico, indice de Breslow (espessura do tumor) em milimetros
(mm), presenca de ulceracdo e estadiamento patoldgico. O estadiamento patologico seguiu a
publicacéo oficial do Grupo Brasileiro de Melanoma (GBM, 2017).

Na terceira etapa foi realizada uma anélise critica dos dados encontrados, buscando
evidenciar os pontos positivos e negativos do fluxo de atendimento nas duas cidades, com
enfoque nos intervalos de tempo, na adeséo ao sistema de TD e no valor preditivo positivo dos

métodos diagndsticos.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Participaram da pesquisa casos de pacientes de ambos 0s sexos, com idade igual ou
superior a 18 anos, inclusos no sistema de TD, do sistema publico de saude, com hipétese
diagnostica ou diagnostico clinico de MC, oriundos das cidades de Florianopolis e Joinville,
entre janeiro de 2015 e dezembro de 20109.

Foram excluidos da segunda etapa da pesquisa os pacientes dispondo mais de um laudo
de bidpsia com a mesma data (ndo sendo, portanto, possivel determinar qual era a lesdo suspeita
de MC) e os casos cujo laudo da bidpsia ndo foi encontrado. Adicionalmente, foi excluido da
avaliacdo do tamanho macroscopico (didmetro) e do indice de Breslow um caso cuja bidpsia
do melanoma havia sido incisional. Finalmente, foram excluidos da segunda e terceira etapas
da pesquisa os casos cujo laudo histopatolégico encontrado era anterior a data da consulta com
o teledermatologista.

4.4 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram coletados dos prontuarios eletrdnicos e armazenados digitalmente em
uma planilha Microsoft Excel Office® 2019. Em seguida, foram analisados e apresentados por
meio de estatistica descritiva. As caracteristicas demograficas e diagndsticas da casuistica
foram detalhadas via distribuicdo de frequéncias (absolutas e relativas) para as variaveis
qualitativas e médias ou medianas para as quantitativas. A normalidade das distribui¢des foi

verificada utilizando-se o teste Kolmogorov-Smirnov. Proporgdes foram analisadas pelo
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método Qui-Quadrado, enquanto médias e medianas foram comparadas pelo teste “t” ou Mann-
Whitney, respectivamente. O nivel de significancia adotado foi de 0,05 (5%) e a analise

estatistica foi apoiada pelo software Jamovi 2.2.5 (www.jamovi.org).

4.5 ASPECTOS ETICOS

Os riscos da pesquisa sao minimos e relativos a analise de prontuarios, sendo restritos a
quebra de confidencialidade. Todos os dados coletados, assim como a identidade dos pacientes,
serdo mantidos em sigilo e usados exclusivamente para os fins previstos nesta pesquisa,
reduzindo-se ao maximo o risco associado, pois somente serdo extraidos sob codificacdo. Os
dados priméarios foram acessados apenas pela pesquisadora responsavel, que por conta de sua
profissdo médica estd também sujeita ao Cddigo de Etica Médica, portanto afeita ao
compromisso com dados sigilosos de pacientes. A analise dos prontuarios utilizados na coleta
de dados foi autorizada pelo guardido dos mesmos (Apéndices A, B, C, D).

Os potenciais beneficios aos participantes da pesquisa acontecerdo de forma indireta,
uma vez que os achados deste estudo poderao contribuir para a melhora no fluxo de atendimento
e no manejo de pacientes com a mesma condi¢éo clinica no futuro.

A pesquisa foi avaliada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEP) da Universidade da Regido de Joinville (Parecer 5.106.338; Anexo A) e pelo
CEP da Universidade Federal de Santa Catarina (Parecer 4.646.329; Anexo B). Apos a
conclusdo do estudo, seréa feita a divulgacdo dos resultados para as Secretarias Municipais de
Saude de Floriandpolis e Joinville, sob a forma de relatério da pesquisa, apontando os principais
resultados e seus possiveis desdobramentos para os programas de aten¢do a satde do municipio.
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5. INTERDISCIPLINARIDADE

Os principais fatores de risco para 0 MC incluem fototipos baixos (principalmente | e
I1), exposicdo prolongada ao sol principalmente na infancia, mualtiplos nevos cutaneos, nevos
displasicos ou atipicos, nevos congénitos grandes, imunossupressdo, histéria pessoal de MC,
historia familiar de MC, mutacGes genéticas predisponentes e regido geografica (FERREIRA e
NASCIMENTO, 2016; LEITER et al., 2020; LIN e FISHER, 2007; CONFORTI e
ZALAUDEK, 2021).

No sul brasileiro verifica-se uma elevada prevaléncia de MC, assim como maiores taxas
de 6bito por essa doenca (FERREIRA e NASCIMENTO, 2016; INCA, 2019). Algumas das
razGes apontadas como causadoras sdao a composicdo e os habitos de sua populagdo: uma
maioria de caucasianos advinda de intensa imigracao, principalmente da Europa Central, com
pouca ou quase nenhuma miscigenacdo em algumas areas, expostos a radiacdo solar durante
varios meses por ano, em virtude das condi¢fes climaticas e das opgdes laborais e de lazer
(BATTISTI et al, 2009).

De acordo com o Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais, a regido fitogeogréafica que
compreende o estado de Santa Catarina, no verao, recebe radiacéo ultravioleta B (RUVB) de 9
a 14 na escala que vai de 0 a 16, evidenciando que a regido recebe altas doses de RUVB nesse
periodo do ano ( PEREIRA et al., 2019; INPE, 2019).

Santa Catarina apresenta uma importante influéncia das ascendéncias germanica e
italiana na constituicdo populacional, sendo que, em 2007, 89,3% da populacdo do estado se
autodeclarou branca (VON WANGENHEIM e NUNES, 2019). Um estudo mostrou que a
cidade de Goiania, na regido Centro-Oeste, apresenta incidéncia de melanoma muito menor do
que a regido norte da Australia, apesar de se encontrarem numa latitude semelhante, reforcando
a importancia da etnia/miscigenacao racial e de fatores exdgenos, como estilo de vida (habitos),
de cada populagédo na génese do melanoma (IBGE, 2007; SORTINO-RACHOU, 2006).

Portanto, devido as caracteristicas demograficas e ambientais, o cancer de pele,
incluindo o MC, representa uma doenca com altas taxas de morbidade e relevancia
epidemiolégica no estado de Santa Catarina (VON WANGENHEIM e NUNES, 2018).
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme as normas do Programa de Pos-Graduacdo em Saude e Meio Ambiente da
UNIVILLE, este capitulo é apresentado na forma de artigo cientifico que foi encaminhado para
publicacdo no periddico “Anais Brasileiros de Dermatologia” sob numero ABD-D-22-00528
(ISSN 0365-0596; Qualis B1 CAPES Area Interdisciplinar) e o comprovante de submisso se

encontra na pagina 93.
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RESUMO

FUNDAMENTOS: O exame clinico e a dermatoscopia sdo essenciais para o diagnostico do
melanoma cutdneo (MC) e sua acurdcia relaciona-se a experiéncia do examinador. A
Teledermatologia (TD) possibilita ampliar o acesso a médicos especialistas, reduzindo
encaminhamentos desnecessarios e tempo de espera para consultas com dermatologistas.
OBJETIVO: Analisar o fluxo de atendimento por TD do MC em Florianopolis e Joinville, no
sistema publico de saide. METODOS: Estudo observacional abrangendo todos os casos com
hipdtese diagnostica de MC entre 2015-2019. RESULTADOS: Dentre as 912 hipbteses de MC
pela Atencdo Primaria a Saude (APS), 111 (12,2%) foram validadas pelo teledermatologista.
Outros 289 casos suspeitos foram incluidos pelo teledermatologista via analise de diferentes
hipoteses indicadas na APS, totalizando 400 lesGes compativeis com MC. Dessas, 190 (47,5%)
laudos histopatologicos foram validados, com 51 casos confirmados. O valor preditivo positivo
para a avaliacéo do teledermatologista foi 26,8%. A espera entre a consulta na APS e a avaliacao
pelo teledermatologista ou laudo histopatologico, em Florianopolis, foi de 30,4 dias ou 95,4
dias, respectivamente. Entre o parecer do teledermatologista e o laudo foi de 89,9 dias
considerando as duas cidades. O uso da TD aumentou 312% no periodo. N&o foi evidenciado
um aumento da concordancia entre APS e teledermatologista. LIMITACOES DO ESTUDO:
Natureza retrospectiva e numero relevante de hipoteses ndo preenchidas na APS.
CONCLUSOES: A TD tem auxiliado no diagnéstico do MC e seu uso esta em ascensio nos
municipios estudados. Percebeu-se uma perda significativa de seguimento diagnostico dos
casos suspeitos para MC, principalmente entre 0s mais idosos.

Palavras-chave: melanoma cutaneo; telemedicina; teledermatologia
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INTRODUCAO

O melanoma cutaneo (MC) é um tumor maligno que ocorre pela transformacéo atipica
dos melandcitos.>? Apesar de representar 3 a 4% dos tumores malignos da pele, é responsavel
pela maioria das mortes. Estima-se que um individuo que morre em decorréncia de MC perde
20,4 anos de vida.??

O MC tem mostrado aumento significativo em incidéncia em varias partes do mundo,
especialmente na populagdo caucasiana.*’ Porém, nos Gltimos anos, houve melhora da
sobrevida, provavelmente devido ao diagndstico precoce e aos novos tratamentos sistémicos.®*°
O risco de morte pelo MC esta diretamente relacionado a espessura de Breslow.°

No Brasil, em 2020, foi estimada uma taxa de incidéncia para 0 MC de 2,01 casos hovos
a cada 100 mil homens e 1,78 para cada 100 mil mulheres.!! No estado de Santa Catarina, na
regido Sul, a taxa de incidéncia estimada era significativamente maior, sendo de 10,05 casos
para cada 100 mil homens e 7,99 para cada 100 mil mulheres. Em Florian6polis, em 2010 e
2020, respectivamente, as taxas de incidéncia bruta por 100 mil habitantes eram 8,12 e 14,82
entre homens e 7,46 e 12,22 entre mulheres.!*? Em Joinville, entre 2011-2014, a incidéncia de
MC ajustada por idade pela populagdo padrdo mundial era de 17 por 100 mil habitantes.** No
Brasil, o MC representou 1,35% do total de neoplasias malignas diagnosticadas em 2020, sendo
2,6% em Santa Catarina.!

As doencas da pele sdo causas comuns da procura de atendimento na atencdo primaria
em salde (APS) e a maioria desses atendimentos é realizada por médicos ndo dermatologistas.
No Brasil, a distribuicdo dos dermatologistas é bastante irregular, visto que 63,5% se
concentram na regido Sudeste. Esse cenario ocasiona, em algumas regibes, dificuldade de
acesso a consulta especializada em dermatologia, o que pode ser parcialmente superado por
meio da Telemedicina.'*

Teledermatologia (TD) € a pratica da dermatologia com uso de tecnologias de
informacdo e sistemas de comunicagdo para a troca de informacgdes de um paciente entre
médicos ndo dermatologistas e dermatologistas.'* A TD permite selecionar o paciente que
necessita efetivamente de um atendimento presencial.®® O uso da TD em Santa Catarina foi
formalizado em 2013, usando-se 0 modelo assincrono.®

A TD em Santa Catarina aumentou significativamente a resolutividade local de casos

dermatoldgicos, gerando reducdo de custos com viagens e consultas.'® Entdo, evitando-se os
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encaminhamentos desnecessarios, houve diminuicdo da fila de espera para consultas nos casos
mais graves.!’ Coincidindo com a implementagio da TD em Floriandpolis, a fila de espera por
médico dermatologista caiu de 4080 para 98 pacientes, assim como o tempo medio de espera
de mais de 1000 dias para 20 dias, quando comparados os anos de 2013 e 2017. Observou-se
ainda uma tendéncia a qualificacdo no perfil de encaminhamentos dos médicos da APS ao
servico de TD.'® Um estudo no Hospital Israelita Albert Einstein, em S&o Paulo, mostrou que
a teletriagem reduziu o tempo médio de espera pela consulta presencial com dermatologista de
6,7 meses para 1,5 meses.®

No presente estudo buscou-se analisar o fluxo de atendimento do MC por TD em
Floriandpolis e Joinville, em Santa Catarina, no sistema publico de satde. Objetivou-se, assim,
obter e analisar informac6es detalhadas sobre adesdo ao sistema de TD, intervalos de tempo
entre os atendimentos, perda de seguimento, concordancia entre diagndsticos clinicos e
histopatol6gicos, além de documentar as caracteristicas demograficas e o perfil do MC na

populagéo estudada.

METODOS

Tratou-se de um estudo observacional, transversal e retrospectivo visando analisar o
fluxo de atendimento por TD e as caracteristicas demogréaficas do MC em Floriandpolis e
Joinville, em Santa Catarina, no sistema publico de saude.

Foram incluidos casos de pacientes de ambos os sexos, com idade igual ou superior a
18 anos, inclusos no sistema de TD com hipdtese diagndstica ou compatibilidade diagndstica
com MC, entre janeiro de 2015 e dezembro de 2019, de ambas as cidades. Foram excluidos
prontudrios duplicados pelo sistema.

Ficou convencionado, nessa e em outras publicacdes sobre o tema, que hipotese
diagnéstica (HD) de MC é quando o médico da APS insere essa suspeita no sistema de TD,
enquanto compatibilidade diagnéstica com MC quando o teledermatologista faz 0 mesmo.

O estudo foi realizado em trés etapas. Na primeira, foi feita a selecdo e andlise de
prontuarios com hipotese diagnéstica ou compatibilidade diagnoéstica com MC inseridos no
sistema do Nucleo de Telemedicina e Telessalde da Secretaria de Estado da Saude. Na segunda,
foi realizada a busca dos laudos histopatologicos dos participantes, selecionados na etapa

anterior, nos seguintes locais: Laboratério de Patologia do Hospital Universitario da
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Universidade Federal de Santa Catarina (HU-UFSC), laboratério da Fundacdo de Apoio
Hemosc Cepon (FAHECE), Centro de Diagndsticos Anatomo-patoldgicos (CEDAP) e Centro
de Anatomia Patoldgica e Imuno-Histoquimica (CAPI). Na terceira, foi realizada uma anélise
critica dos dados encontrados, buscando evidenciar 0s pontos positivos e negativos do fluxo de
atendimento nas duas cidades, com enfoque nos intervalos de tempo e no valor preditivo
positivo do método diagndstico.

A pesquisa foi avaliada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEP) da Universidade da Regido de Joinville (Parecer 4.597.116) e pelo CEP da
Universidade Federal de Santa Catarina (Parecer 4.646.329).

Anadlises estatisticas

Os dados foram coletados dos prontuarios eletrdnicos e armazenados digitalmente em
uma planilha Microsoft Excel Office® 2019. Em seguida, foram analisados e apresentados por
meio de estatistica descritiva. As caracteristicas demograficas e diagndsticas da casuistica
foram detalhadas via distribuicdo de frequéncias (absolutas e relativas) para as variaveis
qualitativas e médias ou medianas para as quantitativas. A normalidade das distribuicdes foi
verificada utilizando-se o teste Kolmogorov-Smirnov. Propor¢des foram analisadas pelo
método Qui-Quadrado, enquanto médias e medianas foram comparadas pelo teste “t” ou Mann-
Whitney, respectivamente. O nivel de significancia adotado foi de 0,05 (5%) e a analise

estatistica foi apoiada pelo software Jamovi 2.2.5 (https://www.jamovi.org).

RESULTADOS

Realizou-se uma analise retrospectiva do fluxo de atendimento e das caracteristicas
demograficas de casos com HD de MC pelo médico da APS e/ou compatibilidade diagnéstica
com MC pelo teledermatologista. Na primeira etapa, identificou-se que 912 casos com HD de
MC foram inseridos no sistema de TD, tendo sido 111 casos validados pelo teledermatologista
e 801 afastados. Analisando os casos incluidos no sistema pelo médico da APS referentes a
outras ou sem HD, foram detectados mais 289 casos compativeis com MC pelo
teledermatologista. Assim, chegou-se a soma de 400 les6es de pele compativeis com MC e com

indicacdo de bidpsia. Na segunda etapa, de busca e analise dos laudos histopatologicos, 193
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laudos nao foram localizados, 12 casos apresentavam maltiplas biépsia no mesmo dia (portanto,

sem possibilidade de identificar a lesdo suspeita), 5 tinham laudo anterior a data da consulta por

TD e 190 foram localizados e validados. Dentre estes, 51 laudos confirmaram MC (Figura 1).

Casos excluidos
(n=2801)

Casos excluidos (n = 210):

« 193 laudos ndo encontrados

« 12 laudos com multiplas biépsias

« 5 laudos anteriores a consulta
com teledermatologista

o HD # de MC na APS,
HD de MC pelo médico mas teledermatologista
da APS suspeitou de MC
(n=912) (n = 289)

Teledermatologista
suspeitou
de MC?

Concordancia
(n=111)

Compatibilidade
diagnostica com MC
pelo teledermatologista
(n =400)

' 2

Mcs confirmados por
biopsia (n = 51)

7

Laudos disponiveis e

i ?
validados? Ve ™\

Diagnéstico
histopatolégico
discordante de MC
(n=139)

Figura 1 - Fluxograma das etapas de atendimento dos casos com suspeita de MC analisadas no

estudo.
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Do total de 1201 casos considerados na primeira etapa da pesquisa, 983 (81,8%) eram
provenientes de Floriandpolis e 218 (18,2%) de Joinville. Dentre os 400 casos de
compatibilidade com MC pelo teledermatologista, 239 (59,8%) eram de Florianopolis e 161
(40,3%) de Joinville. Dos 51 casos de MC confirmados por bidpsia, 34 (66,7%) e 17 (33,3%)
eram de Floriandpolis e Joinville, respectivamente.

Com relacdo ao sexo, dentre todos os casos incluidos na primeira etapa da pesquisa, 760
(63,3%) eram mulheres, sendo mais frequentes em Joinville (69,3%) do que em Florianopolis
(62%; p = 0,043) (Tabela 1). As mulheres também estiveram mais frequentes em Joinville
(68,3%) do que em Floriandpolis (56,1%) dentre os casos de compatibilidade com MC pelo
teledermatologista (p = 0,014).

A Tabela 1 também apresenta a distribuicao por cidade de sexo, idade e fotototipo entre
todos os participantes, entre os casos de compatibilidade com MC pelo teledermatologista e
entre os que tiveram laudo histopatol6gico confirmatério. A idade dos participantes variou de
18 a 100 anos, com média de 54,8 + 16,6 anos (54,1 + 16,8 anos em Floriandpolis e 57,9 £ 15,4
anos em Joinville; p = 0,001). Os casos de Joinville compativeis com MC pelo
teledermatologista também apresentaram idade superior a Floriandpolis (58,3 £ 15,7 vs. 53,7 +
17,8 anos em Joinville e Floriandpolis, respectivamente; p = 0,002). A idade dos casos com MC
confirmado histologicamente (58,2 £ 13,8 anos) foi superior ao daqueles com compatibilidade
diagnostica pelo teledermatologista (55,6 + 17,1; p = 0,02). O registro dos fototipos dos casos
incluidos nas etapas 1 a 3 do estudo estava disponivel em 76,4% (n = 917), 29% (n = 116) e
39,2% (n = 20), respectivamente.

Os 202 casos com laudo histopatoldgico localizado e data posterior a consulta de TD,
distribuiram-se entre 118 (58,4%) de Floriandpolis e 84 (41,6%) de Joinville, sendo 120
(59,4%) mulheres, com média de idades de 53,8 + 16,7 anos (19 a 100 anos). Por sua vez, dentre
0s 193 casos cujo laudo da bidpsia ndo foi localizado, observaram-se 118 (61,1%) casos de
Floriandpolis e 75 (38,9%) de Joinville, sendo 123 (63,7%) mulheres, com 57,5 + 17,4 anos de
idades (18 anos a 94 anos). Houve diferenca significativa ao se comparar as médias das idades
dos grupos com e sem laudo histopatolédgico localizado (p = 0,025) (Tabela 2). Ndo foram
incluidos nessa analise os 5 casos cujo laudo da bidpsia foi encontrado, porém apresentando

data anterior a consulta por TD.
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Tabela 1 — Caracteristicas demogréficas e fototipos dos participantes da pesquisa.

Casos atendidos no sistema de Casos de compatibilidade com Casos com diagnostico de MC,

TD, n (%) MC, n (%) n (%)
(n=1201) (n=400) (n=51)
F J Total F J Total F J Total
(n=983) (n=218) (n=239) (n=161) (n=34) (n=17)
Sexo
Mulheres 609 151 760* 134 110 244* 16 13 29
(62) (69,3) (63,3) (56,1) (68,3) (61) (47,1) (76,5) (56,9)
Homens 374 67 441 105 51 156 18 4 22
(38) (30,7) (36,7) (43,9) (31,7) (39) (52,9) (23,5) (43,1)
Idade
Média 54,1 57,9 54,8* 53,7 58,3 55,6* 59,2 56,3 58,2**
(+DP)  (¢16,8)  (¢154) (¥16,6) (+17,8) (¥157) (¢17,) (+13,8) (+14,0) (+138)
Faixa 18-100 19-93 18-100 18-100 19-93  18-100 31-100 30-79 30-100
Casos atendidos no sistema de Casos de compatibilidade com Casos com diagnostico de MC
TD com fototipo preenchido,n  MC com fototipo preenchido, n  com fototipo preenchido, n (%)
(%) (%) (n=20)
(n=917) (n=116)
F J Total F J Total F J Total
(n=844) (n=73) (n=100)  (n=16) (n=20) (n=0)
Fototipo
I 83 10 93 12 1 13 4 0 4
9,8) (13,7) (10,2) (12) (6,3) (11,2) (20) (20)
I 276 22 298 39 6 45 10 0 10
(32,7) (30,1) (32,5) (39) (37,5) (38,8) (50) (50)
11 323 22 345 32 4 36 6 0 6
(38,3) (30.1) (37,6) (32) (25) (31) (30) (30)
\Y) 107 17 124 11 5 16 0 0 0
(12,7) (23,3) (13,5) (11) (31,3) (13,8)
\% 45 0 43 5 0 5 0 0 0
(5.3 (4.9) () (4.3)
VI 10 2 12 1 0 1 0 0 0
(1.2 27 (13 1) 0.9

TD: teledermatologia; MC: melanoma cuténeo; F: Floriandpolis; J: Joinville; *: diferenga significativa entre as

cidades; ** diferenca significativa entre os casos com compatibilidade vs. confirmacdo de MC.
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Tabela 2 — Caracteristicas demogréaficas dos casos com laudo histopatoldgico localizado e ndo

localizado.
Laudo Laudo néo
localizado, n (%0) localizado, n (%0)
(n=202) (n=193)
Cidade
Florian6polis 118 (58,4) 118 (61,1)
Joinville 84 (41,6) 75 (38,9)
Sexo
Mulheres 120 (59,4) 123 (63,7)
Homens 82 (40,6) 70 (36,3)
Idade, anos *
Média (+DP) 53,8 (+ 16,7) 57,5 (+ 17,4)
Faixa 19-100 18-94

DP: Desvio padréo; *: diferenga significativa.

Além dos 51 (26,8%) casos que tiveram confirmacdo histopatolégica da
compatibilidade diagndstica com MC, dentre os outros diagndsticos identificados 30 (15,8%)
correspondiam a nevos melanociticos, 23 (12,1%) carcinomas basocelulares, 21 (11,1%)
ceratoses seborreicas, 15 (7,9%) nevos melanociticos displésicos, 13 (6,8%) casos de outros
tumores benignos da pele, 8 (4,2%) nevos azuis, 6 (3,2%) casos de proliferacdo melanocitica
atipica, 6 (3,2%) tumores vasculares, 4 (2,1%) transtornos inflamatérios da pele, 3 (1,6%)
carcinomas de células escamosas, 3 (1,6%) granulomas piogénicos, 3 (1,6%) lentigos, 2 (1,1%)
ceratoses actinicas, 2 (1,1%) casos de outras formas de hiperpigmentacédo e 1 (0,5%) nevo de
Spitz.

Quanto aos MCs do estudo dispondo confirmacao histopatoldgica, 22 (43,1%) foram
identificados no tronco, 11 (21,6%) em membros superiores, 10 (19,6%) em membros
inferiores e 8 (15,7%) na cabeca/pesco¢o (Tabela 3). A distribuicdo dos casos por subtipo
histolégico evidenciou uma maioria do subtipo extensivo superficial (n = 39; 76,5%), com
didmetro macroscopico médio de 1,53 + 0,85 cm. Com relacdo ao indice de Breslow, 13
(25,5%) casos foram considerados “in situ” e 39 (74,5%) invasivos, com media de Breslow
entre 0os MCs invasivos de 2,08 £ 3,49 mm. A Tabela 3 ainda apresenta a distribui¢do dos casos,
por cidade, quanto ao estadiamento tumoral, de acordo com a espessura (indice de Breslow) do

tumor primario, e quanto a ocorréncia de ulceracao.
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Tabela 3 - Caracteristicas anatdbmicas e histopatologicas dos melanomas cutaneos confirmados

por bidpsia.

Florianépolis, n (%0)

Joinville, n (%)

Total, n (%)

(n=34) (n=17) (n=51)
Localizacéo anatdmica
Tronco 18 (52,9) 4 (23,5) 22 (43,1)
Membros superiores 7 (20,6) 4 (23,5) 11 (21,6)
Membros inferiores 6 (17,6) 4 (23,5) 10 (19,6)
Cabeca/pescoco 3(8,8) 5 (29,4) 8 (15,7)
Diametro, cm
Média (+ DP) 1,63 (+ 0,84) 1,33 (+ 0,85) 1,53 (+ 0,85)
Faixa 05-45 04-43 04-45
indice de Breslow, mm
Média (+ DP) 1,75 (+ 1,90) 2,81 (£5,77) 2,08 (+ 3,49)
Faixa 02-7,6 0,2-20 0,2-20
Tipo histolégico
Extensivo superficial 27 (79,4) 12 (70,6) 39 (76,5)
Nodular 3(8,9) 3(17,6) 6 (11,8)
Lentigo maligno 2 (5,9) 2(11,8) 4(7,8)
Acral 1(2,9) 0 1(2,0)
Dermoplasico/neurotropico 1(2,9) 0 1(2,0)
Estadiamento T
In situ 7 (20,6) 6 (35,3) 13 (25,5)
Tl<1lmm 16 (47,1) 5 (29,4) 21 (41,2)
T2>1-2mm 3(8,8) 4 (23,5) 7 (13,7)
T3> 2-4 mm 4(11,8) 1(5,9) 5(9,8)
T4 >4 mm 3(8,8) 1(5,9) 4 (7,8)
Tx (bidpsia incisional) 1(2,9) 0 (0) 1(2,0)
Ulceracao
Presente 9 (26,5) 3(17,6) 12 (23,5)
Ausente 25 (73,5) 14 (82,4) 39 (76,5)

DP: desvio padréo.

O tempo de espera entre a consulta com o médico da APS e a avaliagdo do

teledermatologista péde ser avaliado na casuistica de Floriandpolis, sendo a mediana de 30,4

dias, variando entre 0 e 872 dias. Em Joinville, tal dado ndo p6de ser analisado porque, em

muitos casos, 0 paciente foi inserido no sistema de TD muitos dias apds a consulta com o
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médico da APS. O tempo de espera entre o parecer do médico teledermatologista e a data
correspondente ao laudo histopatoldgico, considerando ambas as cidades, apresentou mediana
de 89,9 dias, com minimo de 1 dia e maximo de 1023 dias. N&o houve diferenca significativa
entre as duas cidades (p = 0,476), observando-se medianas de 67,5 (1 a 1023) dias e 116,5 (5 a
726) dias em Florianopolis e Joinville, respectivamente. Em Floriandpolis, o tempo total entre
a consulta na APS e o laudo histopatoldgico apresentou mediana de 95,4 dias, variando de 12
a 1107 dias.

A Figura 2 apresenta a evolucdo do nimero de atendimentos por TD de casos com HD
ou compatibilidade diagnostica com MC, nas duas cidades do estudo, ao longo dos anos. Por
sua vez, considerando-se todos os atendimentos por TD no estado de Santa Catarina,
independente da HD, observou-se um aumento progressivo dos atendimentos entre 2015 e
2019, tendo sido 9.359 em 2015, 23.165 em 2016, 22.929 em 2017, 33.317 em 2018 e 38.312
em 2019.
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Figura 2 - Evolucédo temporal dos atendimentos por teledermatologia para investigacdo de MC

em Floriandpolis e Joinville.

O médico da APS inseriu a HD de MC no sistema em 912 casos, tendo o
teledermatologista concordado em 111 casos, resultando num valor preditivo positivo (VPP) de

12,2% do médico da APS em relacdo a TD. Especificamente em Florianopolis, foram 840 HD
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de MC na APS e 96 compatibilidades pelo teledermatologista, correspondendo a um VPP de
11,4%, enquanto em Joinville foram 72 HD de MC e 15 compatibilidades pela
teledermatologia, portanto VPP de 20,83%. Considerando os 190 laudos histopatologicos
disponiveis e validados, 51 receberam confirmacao de MC, ou seja, equivalendo a um VPP de
26,8%. Houveram 6 casos em que o laudo histopatoldgico indicou proliferacdo melanocitica
atipica, cuja conduta terapéutica, no contexto analisado, € igual a destinada ao MC. Se tais casos
forem somados aos de MC, o VPP sobe para 30%. Os médicos da APS e da TD concordaram
em 111 casos; destes, estavam disponiveis e foram validados 46 laudos histopatologicos, sendo
20 correspondentes a MC (VPP = 43,5%).

Avaliou-se, adicionalmente, a concordéncia entre a APS e a TD ao longo do periodo

estudado, observando-se uma concordancia geral de 12,2% (Tabela 4).

Tabela 4 - Concordancia entre a avaliacdo realizada na Atencdo Primaria a Salde e a

Teledermatologia ao longo do periodo avaliado.

2015 2016 2017 2018 2019 Total
HD de MC pelo 122 167 195 238 190 912
médico da APS
Compatibilidade 12 23 26 28 22 111
com MCnaTD
Taxa de 9,8 13,8 13,3 11,8 11,6 12,2

concordéancia (%)

HD: hip6tese diagndstica; MC: melanoma cutaneo.

Em Floriandpolis, dos 34 MC confirmados, 20 foram apontados pelo médico da APS,
gerando uma sensibilidade de 58,8%. Por outro lado, ainda em Floriandpolis, entre os 114
laudos histopatolégicos localizados e validados, 80 tinham diagndstico diferente de MC e em
54 deles o médico da APS havia pensado da mesma forma, gerando uma especificidade de
67,5%. Em Joinville, devido ao ndo preenchimento correto da HD de MC na APS, a

sensibilidade e a especificidade ndo puderam ser obtidas.

DISCUSSAO
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Trata-se do primeiro estudo no Brasil avaliando a implementacdo da TD, com base na
teledermatoscopia, no diagnostico do MC, considerando duas cidades populosas situadas em
unidade federativa com servico de TD implantado desde 2013.

Quando implementada, a TD aumenta significativamente a resolutividade local de casos
dermatoldgicos. Nos EUA, entre 2014 e 2017, uma revisdo de 3285 consultas por TD sem
dermatoscopia mostrou que 63,5% dos casos puderam ser resolvidos apenas com TD e 36,5%
necessitaram avaliagdo presencial com dermatologista.?* Outro estudo nos EUA mostrou que a
conduta terapéutica do teledermatologista foi diferente do plano inicial do médico da APS em
82% dos caso0s.?? A TD com teledermatoscopia, especialmente no método assincrono, é uma
alternativa custo efetiva as avaliacGes presenciais e permite aumentar o acesso ao especialista
em dermatoscopia por pacientes de alto risco para MC.2® Em nosso estudo, dentre 912 casos
em que o medico da APS suspeitou de MC, em 801 (87,8%) a suspeita foi afastada pelo
teledermatologista, evitando grande nimero de consultas presenciais com dermatologista e a
realizacdo de bidpsias desnecessarias, que gerariam gastos ao sistema publico e preocupacdes
aos pacientes. Por sua vez, o teledermatologista acrescentou, entre 0s casos recebidos com
outras ou sem HD de MC pela equipe médica na APS, 289 casos compativeis com MC, para 0s
quais indicou investigacao por biopsia.

No estudo norte-americano de Dobry et al. (2021), dentre os pacientes que foram
referenciados para uma avaliacdo presencial com dermatologista ap6s a consulta por TD,
apenas 11,8% ndo compareceram, representando uma taxa de abstencdo menor do que as
publicadas previamente para consultas dermatoldgicas presenciais, que variavam de 17 a 31%.
Também foi verificado que 5,2% dos pacientes ndo foram referenciados, apesar da indicacédo
do teledermatologista.?! No nosso estudo, dentre os 400 casos de lesdes suspeitas para MC pela
TD e consequente indicacdo de bidpsia, 193 (48,3%) ndo tiveram os respectivos laudos
histopatolégicos localizados, indicando uma perda significativa de seguimento, uma vez que 0s
principais laboratorios de anatomia patoldgica que analisavam lesdes cutaneas pelo SUS em
ambas as cidades, no periodo estudado, participaram da pesquisa. Entre as possiveis razdes
podemos considerar que parte dos pacientes ndo retornaram a consulta com o médico da APS
para receber a orientagdo da TD, falhas no sistema de referenciamento e agendamento das
biopsias, decisdo do paciente em ndo seguir com o tratamento, por ndo confiar no laudo por TD
Ou por outros motivos pessoais, e a decisdo do paciente em realizar a bidpsia na rede particular

devido ao maior tempo de espera pelo procedimento no SUS.
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A idade avangada é o principal fator de risco para os canceres de forma geral, refletindo
0 dano ao DNA celular acumulado ao longo do tempo, que pode resultar de processos
bioldgicos e da exposicio a fatores de risco.?* Na Australia, em 2017, e no Reino Unido, entre
2016 e 2018, 0 MC mostrou um pico de incidéncia entre 85-89 anos.?>?® Um estudo em 13
paises da Europa mostrou que a media de idades no diagnostico foi 61 anos em homens e 56
em mulheres.?” Em nosso estudo, dentre todos os participantes, a idade variou de 18 a 100 anos,
com média de 54,8 * 16,6 anos. Entre os 400 casos compativeis com MC pelo
teledermatologista, a média de idades foi de 55,6 + 17,1 anos. Adicionalmente, considerando-
se 0s 51 casos que apresentaram confirmacdo de MC por bidpsia, a média de idades atingiu
58,2 + 13,8 anos. Portanto, a média de idades aumentou progressivamente nas trés etapas,
confirmando-se uma diferenca significativa entre os casos de compatibilidade diagndstica com
MC pelo teledermatologista e os casos com MC confirmado (p = 0,02).

Entre os 202 (58,4% de Floriandpolis e 41,6% de Joinville) casos cuja bidpsia foi
localizada contendo laudo posterior a consulta de TD, a média de idades dos pacientes foi de
53,8 + 16,7 anos, enquanto os 193 (61,1% de Florianopolis e 38,9% de Joinville) casos com
laudo da bidpsia nao localizado apresentaram média de idades de 57,5 + 17,4 anos. Evidenciou-
se uma diferenca estatisticamente significativa quanto a idade dos casos, sendo que 0s pacientes
eram mais idosos no grupo em que o laudo histopatoldgico ndo foi encontrado. Como o sistema
de TD adotado em Santa Catarina € 0 assincrono quanto ao telediagnéstico/teleinterconsulta,
ndo podemos apontar a limitacdo ao uso de tecnologias como causa do menor indice de
seguimento dentre os mais velhos, pois o paciente ndo entra em contato direto com o sistema.
Porém, podemos considerar uma menor compreensdo por parte dos idosos sobre o
funcionamento do sistema de TD, levando a uma menor confianga no laudo, assim como outras
intercorréncias de salde que impediram seu retorno e uma maior dificuldade em marcar a
consulta de retorno com o médico da APS.

O coeficiente de incidéncia (casos por 100 mil habitantes) de MC ajustado por idade em
Joinville (17,5 entre 2011-2014) é maior que em Floriandpolis (8,12 entre homens e 7,46 entre
mulheres em 2010, e 14,82 entre homens e 12,22 entre mulheres em 2020).11'2 No nosso estudo,
na primeira etapa, 983 (81,8%) casos vieram de Florianopolis e apenas 218 (18,2%) de
Joinville; porém, ao analisarmos os casos com compatibilidade diagnostica com MC e MC
confirmado laboratorialmente, a participacdo de Joinville aumenta para, respectivamente,

40,3% e 33,3%. Isso pode significar que 0os médicos da APS de Joinville foram mais assertivos,
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que a populacdo de Joinville apresenta maior prevaléncia de nevos atipicos, que podem se
assemelhar ao MC na dermatoscopia, ou uma maior preocupagdo, por parte dos
teledermatologistas, quanto a ocorréncia de casos de MC entre os pacientes de Joinville, tendo
em vista o reconhecimento de maior incidéncia nessa cidade.

Segundo dados do IBGE, em 2019, a proporg¢do de mulheres que consultou um médico
foi superior & dos homens (82,3% vs. 69,4%). Por outro lado, é conhecido que as taxas de
incidéncia de MC, no Brasil e no mundo, so maiores entre 0s homens.'*'22 Em nosso estudo,
dentre todos os casos, 760 (63,3%) eram mulheres, sendo 62% em Floriandpolis e 69,3% em
Joinville (p = 0,043). Analisando-se o0s 400 casos compativeis com MC pelo teledermatologista,
244 (61%) eram mulheres, com proporg¢do de 56,1% em Floriandpolis e 68,3% em Joinville (p
= 0,014). Por sua vez, considerando os 51 casos que apresentaram confirmacdo de MC, 29
(56,9%) eram mulheres (47,1% dos casos em Florianopolis e 76,5% em Joinville), sem
significancia estatistica (p = 0,056). Ou seja, comparando-se as trés etapas, notamos que a
contribuicdo dos homens aumentou progressivamente, sendo menor entre todos os atendidos
inicialmente na TD e maior entre os casos de MC confirmados pela histopatologia. Diferente
da literatura, tivemos um predominio de mulheres entre os casos de MC confirmados.

Evidéncias tém confirmado que o uso da telessalde pode trazer beneficios, como a
reducéo de tempo de atendimento.?® Um estudo em Floriandpolis, entre 2013 e 2017, mostrou
que com a implementacdo da TD houve diminuicdo da fila de espera para consultas com
dermatologistas nos casos mais graves.!”® Um estudo em S&o Paulo mostrou que a teletriagem
levou a uma reducdo de 78% do tempo medio de espera pela consulta presencial com
dermatologista, passando de 6,7 meses para 1,5 meses.. Nos EUA, em uma revisio de 3285
consultas por TD entre 2014 e 2017, o prazo para 0 “feedback” da TD foi de 48 horas Uteis € 0
tempo de espera, apds o encaminhamento para avaliacdo presencial foi de 36 dias (e 25 dias se
0 paciente tinha uma lesdo preocupante), quase a metade dos 64 dias consumidos pelos
pacientes encaminhados diretamente da APS para o dermatologista.?* Em clinica comunitaria
dos EUA, entre 2013 e 2017, foi encontrado um tempo médio de espera pela avaliagéo por TD
de 37h, enquanto por avaliagio presencial era de 14 dias.?> Em Florianopolis, a fila de espera
por médico dermatologista caiu de 4080 para 98 pacientes com a implanta¢do da TD, assim
como o tempo médio de espera de mais de 1000 dias para 20 dias, quando comparados 2013 e
2017.1® Em 24 de junho de 2022, segundo informacdes da prefeitura de Joinville, haviam 2165

pessoas na fila de espera por atendimento dermatolégico e o tempo de espera variava conforme
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o grau de prioridade do caso, chegando a mais de 4 anos entre os casos de prioridade ndo urgente
(P3) e a4 meses entre os urgentes (P1).3° Em Floriandpolis, na mesma data, por meio de contato
com a central de regulacéo, tivemos a informacéo que a fila por atendimento em “Dermatologia
Adulto” estava zerada.®! No nosso estudo, o tempo de espera entre a consulta com o médico da
APS e a avaliacao do teledermatologista em Floriandpolis teve mediana de 30,4 dias, variando
entre 0 e 872 dias. Em Joinville essa informagdo ndo pode ser analisada porque, em muitos
casos, a equipe de enfermagem incluiu os pacientes no sistema de TD posteriormente a consulta
com o médico da APS. O tempo de espera entre a data do laudo do médico teledermatologista
e a data correspondente ao laudo da biopsia, considerando ambas as cidades, apresentou
mediana de 89,9 dias, com minimo de 1 dia e maximo de 1023 dias. Em Floriandpolis, tal
mediana foi de 67,5 dias (1 a 1023 dias), enquanto em Joinville foi de 116,5 dias (5 a 726 dias).
Né&o houve diferenca estatistica entre as duas cidades (p = 0,476). O tempo total entre a consulta
na APS e o laudo histopatoldgico, em Floriandpolis, teve uma mediana de 95,4 dias, enquanto
em Joinville ndo pdde ser obtido pelo motivo ja citado.

Um estudo feito na Austria, em 2009, com pacientes de alto risco para MC e uso de
imagens clinicas e dermatoscopicas, mostrou que, dentre 70 pacientes avaliados, 0s 9 casos de
MC apontados pelo especialista presencialmente, também foram detectados pelos
teledermatoscopistas.?®> Um estudo na Nova Zelandia, entre janeiro de 2015 e dezembro de
2016, revisou 2180 lesdes melanociticas com indicacdo de bidpsia por teledermatologistas e,
dentre as 1517 lesdes dispondo laudo anatomopatoldgico, 1303 (83%) eram lesdes benignas e
260 (17%) MCs, correspondendo a uma razao entre lesbes suspeitas biopsiadas/melanomas
confirmados ou nimero necessario para tratar (NNT) de 5,8.32 Um estudo realizado entre 1998
e 2007 mostrou que o NNT teve uma média entre centros especializados e centros nédo
especializados de, respectivamente, 8,7 e 29,4. Também foi mostrado que a razdo reduziu ao
longo do periodo estudado apenas nos centros especializados, possivelmente devido a
implementagdo de tecnologias, como dermatoscopia.®* Em nosso estudo o NTT foi de 3,7.

Observa-se uma tendéncia a qualificacdo no perfil de encaminhamentos dos médicos da
APS ao servico de TD, com redugdo no numero relativo de casos que podem ser manejados na
APS, bem como no niimero absoluto das classificacdes diagndsticas de menor complexidade.®
Os estudos tém mostrado que os profissionais estdo aprendendo com a TD e se tornando capazes
de resolver varios casos, reduzindo o nimero de tentativas de encaminhamento.® A evolugéo

da concordancia entre HD de MC pelo médico da APS e compatibilidade com MC pelo
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teledermatologista foi avaliada em nosso estudo, resultando 9,8% em 2015, 13,8% em 2916,
13,3% em 2017, 11,8% em 2018 e 11,6% em 2019, com uma média de 12,2% no periodo
avaliado. Assim, especificamente no diagndéstico de MC, ainda ndo se evidencia uma tendéncia
a qualificacdo do medico da APS.

Uma revisdo de sete publicacbes mostrou que a sensibilidade no diagnéstico de MC
entre médicos da atencdo primaria variou entre 25% e 88%, enquanto nos dermatologistas
variou entre 74% e 100%. Em um dos estudos, a sensibilidade dos médicos da atencdo primaria
passou de 72% para 84% ap0s uma palestra sobre o tema. Importante ressaltar que os resultados
de 6 das 7 publicagdes se basearam em fotos.®® Em nosso estudo, em Floriandpolis, a
sensibilidade do médico da APS foi de 58,8% e a especificidade foi de 67,5%, enquanto em
Joinville esses dados ndo puderam ser obtidos devido a um numero muito elevado de
encaminhamentos da APS com HD nao preenchida.

Uma revisdo de 104 estudos e 42.788 lesOes suspeitas para MC mostrou um VPP de
29,3% com a inspecdo visual isolada e 71,4% com a inspecdo visual associada a
dermatoscopia.>® No nosso estudo, o VPP observado foi de 12,2% do médico da APS em
relacdo ao teledermatologista (11,4% em Florianépolis e 20,8% em Joinville). O
teledermatologista inseriu compatibilidade diagnéstica com MC em 400 casos, porém estavam
disponiveis e foram validados 190 laudos histopatoldgicos e, desses, 51 confirmaram MC, ou
seja, um VPP de 26,8%. Por sua vez, os médicos da APS e TD concordaram em 111 casos,
enquanto estavam disponiveis e foram validados 46 laudos histopatologicos, sendo
efetivamente 20 casos de MC dentre estes, resultando num VPP de 43,5%. Assim, o VPP foi
superior quando médico da APS e TD concordaram na suspeita de MC.

Estudos tém mostrado que a TD aumenta a resolutividade local, traz economia
financeira para o sistema de salde e reduz o tempo gasto pelo paciente com consultas e
deslocamentos.*”?! Considerando todos os atendimentos por TD no estado de Santa Catarina,
independente da HD, entre 2015 e 2019, notamos um aumento de mais de 400%. O aumento
da adesdo, ao longo do periodo estudado, também é um indicativo de seus beneficios, o que
pode gerar interesse no seu fortalecimento e expansao. Em abril de 2022, o Conselho Federal
de Medicina publicou uma resolucéo que define e regulamente a telemedicina no Brasil, o que
deve trazer mais respaldo e seguranca a seus usuarios.>’

As limitagdes do nosso estudo decorrem de sua natureza retrospectiva e incluem o

grande nimero de HD néo preenchidas pelos médicos da APS, gerando limitacdes nos calculos
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de sensibilidade, especificidade e VPP da atuagdo desse profissional. Também podemos citar o
namero elevado de laudos histopatoldgicos ndo localizados, gerando ddvida se ndo foram
realizados ou foram encaminhados para outros laboratérios ndo incluidos no estudo. Como o
numero total de MC confirmados foi pequeno, ndo conseguimos realizar uma analise precisa
do perfil das suas caracteristicas demograficas e histopatologicas. Notadamente em Joinville,
houve uma dificuldade em calcular os intervalos de tempo entre as consultas na APS e a
avaliacdo do teledermatologista e subsequente laudo histopatolégico porque, em muitos casos,

0s casos haviam sido inseridos no sistema de TD posteriormente a consulta na APS.

CONCLUSAO

O exercicio da medicina através da TD tem auxiliado o diagnostico do MC no ambito
da APS, evitando encaminhamentos e bidpsias desnecessarias. Seu uso apresentou ascensao
entre 2015 e 2019 nos municipios avaliados. Desde que os formularios da TD sejam
corretamente preenchidos, é possivel obter informacdes confiaveis sobre os intervalos de tempo
entre as fases do diagndstico, assim como sua acuracia e valores preditivos. E importante que
os profissionais e gestores de salde estejam atentos as taxas elevadas de perda de seguimento
dos casos suspeitos para MC, especialmente na populacdo mais idosa.
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7. CONCLUSAO

Por meio de um estudo observacional e retrospectivo, avaliamos os resultados da
implementacdo da TD no diagnostico do MC no sistema publico de saude em Santa Catarina,
considerando as duas cidades mais populosas. Foi evidenciado um maior nimero de pacientes
de Floriandpolis em todas as etapas do estudo, o que é resultante de uma adesdo a TD anterior
a Joinville. Houve predominio de mulheres entre os participantes da pesquisa, sendo
significativamente mais frequentes em Joinville nos grupos “todos os participantes” (p = 0,043)
e “compatibilidade diagndstica com MC pelo teledermatologista” (p = 0,014). A idade dos
participantes foi maior em Joinville (p = 0,001), também se confirmando entre os casos de
compatibilidade com MC pelo teledermatologista (p = 0,002). Com relacédo ao fototipo dos
pacientes, houve predominio dos fototipos Il e Il nos pacientes analisados, incluindo aqueles
com laudo histopatolégico confirmatorio.

Entre os casos de MC confirmados laboratorialmente, houve predominio de lesdes em
tronco (43,1%), com didmetro médio de 1,53 + 0,85 cm, indice de Breslow médio de 2,08 +
3,49 mm, tipo histolégico de extensivo superficial (76,5%), estadiamento T1 (41,2%) e
ulceragéo ausente (76,5%).

A concordancia no diagnoéstico de MC observada entre médicos da APS e
teledermatologistas foi de 12,2% (11,4% em Floriandpolis e 20,8% em Joinville), variando
entre 9,8% (2015) e 13,8% (2016).

O tempo de espera entre a consulta com o médico da APS e a avaliacdo do
teledermatologista em Floriandpolis teve mediana de 30,4 dias, variando entre 0 e 872 dias. Em
Joinville, tal dado ndo pdde ser analisado porque, em muitos casos, a equipe de enfermagem da
APS incluiu o paciente no sistema de TD apenas posteriormente a consulta com o
dermatologista. O tempo de espera entre o parecer do médico teledermatologista e a data
correspondente ao laudo histopatol6gico, considerando ambas as cidades, apresentou mediana
de 89,9 dias, com minimo de 1 dia e maximo de 1023 dias. Em Florian6polis, o tempo total
entre a consulta na APS e o laudo histopatoldgico apresentou mediana de 95,4 dias, variando
de 12 a 1107 dias.
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O VPP do teledermatologista com relacdo ao diagnostico histopatoldgico de MC foi de
26,8%. Em se considerando os casos com laudo indicando proliferacdo melanocitica atipica,
cuja conduta terapéutica é equivalente a destinada ao MC, o VPP sobe para 30%.

O uso da TD em pacientes com HD de MC apresentou ascensdo, entre 2015 (103) e
2019 (321), considerando as duas cidades analisadas. Porém, ndo foi observado um aumento da
concordancia entre a APS e a TD quanto ao diagnostico do MC ao longo do periodo estudado,
ou seja, sem evidéncia de tendéncia a qualificacdo diagnostica.

Podemos concluir que, desde que os formularios da TD sejam corretamente
preenchidos, é possivel obter informagdes confiaveis sobre os intervalos de tempo entre as
diferentes fases do diagnéstico do MC, assim como sua acurécia e valores preditivos. Notamos
gue houve um quantitativo elevado de HDs ndo preenchidas na APS assim como,
especificamente em Joinville, a inser¢do do paciente no sistema de TD acontecia, em muitos
casos, concomitante a consulta com o teledermatologista, e ndo ap6s a primeira avaliacdo na
APS. Por fim, ressalta-se a importancia dos profissionais e gestores de salde estarem atentos

as perdas de seguimento dos casos suspeitos para MC, especialmente na populacao mais idosa.

63



8. REFERENCIAS

ACURCIO, F. A. ; GUERRA JUNIOR, A. A.; CALVO, M. C. M.; et al. Cost-minimization
analysis of teledermatology versus conventional care in the Brazilian National Health System.
Journal of Comparative Effectiveness Research, v. 10, n. 15, p. 1159-1168, 2021.

AIHW. Melanoma of the skin: Melanoma of the skin statistics. Australian Institute of health
and Welfare, 2022. Disponivel em: <https://www.canceraustralia.gov.au/cancer-

types/melanoma/statistics>. Acesso em 6 abr. 2022.

AFSHAR, N.; ENGLISH, D. R.; BLAKELY, T.; et al. Differences in cancer survival by area-
level socio-economic disadvantage: A populationbased study using cancer registry data. PL0S
ONE, v. 15, n. 1, p. e0228551, 2020.

ALI, Z.; YOUSAF, N.; LARKIN, J. Melanoma epidemiology, biology and prognosis.
European Journal of Cancer, Supplement, v. 11, n. 2, p. 81-91, 2013.

ARGENZIANO, G.; CERRONI, L.; ZALAUDEK, I.; et al. Accuracy in melanoma detection:
A 10-year multicenter survey. Journal of the American Academy of Dermatology, v. 67, n.
1, p. 54-60, 2012.

ARNOLD, M.; SINGH, D.; LAVERSANNE, M.; et al. Global burden of cutaneous melanoma
in 2020 and projections to 2040. JAMA Dermatology, v. 158, n. 5, p. 495-503, 2022.

ARZBERGER, E.; CURIEL-LEWANDROWSKI, C.; BLUM, A,; et al. Teledermoscopy in
high-risk melanoma patients: A comparative study of face-to-face and teledermatology visits.
Acta Dermato-Venereologica, v. 96, n. 6, p. 779-783, 2016.

AZARJANA, K.; OZOLA, A.; RUKLISA, D.; et al. Melanoma epidemiology, prognosis and
trends in Latvia. Journal of the European Academy of Dermatology and Venereology, v.
27,n. 11, p. 1352-1359, 2013.

BATTISTI, R.; NUNES, D. H.; WEBER, A. L.; SCHWEITZER, L. C.; SGROTT, I. Evaluation
of the epidemiological profile and the mortality rate of the patients with primary cutaneous

melanoma in Florianopolis - SC, Brazil. Anais Brasileiros de Dermatologia, v. 84, n. 4, p.

64



335-342, 2009

BRANDAO, F. V.; PEREIRA, A. F. J. R;; GONTIO, B.; BITTENCOURT, F. V.
Epidemiological aspects of melanoma at a university hospital dermatology center over a period

of 20 years. Anais Brasileiros de Dermatologia, v. 88, n. 3, p. 344-353, 2013

BROETZHEIM, R. G.; LEE, J-H, FERRANTE, J. M., et al. The influence of dermatologist and
primary care physician visits on melanoma outcomes among medicare beneficiaries. Journal
of the American Board of Family Medicine, v. 26, n. 6, p. 637-647, 2013.

CAETANO, R.; SILVA, A. B.; GUEDES, A. C. C. M,; et al. Challenges and opportunities for
telehealth during the COVID-19 pandemic: Ideas on spaces and initiatives in the Brazilian
context. Cadernos de Saude Publica, v. 36, n. 5, p. 1-16, 2020.

CANCER RESEARCH UK. Melanoma skin cancer incidence statistics. Disponivel em:
<https://www.cancerresearchuk.org/health-professional/cancer-statistics/statistics-by-cancer-

type/melanoma-skin-cancer/incidence>. Acesso em 22 jun. 2022.

CARLLI, P.; DE GIORGI, V.; CHIARUGI, A.; et al. Effect of lesion size on the diagnostic
performance of dermoscopy in melanoma detection. Dermatology, v. 206, n. 4, p. 292-296,
2003.

CCS. Types of melanoma four main types of skin melanoma. Canadian Cancer Society, 2020.
Disponivel em: <https://www.cancer.ca/en/cancer-information/cancer-type/skin-

melanoma/melanoma/types-of-melanoma/?region=on>. Acesso em 3 abr. 2022.

CDC. United States Cancer Statistics: Melanoma incidence and mortality, United States—
2012-2016. Centers for Disease Control and Prevention, 2019. Disponivel em:
<https://www.cdc.gov/cancer/uscs/about/data-briefs/no9-melanoma-incidence-mortality-
UnitedStates-2012-2016.htm>. Acesso em 6 mar. 2022.

CFM. Diério Oficial da Unido. Define e regulamenta a telemedicina, como forma de servigos

medicos mediados por tecnologias de comunicacdo. Conselho Federal de Medicina, 2022.

CLEBAK, K. T.; HELM, L.; HELM, M. Accuracy of Dermoscopy vs. visual inspection for
diagnosing melanoma in adults. American Family Physician, v. 101, n. 3, p. 145-146, 2020.

65



CONFORTI, C.; ZALAUDEK, 1. Epidemiology and risk factors of melanoma: A review.
Dermatology Practical & Conceptual, v. 11, suppl 1, p. 2021161S, 2021.

CORBO, M. D.; WISMER, J. Agreement between dermatologists and primary care
practitioners in the diagnosis of malignant melanoma: Review of the literature. Journal of
Cutaneous Medicine and Surgery, v. 16, n. 5, p. 306-310, 2012.

DAVEY, M. G.; MILLER, N.; MCINERNEY, N. M. A Review of epidemiology and cancer

biology of malignant melanoma. Cureus, v. 13, n. 5, 2021.

DIMATOS, D. C.; DUARTE, F. O.; MACHADO, R. S.; et al. Skin melanoma in Brazil.
Arquivos Catarinenses de Medicina, v. 38, n. 1, p. 14-19, 20009.

DOBRY, A.; BEGAJ, T.; MENGISTU, K_; et al. Implementation and impact of a store-and-
forward teledermatology platform in an urban academic safety-net health care system.
Telemedicine Journal and e-Health, v. 27, n. 3, p. 308-315, 2021.

EKWUEME, D. U.; GUY, G.P.; LI, C,; RIM, S. H.; PARELKAR, P.; CHEN, S. C. The health
burden and economic costs of cutaneous melanoma mortality by race/ethnicity-United States,
2000 to 2006. Journal of the American Academy of Dermatology, v. 65, n. 5 supl. 1, p.
S133.e1-S133.e12, 2011.

FERREIRA, F. R.; NASCIMENTO, L. F. C. Mortality due to cutaneous melanoma in south
region of Brazil: A spatial approach. Anais Brasileiros de Dermatologia, v. 91, n. 4, p. 437—
441, 2016.

FERREIRA, I. G.; GODOI, D. F.; PERUGINI, E. R.; LANCINI, A. DE B.; ZONTA, R.
Teledermatologia: uma interface entre a atencdo primaria e atencdo especializada em
Floriandpolis. Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, v. 14, n. 41, p.
2003, 2019.

GBM. Melanoma: Novas defini¢cGes e comentérios referentes ao estadiamento proposto na 82
edicdo da AJCC de 2017. Grupo Brasileiro de Melanoma, 2017. Disponivel em: <
http://gbm.org.br/wp-content/uploads/2017/04/BoletimGBM_marco2017_preview04.pdf>.
Acesso em 23 jun. 2022.

66



GHAZAWI, F. M.; CYR, J.; DARWICH, R.; et al. Cutaneous malignant melanoma incidence
and mortality trends in Canada: A comprehensive population-based study. Journal of the
American Academy of Dermatology, v. 80, n. 2, p. 448-459, 2019.

GIAVINA-BIANCHI, M.; SANTOS, A. P.; CORDIOLI, E. Teledermatology reduces
dermatology referrals and improves access to specialists. EClinicalMedicine, v. 29-30, p.
100641, 2020.

GOVERNO DE SANTA CATARINA. Listas de espera SUS. Governo de Santa Catarina.
Disponivel —em:  <https://listadeespera.saude.sc.gov.br/#/publico/espera/consultaEspera>.

Acesso em 22 jun. 2022a.

GREEN, A.; AUTIER, P.; BONIOL, M.; et al. The association of use of sunbeds with cutaneous
malignant melanoma and other skin cancers: A systematic review. International Journal of
Cancer, v. 120, n. 5, p. 1116-1122, 2007.

GREENWALD, E.; TAN, A.; STEIN, J. A.; et al. Real-world outcomes of melanoma
surveillance using the MoleMap NZ telemedicine platform. Journal of the American
Academy of Dermatology, v. 85, n. 3, p. 596-603, 2021.

GUY JR, G. P.; MACHLIN S.R.; EKWUEME D.U.; et al. Prevalence and costs of skin cancer
treatment in the U.S., 2002-2006 and 2007-2011. American journal of preventive medicine,
v. 48, n. 2, p. 183-187, 2015.

GUY JR, G.P.; THOMAS, C. C.; THOMPSON, T.; et al. Vital signs: melanoma incidence and
mortality trends and projections - United States, 1982-2030. MMWR. Morbidity and
mortality weekly report, v. 64, n. 21, p. 591-956, 2015.HAENSSLE, H. A.; HOFFMANN,
S.; HOLZKAMP, R.; et al. Melanoma thickness: The role of patients’ characteristics, risk
indicators and patterns of diagnosis. Journal of the European Academy of Dermatology and
Venereology, v. 29, n. 1, p. 102-108, 2015.

HIKAWA, R. S.; ENOKIHARA, M. M. S. S.;; HIRATA, S. H.; KANEHISA, E. S;
ENOKIHARA, M. Y. Polypoid melanoma and superficial spreading melanoma - Different
subtypes in the same lesion. Anais Brasileiros de Dermatologia, v. 89, n. 4, p. 666-668, 2014.

HOLMES, A. N.; CHANSKY, P. B.; SIMPSON, C. L. Teledermatology consultation can
67



optimize treatment of cutaneous disease by nondermatologists in under-resourced clinics.
Telemedicine and e-Health, v. 26, n. 10, p. 1284-1290, 2020.

HOLMES, G. A.; VASSANTACHART, J. M.; LIMONE, B. A.; et al. Using Dermoscopy to
Identify Melanoma and Improve Diagnostic Discrimination. Federal Practtitioner, n. 35, supl.
4, p. 39-45, 2018.

IBGE. Estudos sociodemogréaficos e analises espaciais referentes aos municipios com a
existéncia de comunidades remanescentes de Quilombos - Relatdrio técnico preliminar.
Instituto  Brasileiro de  Geografia e  Estatisticc,  2007.  Disponivel  em:

<http://www.seppir.gov.br/publicacoes/mapa_relatorio>. Acesso em 6 abr. 2022.

INCA. Estimativa 2010: Incidéncia de cancer no Brasil. Instituto Nacional do Céncer, 20009.
Disponivel em: <
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estimativa_2010_incidencia_cancer.pdf>. Acesso
em 15 mai. 2022.

INCA. Estimativa 2020: Incidéncia de cancer no Brasil. Instituto Nacional do Cancer, 2019.
Disponivel em:
<https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/estimativa-2020-

incidencia-de-cancer-no-brasil.pdf>. Acesso em 4 abr. 2022.

INCA. Estatisticas de céancer. Instituto Nacional do Cancer, 2022. Disponivel em:
<https://www.inca.gov.br/numeros-de-cancer>. Acesso em: 26/11/2020.

INPE. Centro de previsdo de tempo e estudos climaticos. Instituto Nacional de Pesquisas

Espaciais. Disponivel em: <https://www.cptec.inpe.br/>. Acesso em 26 de 2019.

LACONI, E.; MARONGIU, F.; DEGREGORI, J. Cancer as a disease of old age: changing
mutational and microenvironmental landscapes. British Journal of Cancer, v. 122, n. 7, p.
943-952, 2020.

LANDOW, S. M.; MATEUS, A.; KORGAVKAR, K.; NIGHTINGALE, D.; WEINSTOCK,
M. A. Teledermatology: Key factors associated with reducing face-to-face dermatology visits.
Journal of the American Academy of Dermatology, v. 71, n. 3, p. 570-576, 2014.

68



LEITER, U.; KEIM, U.; GARBE, C. Epidemiology of skin cancer: Update 2019. Advances in
Experimental Medicine and Biology, v. 1268, p. 123-139, 2020.

LEW,R. A.; GELLER, A.C.; MILLER, D. R.; KOH, H. K. Screening for malignant melanoma:
A cost-effectiveness analysis. Journal of the American Academy of Dermatology, n. 41, p.
738-745, 1999.

LIMA, A.S,; STEIN, C. E.; CASEMIRO, K. P.; ROVERE, R. K. Epidemiology of melanoma
in the south of Brazil: Study of a city in the Vale do Itajai from 1999 to 2013. Anais Brasileiros
de Dermatologia, v. 90, n. 2, p. 185-189, 2015.

LIN, J. Y.; FISHER, D. E. Melanocyte biology and skin pigmentation. Nature, v. 445, n. 7130,
p. 843-850, 2007.

LO, S. N.; SCOLYER, R. A.; THOMPSON, J. F. Long-term survival of patients with thin (T1)
cutaneous melanomas: A Breslow thickness cut point of 0.8 mm separates higher-risk and

lower-risk tumors. Annals of Surgical Oncology, v. 25, n. 4, p. 894-902, 2018.

MINISTERIO DA SAUDE. Governo Federal reajusta em R$ 47 milhdes os valores para
tratamento quimioterapico do cancer de pele. Ministério da Salde [internet, 2022.
Disponivel em:  <https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2022/marco/governo-
federal-reajusta-em-r-47-milhoes-os-valores-para-tratamento-quimioterapico-do-cancer-de-

pele>. Acesso em 23 jun. 2022.

NASER, N. Cutaneous melanoma - a 30-year-long epidemiological study conducted in a city
in southern Brazil, from 1980-2009. Anais Brasileiros de Dermatologia, v. 86, n. 5, p. 932—
941, 2011.

QUINTELLA, D. C.; QUINTELLA, L. P.; CAMPOS-DO-CARMO, G.; Cuzzl, T.
Histopathological diagnosis of small melanocytic lesions suspicious for malignant melanoma.
Anais Brasileiros de Dermatologia, v. 92, n. 3, p. 375-378, 2017.

PASQUALI, P.; ROMERO-AGUILERA, G.; MORENO-RAMIREZ, D. Teledermatology
before, during, and after the COVID-19 pandemic. Actas Dermo-Sifiliograficas, v. 112, n. 4,
p. 324-329, 2021.GBM. Melanoma. Grupo Brasileiro de melanoma, 2019. Disponivel em:

<https://gbm.org.br/wp-content/uploads/2019/07/Estudo-GBM_digital2-1.pdf>. Acesso em 3
69



abr. 2022.

PEREIRA, D. T.; BOUZON, Z. L.; SIMIONI, C. Variation for a year of photosynthetically
active, ultraviolet-a and ultraviolet-b radiation in the neighborhood Trindade, Florianopolis,
Santa Catarina. GEOSUL Florianopolis, v. 34, n. 73, p. 175-192, 2019.

PREFEITURA DE JOINVILLE. Consultar fila de espera para exames, consultas,
procedimentos e cirurgias. Joinville, 2022. Disponivel em:
<https://www.joinville.sc.gov.br/servicos/consultar-fila-de-espera-para-exames-consultas-

procedimentos-e-cirurgias/>. Acesso em 22 jun. 2022,

SACCHETTO, L.; ZANETTI, R.; COMBER, H.; et al. Trends in incidence of thick, thin and
in situ melanoma in Europe. European Journal of Cancer, v. 92, p. 108-118, 2018.

SARAIYA, M.; GLANZ, K.; BRISS, P. A,; et al. Interventions to prevent skin cancer by
reducing exposure to ultraviolet radiation: A systematic review. American Journal of
Preventive Medicine, v. 27, n. 5, p. 422-466, 2004.

SAUDE SC. Telessaide UFSC. Telessaide Santa Catarina, 2016. Disponivel em:
https://telessaude.ufsc.br/. Acesso em 21 jul. 2022.

SBD. Melanoma cutaneo primario: Diagnostico, tratamento e acompanhamento. Associacdo
Médica Brasileira, 2015. Disponivel em: < https://amb.org.br/wp-
content/uploads/2021/08/MELANOMA-PRIMARIO-DIAGNOSTICO-TRATAMENTO-E-
ACOMPANHAMENTO-FINAL-2015.pdf>. Acesso em 22 jun. 2022.

SORTINO-RACHOU, A. M.; CURADO, M. P.; LATORRE, M. R. D. O. Melanoma cutaneo:
estudo de base populacional em Goiania, Brasil, de 1988 a 2000. Anais Brasileiros de
Dermatologia, v. 81, n. 5, p. 449-455, 2006.

SOUZA, R. J. S. A. P. DE; MATTEDI, A. P.; REZENDE, M. L.; CORREA, M. DE P.;
DUARTE, E. M. An estimate of the cost of treating melanoma disease in the state of Sao Paulo
- Brazil. Anais brasileiros de dermatologia, v. 84, n. 3, p. 237-43, 2009.

STEGLICH, R. B.; COELHO, K. M. P.; CARDOSO, S.; et al. Epidemiological and
histopathological aspects of primary cutaneous melanoma in residents of Joinville, 2003-2014.

70



Anais Brasileiros de Dermatologia, v. 93, n. 1, p. 45-53, 2018.

STRATIGOS, A. J.; FORSEA, A. M.; VAN DER LEEST, R. J. T.; et al. Euromelanoma: A
dermatology-led European campaign against nonmelanoma skin cancer and cutaneous
melanoma. Past, present and future. British Journal of Dermatology, v. 167, n. s2, p. 99-104,
2012.

SUNG, H.; FERLAY, J.; SIEGEL, R. L.; et al. Global Cancer Statistics 2020: GLOBOCAN
Estimates of Incidence and Mortality Worldwide for 36 Cancers in 185 Countries. CA: A
Cancer Journal for Clinicians, v. 71, n. 3, p. 209-249, 2021.

TERUSHKIN, B. V.; WARYCHA, M.; LEVY, B. A. M,; et al. Analysis of the benign to
malignant ratio of lesions biopsied by a general dermatologist before and after the adoption of
dermoscopy. JAMA Dermatology, v. 146, n. 3, p. 343-344, 2010.

THOMAS, L.; PUIG, S. Dermoscopy, digital dermoscopy and other diagnostic tools in the
early detection of melanoma and follow-up of high-risk skin cancer patients. Acta Dermato-
Venereologica, v. 97, p. 14-21, 2017.

UNICEF. Primary education [internet]. UNICEF, 2022. Disponivel em:

<https://data.unicef.org/topic/education/primary-education/>. Acesso em 3 mar. 2022.

VON WANGENHEIM, A.; NUNES, D. H. Creating a web infrastructure for the support of
clinical protocols and clinical management: An example in teledermatology. Telemedicine and
e-Health, v. 25, n. 9, p. 781-790, 2019.

VON WANGENHEIM, A.; NUNES, D. H. Direct impact on costs of the Teledermatology-
Centered Patient Triage in the State of Santa Catarina: Analysis of the 2014-2018 data.
Technical report INCoD/TELEMED.04.2018.E.01. Instituto Nacional para Convergéncia
Digital, 2018. Disponivel em: <https://www.researchgate.net/publication/326273635>. Acesso
em 18 jun. 2022.

WEBER, A. L.; NUNES, D. H.; DE SOUZA FILHO, J. J.; PINTO, C. J. D. C. Avaliacao de
496 laudos anatomopatoldgicos de melanoma diagnosticados no municipio de Floriandpolis,
Santa Catarina, Brasil. Anais Brasileiros de Dermatologia, v. 82, n. 3, p. 227-232, 2007.

71



WHO. Telemedicine: Opportunity and developments in Member States: report on the second
global survey on eHealth. WHO Global Observatory for eHealth, 2010. Disponivel em: <
https://apps.who.int/iris/handle/10665/44497>. Acesso em 4 jun. 2022.

WHO. Estimated age-standardized incidence rates (World) in 2020, melanoma of skin,
both  sexes, all ages. GLOBOCAN 2020, 2020. Disponivel  em:
<https://gco.iarc.fr/today/online-analysis-
map?v=2020&mode=population&mode_population=continents&population=900&population
s=900&key=asr&sex=0&cancer=16&type=0&statistic=5&prevalence=0&population_group=
0&ages_group%5B%5D=0&ages_group%5B%5D=17&nb_items=10&gr>. Acesso em 15 jun
2022,

WHO. Cancer Today: Estimated number of new cases in 2020, worldwide, both sexes, all ages
(excl. NMSC). World Health Organization, 2019. Disponivel em:
<https://gco.iarc.fr/today/online-analysis-
table?v=2020&mode=cancer&mode_population=continents&population=900&populations=9
00&key=asr&sex=0&cancer=39&type=0&statistic=1&prevalence=0&population_group=0&
ages_group%5B%5D=0&ages_group%5B%5D=17&group_cancer=1&i>. Acesso em 1 mar.
2022.

WHO. Latin America and the Caribbean Source: Globocan 2020. GLOBOCAN, 2020.
Disponivel em: < https://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/populations/904-latin-america-and-

the-caribbean-fact-sheets.pdf>. Acesso em 4 jun. 2022.

WOLFF, T.; TAIL E.; MILLER, T. Screening for skin cancer: An update of the evidence for the
U.S. preventive services task force. Annals of Internal Medicine, v. 150, n. 3, p. 194-198,
2009.

XAVIER, M. H. S. B.; DRUMMOND-LAGE, A. P.; BAETA, C.; et al. Delay in cutaneous
melanoma diagnosis: Sequence analyses from suspicion to diagnosis in 211 patients. Medicine
(United States), v. 95, n. 31, 2016.

YARAK, S.; RUIZ, E. E. S.; PISA, I. T. Teledermatology in Medical Practice. Revista
Brasileira de Educacdo Médica, v. 41, n. 2, p. 346-355, 2017.

72



9. APENDICES

9.1 APENDICE A — Termo de autoriza¢o e compromisso para uso do banco de

dados (SESSC)

APENDICE A - DECLARACAO DE INSTITUICAO COPARTICIPANTE

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SANTA CATARINA
TERMO DE AUTORIZACAO E COMPROMISSO PARA USO DO BANCO DE
DADOS

By, Sr. Andee de Bastiand l.umin.ncupamcdocnrgodegmc(h(im‘nciadc
Regulagio Ambalatorial (GERAM) ¢ responsivel pelo setor de Telemedicing s
mmmmaam&wo'sc.mtuwmcmmmmkm
de pesquiss intiuindo “ANALISE EPIDEMIOLOGICA E HISTOPATOLOGICA
DO MELANOMA CUTANEO NO SISTEMA PUBLICO DE SAUDE NOS
MUNICIPIOS MAIS POPULOSOS DE SANTA CATARINA™, que tem por objetive
gudcmbuemmpamropwﬁ!cﬂdmiomkochimwdégkodomhmn
cutdmen e pacientes de Floriandpolis-SC ¢ Joinville-SC, no sistema piblico d= saide,
entre 2015 ¢ 2019, utilizando dados secundérios da Rede Catarinense de Telemedicing ¢
Telessadde (RCTM) da Scerctaria Estadnn! de Saide de Santa Catarine (SESVSC) e
lsudos descritivos de bidpsias dos laboratérios de ammomia patoldgica participantes,
aatorize o¢ pesquissdares Lueia Romand Santos, Paulo Henrigue Condeixa de Frmga ¢
Dmicl!lclthmxsmdeoPmmdeMumdomSmidechoAmbiwcdn
Universidinde da Regido de Joinville - Univille, 2 terem ncesso o bango de dados da
RCTM-SES/SC parn = referida pesquise. Foi-me informado que os pesiuisadores
necessitardo coletar as seguintes informagdes dos pacientes selecionados pant o estudo
(participantes da pesquisa): dados pessoats ¢ informagdes das consulm contides dentro
do Sistemn de Telemedicing Faer sitorizasio asd wemida soacafds Juds i oo
Wmhﬂsﬁmmﬂmmwmgmuﬁlmm‘mc
exclusivamente pars 3 execucdo do presente projeto; os pesquisadores se compromeien
o proservar as hfummhmmsmﬁos.pxmﬁndoosi@ucnmm
dmpdmm:namomdﬁwwmwdmmamw pelo Comitd de
Etica em Pesquisa.

A
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Florindpolis, /__7__

Assinsiura ¢ carimbo - Cerdneia de Reguisedo Ambulutorial

Nas, pesquissdores acima descritos ¢ abaixo assinados. comprometemo-nos, em
mﬁehmvg&sﬂmcosiﬂoeuemﬁdmh&hdcmmﬁdzmiﬁaﬁodm
wﬁdmmsdwahdﬁuwmﬂ«mﬁm.mmqmshfma
mmmmmmmh&\mmmﬂnandomm
projeto de pesquise. Além disso, comprometemo-nos & observar todos os requisitos &icos
estabelecidus pela Resolucho CNS 46612,
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9.2 APENDICE B — Termo de autorizacio e compromisso para uso do banco de dados
(ULAP/HU-UFSC)

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Rua Profa. Maria Flora Pausewang, s/n® - Bairro Trindade
Floriandpolis-SC, CEP 88036-800
- http://www.hu.ufsc.br

Oficio - SEI n? 55/2020/ULAP/DADT/GAS/HU-UFSC-EBSERH

Flonanopols, 20 de outubro de 2020.

Assunto: Resposta a solicitagio de Pesquisa de LUCIA ROMANAS SANTOS
Referéncia: Processo n? 23820.007892/2020-73.

A Unidade de Laboratorio de Anatomia Patologica do Hospital Universitario da UFSC
(ULAPHU-UFSC) tem céncia da importinca na colaboracio com pesquisas que wisam o
desenvolvimento da oéncia em prol do apr do diagne e tratamento dos
pacientes.

Dlante disso, em resposta 3 solicitacio de acesso 3 laudos e U de
anatomopatologces da ULAP-HU/UFSC com o projeto intitulado * Andiise epidemuoiogica e

hstopatoiogica do mel a no pubiico de saude NOS MUNICPIOS Mals
populosos de Santa Catarina”, o ULAP/WU-UFSC autoriza e delibera as seguintes
consideragfes:

o Para 0 acesso aos laudos ¢ lminas do ULAP/MU-UFSC dos pacientes gue
Integrarem 2 pesquisa € oDrigatoro apresentacio eipressa e devidamente
protocolada dos pacientes para concessdo do material, atraves do uio de Termo de
Consentimento Livre ¢ Exclarecido (TCLE)

. AN0 © agendaments prévio no LabCrItono para O e 30s laudos e
lamunas de pacientes que o COMPOr 3 PeLquisa.

o Aseparacio dos laudos e ldminas devem ser wlictadas no arguivo do ULAP/HU
UFSC.

e £ proiido a retirada do ULAP/HU-UFSC de laudos, [dminas & blocos dos pacientes
Que Integrarem 3 pelquisa, sem autonzacio da chefia do Laboratoro. A conwuita,
acesso e/ou fotografia desses Cocumentos e matenas deverdo ocorrer no
ULAP/HU-UFSC

o Ederewp bidade ¢a posg ° panhamento de todas a8 etapas da
PEIGLESA € O CUMPrimento das orientagdes descritas.

Qualquer duvida estamos a disposigio.
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Se! Documento assinado eletronicaments por Jovana Lina Biasotto, Chefe de
@ Unidade, em 20/10/2020, 44 14:53, conforme hordrio oficial de Brasilia, com

i fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? §.539, de 8 de cutubro de 2015

Referéncia: Caso responda este Oficic, indicar SEI n®
expresamente 0 Processa n® 23820 007892/2020-73 9635138

76



1112020

SEISEDE - 10063286 - Despacho - SB)
HORPIZAID ANINERRITANION FEDERAIY
HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Rua Profa. Maria Flora Pausewang, s/n® - Balrro Trindade
Floriandpolis-SC, CEP 88036-800
- http://www.hu.ufsc.br
Despacho - SEI
Processo nd 23820.007892/2020-73

Interessada: Geréncla de Ensino e Pesquisa - GEP, Pesguisadora Luca Romano

Assunto: Complemeto a0 oficio n* 9634138 em resposta a solictaco de Pesguisa de LUCIA ROMANAS SANTOS

Em resposta 3 sobcitagdo de acesso a laudos e liminas de exames anatomopatoldgicos da ULAP-HU/UFSC com o prajeto
Intitulado * Analise epldemiciagica ¢ hmnonoldoa do melanoma cutaneo no sistema pmllw de salde nos municipios
mais populasos de Santa Catanina®, o ULA ! ot o o Oficio o 14134
complementa:

¢ Para 0 acesso 20s ludos e lAminas da ULAP/HU-UFSC dos pacientes que Integrarem a pesquisa é obrigatorio

apresentacdo expressa e devidamente protocotada dos pacientes para concessdo do material, através do uso de
Termo de Cansentimento Lhre e Esclarecdo ﬂtl.!), "OU PARECER FAVORAVEL DO COMITE DE ETICA EM

AL,

Documento assinado eletranicamente por Jovana Lina Biasotto, Chefe de Unidade, em 11/11/2020, &s
10:56, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n® 8.539, de &

Referbncla: Processo n® 23820,007892/2020-73 SEI n® 10063886

Mo N JUseniuclaDownbadeDaspacho_ EI 10003886 havi

L)
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9.3 APENDICE C — Termo de autorizacio e compromisso para uso do banco de dados
(CEDAP)

APENDICE € -~ DECLARACAQ DE INSTITUICAO COPARTICIPANTE

CENTRO DE DIAGNOSTICO ANATOMO-PATOLOGICO
(CEDAP)

TERMO DE AUTORIZACAO E COMPROMISSO PARA USO DO BANCO DE
DADOS

Eu, Dr. Hercilio Fronza Junior, ocupante do cargo de dirctor téenico no Centro de
Diagnéstico Anitome-Patolégico (CEDAP), apds ter tomado conhecimento do projeto de
pesquisa intitulado "ANALISE EPIDEMIOLOGICA E HISTOPATOLOGICA DO
MELANOMA CUTANEO NO SISTEMA PUBLICO DE SAUDE NOS
MUNICIPIOS MAIS POPULOSOS DE SANTA CATARINA”, que tem por objetivo
geral conhecer ¢ comparar © perfll cpidemioldgico e histopatoldgico do melanoma
cutdneo em pacientes de Floriandpolis-SC ¢ Joinville-SC, no sistema piblico de saide,
entre 2015 ¢ 2019, utilizando dados secunddrios da Rede Catarinense de Telemedicina ¢
TM(RN&O&S«ME&M&W«MM(%&S@:
laudos descritivos de bidpsias dos laboraticios de anatomia patoldgica participantes,
autorizo os pesquisadores Lucia Romand Santos, Paulo Henrique Condeixa de Franga ¢
Duniel Holthausen Nnm.do?mmdeMmﬁomSaﬁd:oMcioAnﬁmh
Universidode da Regifio de Joinville — Univille, a terem acesso ao banco de dados do
CEDAP para o referida pesquisa. Fol-me informado que o5 pesquisadores mecessitario
coletar as seguintes informaglies dos pacientes selecionados para o estudo (participantes
da pesquisa). Iniciais dos nomes, data de nascimento, pdmero de protocolo do laudo,
género, procedéneia, data do laudo sndtomopatobégico, laudo anatomopatoldgico
descritivo, Os preperados hmmmmmmuMww
encontrados nos laudos.

Ewwmwmmm&dwmumimmum
respeitadas: as informagdes serdo utilizadas (inica ¢ exclusivamente par & execuglo do

=, &

CONPERE COM ORIGINAL , chpes autsails du dux wmnento wrigae! de scards com o Art 3" du Dwcrete o' 81 33473
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mnuwojao:ospaqutadomxwmwmmmnmuuinm
constantes nos prontudrios, garantinde o sigilo ¢ a privacidade dos pacientes.

soinvitie-sC, 1A Q09 200

Nos, pesquisadores acima destritos ¢ abaixo assinados, comprometemo-nos, em
cariiter irrevogdvel, manter o sigilo ¢ a confidencialidade em refagio & identificagio do
sujeito ¢ demais dados por prazo indeterminado, Garamtimos que as informagdes a screm
coletadas, descritas acima, serlo exclusivamente para realizagio do projeto presente
projeto de pesquisa. Além disso, comprometemo-nos a observar todos os requisitos icos
estabelecidos pela Resoluglio CNS 466/12.

Joinville, ﬂ/ﬂﬂlio*o

Ass. do pesquisador responsdvel “ Ass. Pesquisador

Dde LA AT L e
B L

Ass. Pesquisador

CONFERE COM ORIGINAL, tdpin ontrable de decwments wignel de scords com o Art 1" do Decrete o K3 204/ TS
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9.4 APENDICE D — Termo de autorizac&o e compromisso para uso do banco de dados
(CAPI)

APENDICE D - DECLARACAO DE INSTITUICAQ COPARTICIPANTE

CENTRO DE ANATOMIA PATOLOGICO E IMUNO-
HISTOQUIMICA (CAPT)

TERMO DE AUTORIZACAO E COMPROMISSO PARA USO DO BANCO DE
DADOS

Eu, Dr. Hugo de Carvalbo (CRM-SC 1059 / RQE 748), ocupante do curgo de
dirctor técnico no Centro de Anstomia Patolégico ¢ Imuno-Histoquimica (CAPY), apés ter
tomado conhecimento do projeto  de pesquiss  intimmiado “ANALISE
EPIDEMIOLOGICA E HISTOPATOLOGICA DO MELANOMA CUTANEO NO
SISTEMA PUBLICO DE SAUDE NOS MUNICIPIOS MAIS POPULOSOS DE
SANTA CATARINA", que tem por objetivo geral conhecer ¢ comperar o pesfil
epidemioldgico ¢ histopatoldgico do melanoma cutineo em pecientes de Flariandpolis-SC
¢ Joinville-SC, no sistema piblico de salde, cntre 2015 ¢ 2019, wtilizando dados
secundirios da Rede Catarinense de Telemedicina ¢ Telessadde (RCTM) da Secretaria
Estadual de Saide de Santa Catarina (SES/SC) ¢ laudos descritivos de bidpsias dos
lsborstdcios de anatomis puolégica panicipantes. setorizo os pesquisadores Lucia
Romand Santos, Peulo Henrique Condeixa de Franga ¢ Dunicl Holthausen Nunes, do
Programa de Mestrado em Sside ¢ Meio Ambiente da Universidade da Regifio de Joinville
- Univille, # terem acesso 00 banco de dados do CAPI para a referida pesquisa. Foi-me
informado que o pesquisadores necessitario coletsr as seguintes informagSes dos
pacientes selecionados para o estudo (participantes da pesquisa): iniciais dos nomes, data
de nascimento, nimero de protocolo do lasudo, género, procedéncia, dats do leudo
andtomopatolégico, lsudo anatomopatolégico descritivo. Os preparados hitoldgicos ndo
serlio revistos, tomando-se o8 dados conforme encontrados nos laudos.

Essa autorizaglio estd sendo concedida desde que as seguintes premissas scjam
respeitadas: as informagdes serfio utilizadas dnica e exclusivamente pera s execuglio do
presente projeto; os pesquisadores se comprometem & preservar as informagdes
constantes nos prontudrios, garantindo o sigilo ¢ & privacidade dos pacientes.

VX 4

COMIERE COM OEIGINAL, Chpla exiraida B dncaments arginsl de scmde com o Art. 57 du Decretn v LA /T
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2 Joinville-SC,.245) A )20

CAPI
e Anggpaen Pais et & Imcnorisoquinics
. Hugn ds Carmiho)

P Plchl; Gonmes, (25« Fone (1) M26712

Assinatura'e carimbo ~ Diretor Téenico

mmwemmwn
cardter irrevogivel, manter o ¢ a confidencialidade em relaglo i identificagio do
me“memWw-m.m

CONPERE COM CRIGIMAL, clpea swtraids du Socumantn ariginal fe scords com o Art. 5° da Decrvte o” £3.536/78.
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9.5 APENDICE E - termo de autorizacdo e compromisso para uso do banco de dados
(FAHECE)

DECLARACAO DE INSTITUIGAO COPARTICIPANTE

Fundaciie de Apoio Hemosc Cepon (FAHECE)

TERMO DE AUTORIZACAOG E COMPROMISSO PARA USO DO BANCO DE
DADOS

Eu, Sra. Joice Machado de Oliveira, ocupante do cargo de coordenadora do
laboratério da Fundagdo de Apoio Hemosc Cepon (FAHECE), apés ter tomado
conhecimento do projeto de pesquisa intitulado “ANALISE EPIDEMIOLOGICA E
HISTOPATOLGGICA DO MELANOMA CUTANEO NO SISTEMA PUBLICO
DE SAUDE NOS MUNICIPIOS MAXS POPULOSOS DE SANTA CATARINA”,
que tem por objetivo geral conhecer ¢ comparar o perfil epidemiolégico e histopatolégico

" do melanoma cutdneo em pacientes de Floriandpolis-SC e Joinville-SC, no sistema
publico de saiide, entre 2015 e 2019, utilizando dados secundérios da Rede Catarinense
de Telemedicina e Telessaude (RCTM) da Secretaria Estadual de Satide de Santa Catarina
(SES/SC) ¢ laudos descritivos de bidpsias dos laboratérios de anatomia patologica
participantes, autorizo os pesquisadores Lucia Roman6 Santos, Paulo Henrique
Condeixa de Franga ¢ Danicl Holthausen Nunes, do Programa de Mestrado em Satide ¢
Meio Ambiente da Universidade da Regido de Joinville — Univille, a terem acesso 20
banco de dados do laborat6rio da FAHECE para a referida pesquisa. Foi-me informado
que os pesquisadores necessitardo coletar as seguintes informagdes dos pacientes
selecionados para o estudo (participantes da pesquisa): nomes, data de nascimento,
numero de protocolo do laudo, data do laudo anatomopatlégico, laudo anatomopatolégico
descritivo. Os preparados histolégicos ndo serio revistos, tomando-se os dados conforme
encontrados nos laudos.

Essa autorizagdo esta sendo concedida desde que as seguintes premissas sejam
respeitadas: as informagdes serdo utilizadas tnica e exclusivamente para a execucio do
presente projeto; os pesquisadores se comprometem a preservar as informagdes
constantes nos prontudrios, garantindo o sigilo ¢ a privacidade dos pacientes e o acesso

20s dados somente se dari apos 2 aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa.
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Floriandpolis, | & /.jo/ Joi 1

liveira
no Joke !ﬂaw"ﬁd;%ﬂn
. " EL 77 coontenedoR®® 20
—iT-L'.Q ¢ Yrochade .fslf\ VS L’N«M.(, < de W"‘offe e

| Teuts 207

M
Assinatura e carimbo — Coordenadora do laboratorio da FAHECE

Nés, pesquisadores acima descritos e abaixo assinados, comprometemo-nos, em
cardter irrevogével, manter o sigilo e a confidencialidade em relacdo 4 identificacio dos
participantes ¢ demais dados por prazo indeterminado. Garantimos que as informagbes a
serem coletadas, descritas acima, serfio exclusivamente para realizagdo do presente
projeto de pesquisa. Além disso, comprometemo-nos a observar todos os requisitos éticos
estabelecidos pela Resolugiio CNS 466/12.

inville,/5 /40 2 £
Documento dssinado digitalmente I OIHVIHC,4‘J / / i W
; g 5
DANIEL HOLTHAUSEN NUNES L P SO
Dot TR S L 0s s ASTIRAGS GIIGITHERtS pore v
il PAULO HENRIGUE CONDELXA OF FRANGA
iR ombitpvailse it E i e A L S L

Ass. do pesquisador responsavel Ass. Pesquisador

P Pemons Senter

Ass. do pesquisador
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10. ANEXOS

10.1 ANEXO A — Parecer consubstanciado do CEP (UNIVILLE)

w0 UNIVERSIDADE DAREGIAO  +  Zlascferma
e k TQS
oniville DE JOINVILLE UNIVILLE '\ &§
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: ANALISE EPJDEMIOL()GICA E HISTOPATOLOGICA DO MELANOMA CUTANEO NO
SISTEMA PUBLICO DE SAUDE NOS MUNICIPIOS MAIS POPULOSOS DE SANTA
CATARINA

Pesquisador: LUCIA ROMANO SANTOS

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 40773120.0.0000.5366

Instituigdo Proponente: FUNDACAO EDUCACIONAL DA REGIAO DE JOINVILLE - UNIVILLE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.106.338

Apresentacgao do Projeto:

O melanoma cutaneo (MC) e um tumor maligno e agressivo que ocorre pela transformacao atipica dos
melanocitos. O MC tem mostrado aumento significativo na sua incidencia em varias partes do mundo,
principalmente na populacao caucasiana. Nos ultimos anos, houve melhora da sobrevida, provavelmente
devido ao diagnostico precoce. A carencia de notificacao compuilsoria, a falta de registro central fidedigno e
a falta de prioridade dos gestores da saude publica sac apontadas como as principais dificuldades a serem
superadas visando a um melhor conhecimento do problema e a implementacao de acoes de controle. O
objetivo principal desse estudo e investigar o perfil epidemiologico e histopatologico do MC em pacientes do
sistema publico de saude em Florianopolis e Joinville, Santa Catarina, entre 2015 e 2019. Pretende-se
realizar um estudo multicentrico, observacional, descritivo, transversal e retrospectivo, abrangendo todos os
pacientes com hipotese diagnostica de MC em Florianopolis e Joinville, Santa Catarina, entre 2015 e 2019,
no sistema publico de saude.

HIPOTESE:

O MC apresenta incidencia elevada e ascendente, com tendencia a diagnosticos em fases mais precoces,
em Florianopolis e Joinville.

Enderego: Rua Paulo Malschitzki, n® 10. Bloco B, Sala 119. Campus Bom Retiro

Bairro: Zona Industrial CEP: 89.219-710
UF: SC Municipio: JOINVILLE
Telefone: (47)3461-9235 E-mail: comitetica@univille.br

Pagina 01 de 07
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Continuagaa do Parecer: 5.106.338

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Investigar o perfil epidemiologico e histopatologico do MC em pacientes do sistema publico de saude em
Florianopolis e Joinville, Santa Catarina, entre 2015 e 2019,

Objetivo Secundario:

- Determinar a incidencia de MC nas cidades alvo.

- Descrever o perfil demografico (genero e faixa etaria) dos pacientes com MC.

- Analisar a localizacao anatomica do MC e suas caracteristicas histopatologicas.

- Avaliar o fluxo do atendimento dos casos suspeitos, com foco nos intervalos de tempo entre a consulta de
teledermatologia, o diagnostico histopatologico e o tratamento cirurgico.

- Comparar a sensibilidade e especificidade do diagnostico de MC na atencao basica de saude entre as
duas cidades alvo.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Na presente pesquisa, 0 pesquisador explica que ha riscos minimos, onde na primeira, segunda e quarta
fases da pesquisa, estdo relacionados a analise de prontuarios, e na terceira fase do estudo onde ocorrera
uma entrevista estruturada realizada pelo proprio pesquisador principal para evitar esses riscos inerentes as
entrevistas, garantindo o conforto, privacidade e sigilo dos entrevistados e cada participante sera informado
sobre os procedimentos eticos deste estudo no que diz respeito a preservacao da identidade dos
participantes da pesquisa, sigilo da fonte das informacoes, bem como a orientacao vinculada a confirmacac
do aceite por meio do TCLE.

A pesquisadora responsavel ira buscar no prontuario dos pacientes o contato telefonico para fazer uma
ligacdo ao participante e the convidar, bem como explicar sobre a pesquisa. Apos o aceite, 0 TCLE sera
encaminhado por e-mail individualmente ao participante, bem como a formalizagdo desse aceite para a
participacéo do estudo deve ser realizada através desse e-mail. Apds o recebimento desse e-mail, a
pesquisadora ird fazer a entrevista via telefone onde esta sera gravada.

Como beneficios aos participantes da pesquisa acontecerao de forma indireta, uma vez que os achados
deste estudo poderao auxiliar no manejo de paciente com a mesma condicao clinica no futuro.

Ainda sobre os riscos, o pesquisador explica que as entrevistas serdo realizadas por ele mesmo e 0
atendimento esta prestado no ato da entrevista, porém para evitar todo e qualquer tipo de risco, também
néo havera divulgacao de novas informagdes que o entrevistado nado saiba.

Enderego: Rua Paulo Malschitzki, n® 10. Bloco 8, Sala 119. Campus Bom Retiro

Bairro: Zona Industrial CEP: 89.219-710
UF: SC Municipio: JOINVILLE
Telefone: (47)3461-9235 E-mail: comitetica@univilie.br
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Continuagao do Parecer: 5.106.338

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Dissertagdo do Mestrado Salide e Meio Ambiente da Universidade da Regiéo de Joinville da pesquisadora
Lucia Romand Santos, orientada pelo Professor Paulo Henrique Condeixa de Franga e coorientada pelo
Professor Daniel Holthausen Nunes.

Pretende-se realizar um estudo multicentrico, observacional, descritivo, transversal e retrospectivo,
abrangendo todos os pacientes com hipotese diagnostica de MC em Florianopolis e Joinville, Santa
Catarina, entre 2015 e 2019, no sistema publico de saude.

A coleta de dados sera iniciada unicamente ap6s a aprovagéo do projeto por um Comité de Etica em
Pesquisa. O estudo sera realizado em 4 etapas: selegdo e andlise de prontuarios dos pacientes com
hipétese diagnostica de MC priméario de pele inseridos no sistema de teledermatologia (TD); busca dos
laudos anatomopatoldgicos desses pacientes nos laboratérios participantes do estudo; entrevista telefénica
para complementar as informagoes dos prontuérios; analise critica do fluxo de atendimento dos pacientes
desde a suspeita diagnostica pelo médico da unidade basica de salde (UBS) até o seu tratamento.

Na primeira etapa sera utilizado o banco de dados do Nicleo de Telemedicina e Telessaude da Secretaria
de Estado da Saude (SES), localizado na Rua Esteves Junior, 390 - Ceniro, em Florianépolis. O Sistema
Integrado Catarinense de Telemedicina e Telessatide (STT) foi criado em 2010 e unifica os programas de
Telemedicina e Telessatde de Santa Catarina, totalmente voitado aos servigos do Sistema Unico de Salide
(8US). Dentre seus servigos, oferece teleconsultoria clinica, telediagnostico e telemedicina nos hospitais.
Todos os pacientes do SUS que necessitam de avaliagdo por médico dermatologista devem antes ser
avaliados pelo médico da atengao basica, na UBS, sendo em seguida solicitada uma avaliagédo do
especialista via TD. A depender do parecer do médico especialista, o paciente pode ser encaminhado para
tratamentos via Sistema Integrado de Regulagéo (SISREG) e via Tratamento Fora de Domicilio (TFD).

Na segunda etapa sera feita a busca dos laudos histopatoldgicos dos pacientes nos seguintes locais: (a) em
Florianopolis - Laboratério de Patologia do Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina
(HU-UFSC) e a Fundacao de Apoio Hemosc Cepon (FAHECE); (b) em Joinville - Centro de Diagnésticos
Anatomo-patolégicos (CEDAP) e Centro de Anatomia Patolégico e Imuno-Histoquimica (CAPI). Nos casos
de pacientes que apresentam laudos de melanoma resultantes de bidpsia incisional e posterior exciséo
completa do tumor, seré considerado o laudo com a maior espessura de Bresiow.

As variaveis analisadas nas primeiras duas etapas do estudo sero data de nascimento, género, profisséo,
procedéncia, naturalidade, fototipo, histérico pessoal de céncer de pele ou de outros

Endereco: Rua Paulo Malschitzki, n® 10. Bioco B, Sala 119. Campus Bom Retiro

Bairro: Zona Industrial CEP: 89.219-710
UF: SC Municipio: JOINVILLE
Telefone: (47)3461-9235 E-mail: comitetica@univille.br
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Continuag3o do Parecer: 5.106.338

sitios, histérico familiar de cancer de pele ou de outros sitios, historico pessoal de outras doengas,
medicamentos em uso, tabagismo, etilismo, histérico de exposicac a radiago ultravioleta (solar ou artificial),
uso de fotoprotetores, data da consulta/exame na UBS, data da consulta com especialista, data da cirurgia
(biopsia), data do laudo anatomopaioiégico, data da cirurgia de ampliacéo, niimero de lesdes, sitio
anatémico, laudo anatomopatolégico descritivo e situagdo atual de acompanhamento com especialista.
A terceira etapa serd composta de entrevistas para complementar dados nio disponiveis nos prontuarios
(Apéndice F), apos os participantes terem concordado eletronicamente com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE; Apéndice E), atendendo os preceitos da ética na pesquisa com seres humanos.
Na quarta etapa, sera realizada uma andlise critica dos dados encontrados nas duas cidades, buscando
entender os pontos positivos e negativos nos fluxos de atendimento de cada uma.

Como critérios de incluséo pacientes de ambos os sexos, com idade a partir de 18 anos, cujo prontuario foi
incluso no sistema de teledermatologia com suspeita diagnostica de melanoma cutaneo primario da pele,
oriundos das cidades de Florianopolis e Joinville, entre janeiro de 2015 e dezembro de 2019. Para os
pacientes que forem submetidos a entrevista telefonica, a assinatura do TCLE e criterio de inclusao. Como
critérios de exclusdo incluem os pacientes que retirarem o consentimento ou que mudarem de cidade no
periodo entre sua inclusao no sistema de teledermatologia e a conclusao do tratamento.

Os dados seréo coletados dos prontudrios eletrdnicos, em forma digital e armazenados em uma planilha
Microsoft® Excel Office 2019. Os dados serdo analisados com auxilio de um programa de estatistica
descritiva. As caracteristicas gerais da amostra serdo analisadas via distribuicdo de frequéncias (absoluta e
relativa) para as variaveis qualitativas. O teste de qui-quadrado sera utilizado para avaliar a distribuicdo das
variaveis categéricas e o teste T de Student para as variaveis continuas, adotando-se o nivel de
significancia de 5%. Os dados serdo analisados com auxilio de um programa de estatistica descritiva.
Respeitando o sigilo os dados obtidos com a pesquisa permanecer&o em andnimos. E mencionado que os
dados oriundos da pesquisa ficardo sob posse e guarda do(a) pesquisador(a) por 5 anos e apos a
conclusdo desse tempo, serdo deletsados.

Os custos da pesquisa s&o informados detalhadamente e apresenta a forma de custeio.

Quanto ao cronograma, € informado que a pesquisa iniciard em margo/2021, prevendo sua conclusio
fevereiro/2022, onde havera submiss&o de artigo cientifico. O pesquisador informa que ird iniciar a coleta de
dados apds a aprovagdo do Comité de Etica.

Enderego: Rua Paulo Malschitzki, n® 10. Bloco B, Sala 119. Campus Bom Retiro

Bairro: Zona Industrial CEP: 89.219-710
UF: SC Munigipio: JOINVILLE
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Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:
A pesquisadora responsével enviou uma emenda contendo a justificativa e uma carta de instituicédo co-
participante como novo centro de coleta.

Recomendagées:

Ao finalizar a pesquisa, o (a) pesquisador (a) responsavel deve enviar ao Comité de Etica, por meio do
sistema Plataforma Brasil, o Relatorio Finai (modelo de documento na pagina do CEP no sitio da Univille
Universidade).

Segundo a Resolugéo 466/12, no item
XI- DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

X1.2 - Cabe ao pesquisador:
d) Elaborar e apresentar o relatorio final;

Modelo de relatério para download na pagina do CEP no sitio da Univille Universidade.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

A emenda ao projeto "ANALISE EPIDEMIOLOGICA E HISTOPATOLOGICA DO MELANOMA CUTANEQ
NO SISTEMA PUBLICO DE SAUDE NOS MUNICIPIOS MAIS POPULOSOS DE SANTA CATARINA", sob
CAAE "40773120.0.0000.5366", da pesquisador(a) "LUCIA ROMANO SANTOS", esté de acordo com a
Resolugdo CNS 466/12 e complementares, portanto, encontra-se APROVADA.

Informamos que apds leitura deste parecer, ¢ imprescindivel a leitura do item “O Parecer do CEP” na pagina
do Comité no sitio da Univille, pois os procedimentos seguintes, no que se refere ao enquadramento do
protocolo, estdo disponiveis na pagina. Segue o link de acesso
https://www.univille.edu.br/pt_br/institucionaifproreitorias/prppg/setoresicoordenacao_pesquisa/comite_etica
_pesquisa/status-parecer/645062.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade da Regigo de Joinville - Univille, de
acordo com as atribuigbes definidas na Res. CNS 466/12, manifesta-se pela aprovagéo da

Enderego:  Rua Paulo Malschitzki, n° 10. Bloco B, Sala 119. Campus Bom Retiro

Bairro: Zona Industrial CEP: 89.219-710
UF: SC Municipio: JOINVILLE
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emenda ao projeto de pesquisa proposto.
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagbes Basicas PB_INFORMACOES_BASICAS 184491 20/10/2021 Aceito
do Projeto 7 _E1.pdf 09:57:07
Outros Carta_de_Submissao_de_Emenda_para; 20/10/2021 jLUCIA ROMANO Aceito

_Inclusao_de_instituicao_Coparticipante] 09:51:08 |SANTOS
FAHECE .pdf

Projeto Detalhado / {PROJETO_LUCIA_ROMANO_SANTOS| 18/10/2021 [LUCIA ROMANO Aceito

Brochura _versao_2.pdf 21:55:10 |[SANTOS

Investigador

Projeto Detalhado / | PROJETO_LUCIA_ROMANQ_SANTOS| 18/10/2021 }|LUCIA ROMANO Aceito

Brochura _versao_2_com_sinalizacoes.pdf 21:54:44 [SANTOS

Investigador

Declaracdo de ApendiceG.pdf 18/10/2021 |{LUCIA ROMANO Aceito

Instituicdo e 21:52:11 [SANTOS

Infraestrutura

TCLE/Termos de |APENDICE_E_TCLE_modificado_com_| 13/03/2021 [LUCIA ROMANO Aceito

Assentimento / sinalizacao.docx 23:29:12 | SANTOS

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |PROJETO_LUCIA_ROMANG_SANTOS| 13/03/2021 |LUCIA ROMANO Aceito

Brochura _modificado_com_sinalizacao.docx 23:28:56 |SANTOS

Investigador

Outros Carta_Resposta.pdf 13/03/2021 |LUCIA ROMANO Aceito
23:07:45 | SANTOS

TCLE / Termos de |APENDICE_E_TCLE_modificado.docx 13/03/2021 |LUCIA ROMANO Aceito

Assentimento / 23:07:18 | SANTOS

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / {PROJETO_LUCIA_ROMANO_SANTOS| 13/03/2021 [LUCIA ROMANO Aceito

Brochura _modificado.docx 23:06:41 |SANTOS

Investigador

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 01/12/2020 | LUCIA ROMANO Aceito
20:04:08 _[SANTOS

Projeto Detalhade / | PROJETO_LUCIA_ROMANO_SANTOS{ 01/12/2020 [LUCIA ROMANO Aceito

Brochura .docx 13:54:28 | SANTOS

investigador.

TCLE /Termosde | APENDICE_E_TCLE.docx 01/12/2020 [LUCIA ROMANO Aceito

Assentimento / 13:07:19 |SANTOS

Justificativa de

Auséncia

Declaracao de ApendiceD.pdf 01/12/2020 |LUCIA ROMANO Aceito

Enderego:
Bairro: Zona Industrial
UF: SC

Telefone: (47)3461-9235

CEP: 89.219-710

Municipio: JOINVILLE
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Instituicdo e ApendiceD.pdf 12:54:19 [SANTOS Aceito
Infraestrutura

Declaragéo de ApendiceC.pdf 01/12/2020 |LUCIA ROMANO Aceito
Instituicédo e 12:54:02 (SANTOS

Infraestrutura

Declaracéo de ApendiceB2.pdf 01/12/2020 |LUCIA ROMANO Aceito
Instituigéo e 11:38:06 |SANTOS

Infraestrutura

Declaragéo de ApendiceB1.pdf 01/12/2020 |LUCIA ROMANO Aceito
Instituicao e 11:36:58 |SANTOS

Infraestrutura

Declaracédo de ApendiceA.pdf 01/12/2020 {LUCIA ROMANO Aceito
Instituicdo e 11:111:19  {SANTOS

Infraestrutura

Situagéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Enderego:

Bairro: Zona Industrial
Municipio: JOINVILLE

UF: SC

JOINVILLE, 16 de Novembro de 2021

Assinado por:

Marcia Luciane Lange Silveira

Telefone: (47)3461-9235

(Coordenador(a))

CEP: 89.219-710

Rua Paulo Malschitzki, n® 10. Bloco B, Sala 118. Campus Bom Retiro

E-mail: comitetica@univille.br
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10.2 ANEXO B - Parecer consubstanciado do CEP (UFSC)
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE EPIDEMIOLOGICA E HISTOPATOLOGICA DO MELANOMA CUTANEO NO
SISTEMA PUBLICO DE SAUDE NOS MUNICIPIOS MAIS POPULOSOS DE SANTA
CATARINA

Pesquisador: LUCIA ROMANO SANTOS

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 40773120.0.3003.0121

Instituicdo Proponente: Hospital Universitario Polydoro Ernani de S&o Thiago
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.646.329

Apresentagdo do Projeto:

As informagdes que seguem e as elencadas nos campos "Objetivo da pesquisa” e "Avaliagdo dos riscos e
beneficios” foram retiradas do arquivo PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1661777.pdf, de
13/03/2021, preenchido pelos pesquisadores.

Segundo os pesquisadores:

Resumo: O melanoma cuténeo (MC) é um tumor maligno e agressivo que ocorre pela transformacéo atipica
dos melandcitos. O MC tem mostrado aumento significativo na sua incidéncia em varias partes do mundo,
principalmente na populacéo caucasiana. Nos ditimos anos, houve melhora da sobrevida, provavelmente
devido ao diagndstico precoce. A caréncia de notificacdo compulséria, a falta de registro central fidedigno e
a falta de prioridade dos gestores da saude publica s&o apontadas como as principais dificuldades a serem
superadas visando a um melhor conhecimento do problema e a implementacdo de agées de controle. O
objetivo principal desse estudo é investigar o perfil epidemioldgico e histopatolégico do MC em pacientes do
sistema publico de saide em Florianépolis e Joinville, Santa Catarina, entre 2015 e 2019. Pretende-se
realizar um estudo multicéntrico, observacional, descritivo, transversal e retrospectivo, abrangendo todos os
pacientes com hipétese diagnéstica de MC em Florianépolis e

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria I, R: Desembargador Vitor Lima, n° 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesg@contato.ufsc.br
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Continuagao do Parecer: 4.646,329
Joinville, Santa Catarina, entre 2015 e 2019, no sistema publico de satde.

Hipdtese:
O MC apresenta incidéncia elevada e ascendente, com tendéncia a diagnésticos em fases mais precoces,
em Floriandpolis e Joinville.

Metodologia Proposta:
Pretende-se realizar um estudo multicéntrico, observacional, descritivo, transversal e retrospectivo,

abrangendo todos os pacientes com hipotese diagnostica de MC em Florianépolis e Joinville, Santa
Catarina, entre 2015 e 2019, no sistema publico de saide.

Critério de Inclusao:

Pacientes de ambos 0s sexos, com idade a partir de 18 anos, cujo prontuario foi incluso no sistema de
teledermatologia com suspeita diagndstica de melanoma cutaneo primario da pele, oriundos das cidades de
Florianopolis e Joinville, entre janeiro de 2015 e dezembro de 2019. Para os pacientes que forem
submetidos a entrevista telefonica, a assinatura do TCLE é critério de incluséo.

Critério de Excluséo:
Seréo excluidos da pesquisa os pacientes que retirarem o consentimento ou que mudarem de cidade no
periodo entre sua incluséo no sistema de teledermatologia e a conclusdo do tratamento.

Objetivo da Pesquisa:
Segundo os pesquisadores:

Objetivo Primario:
Investigar o perfil epidemioldgico e histopatoldgico do MC em pacientes do sistema publico de satde em
Florianépolis e Joinville, Santa Catarina, entre 2015 e 2019.

Objetivo Secundario:

- Determinar a incidéncia de MC nas cidades alvo.- Descrever o perfil demogréafico (género e faixa etaria)
dos pacientes com MC.- Analisar a localizagdo anatdmica do MC e suas caracteristicas histopatoldgicas. -
Avaliar o fluxo do atendimento dos casos suspeitos, com foco nos intervalos de tempo entre a consulta de
teledermatologia, o diagnéstico histopatologico e o tratamento

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargadcr Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br
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cirirgico. Comparar a sensibilidade e especificidade do diagndstico de MC na atengdo basica de satude
entre as duas cidades alvo.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo os pesquisadores:

Riscos:

Os riscos da primeira, segunda e quarta fases da pesquisa, que sdo relativos a analise de prontuarios, séo
minimos e restritos & quebra de confidencialidade. Todos os dados coletados, assim como a identidade dos
pacientes, serdo mantidos em sigilo e usados exclusivamente para os fins previstos e descritos nesta
pesquisa, reduzindo-se ao maximo o risco associado. A anélise de todos os prontudrios utilizados na coleta
de dados sera autorizada pelo guardido dos mesmos (Apéndices A, B, C, D). Os preparados histolégicos
néo serdo revistos, tomando-se os dados conforme encontrados nos laudos. Na terceira fase ocorrera uma
entrevista estruturada (Apéndice F) e os entrevistadores seréo treinados para minimizar os riscos inerentes
as entrevistas, garantindo o conforto, privacidade e sigilo dos entrevistados. Cada participante sera
informado sobre os procedimentos éticos deste estudo no que diz respeito & preservacio da identidade dos
participantes da pesquisa, sigilo da fonte das informages, bem como a orientagdo vinculada a confirmagéo
do aceite por mejo do TCLE (Apéndice E), que o qualifica para a participa¢do na pesquisa. Sera
considerada a possibilidade de o entrevistado sentir algum tipo de desconforto por participar da pesquisa.
Portanto, sera explicado ao participante que ele podera interromper ou desistir de participar a qualquer
momento.

Beneficios:
Os beneficios aos participantes da pesquisa acontecero de forma indireta, uma vez que os achados deste
estudo poderéo auxiliar no manejo de paciente com a mesma condig&o clinica no futuro

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Informagoes retiradas primariamente do formuldrio com informagdes basicas sobre a pesquisa gerado pela
Plataforma Brasil e/ou do projeto de pesquisa e demais documentos postados, conforme lista de
documentos e datas no final deste parecer.

Projeto de mestrado de LUCIA ROMANO SANTOS, do curso de pos-graduacéo em Sadde e Meio
Ambiente, na Universidade da Regido de Joinville, sob orientagdo de Paulo Henrique Condeixa de

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria i, R: Desembargador Vitor Lima, r° 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: sC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br
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Projeto Detalhado / |PROJETO_LUCIA_ROMANO_SANTOS| 13/03/2021 |LUCIA ROMANO Aceito
Brochura _modificado.docx 23:06:41 |SANTOS
Investigador
Projeto Detalhado / [PROJETO_LUCIA_ ROMANO_SANTOS| 01/12/2020 |LUCIA ROMANO Aceito
Brochura .docx 13:54:28 |[SANTOS
 Investigador
TCLE/Termos de |APENDICE_E_TCLE.docx 01/12/2020 |LUCIA ROMANO Aceito
Assentimento / 13:07:18 | SANTOS
Justificativa de
Auséncia

Situagéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

FLORIANOPOLIS, 13 de Abril de 2021

Assinado por:
Maria Luiza Bazzo
{Coordenador{a))

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria I, R: Desembargador Vitor Lima, n° 222, sala 401
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De: Anais Brasileiros de Dermatologia

Enviado:quinta-feira, 27 de outubro de 2022 22:38

Para: Lucia Romano Santos

Assunto: Submission to Anais Brasileiros de Dermatologia - manuscript number

*This is an automated message.*
Manuscript Number: ABD-D-22-00528

Teledermatologia aplicada ao diagndstico do melanoma cutdneo em Santa Catarina: uma
andlise do fluxo de atendimento nos dois municipios mais populosos

Dear Dr. Romano Santos,
Your above referenced submission has been assigned a manuscript number: ABD-D-22-00528.
To track the status of your manuscript, please log in as an author at

https://www.editorialmanager.com/abd/, and navigate to the "Submissions Being Processed"
folder.

Thank you for submitting your work to this journal.

Kind regards,
Anais Brasileiros de Dermatologia

More information and support

You will find information relevant for you as an author on Elsevier’s Author Hub:
https://www.elsevier.com/authors

FAQ: How can | reset a forgotten password?
https://service.elsevier.com/app/answers/detail/a id/28452/supporthub/publishing/

For further assistance, please visit our customer service site:
https://service.elsevier.com/app/home/supporthub/publishing/

Here you can search for solutions on a range of topics, find answers to frequently asked
questions, and learn more about Editorial Manager via interactive tutorials. You can also talk
24/7 to our customer support team by phone and 24/7 by live chat and email

In compliance with data protection regulations, you may request that we remove your
personal registration details at any time. (Use the following URL:
https://www.editorialmanager.com/abd/login.asp?a=r). Please contact the publication office if
you have any questions.
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Na qualidade de titular dos direitos de autor da publicagdo, autorizo a Universidade da Regido
de Joinville (UNIVILLE) a disponibilizar em ambiente digital institucional, Biblioteca Digital de
Teses e Dissertagdes (BDTD/IBICT) e/ou outras bases de dados cientificas, sem ressarcimento
dos direitos autorais, de acordo com a Lei n2 9610/98, o texto integral da obra abaixo citada,
para ﬂns de Ieltura impressdo e/ou download, a titulo de divulgagdo da produgio cientifica

1. Identificagdo do material bibliografico: ( ) Tese }){ﬁssertagﬁo { ) Trabalho de Conclusdo

2. Identii(ﬁjﬁi}j\i Tese ou Dissertggﬁo:
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arquivo(s) em formato digital PDF da tese, dissertagdo ou relatdrio técnico.

Pirces Amars Tl %hmlu g asialxoaa

Assinatura do autor Local/Data

96



