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INTRODUCAO

O cancer de pele constitui a neoplasia ma-
ligna mais incidente em nivel mundial, englo-
bando trés principais tipos: carcinoma basoce-
lular, carcinoma espinocelular e melanoma.
Embora sua prevaléncia seja mais elevada em
individuos de pele clara, essa condi¢cao também
acomete pessoas com fototipos altos (IV a VI,
segundo a classificagdo de Fitzpatrick). No en-
tanto, essa populacao ¢ frequentemente perce-
bida de forma equivocada como de baixo risco,
0 que contribui para o subdiagndstico e para a
deteccdo em estdgios mais avangados da do-
enca. Essa realidade se associa a piores desfe-
chos clinicos, maiores taxas de morbimortali-
dade e atraso no inicio do tratamento, especial-
mente nos casos de melanoma, que apresenta
maior potencial de letalidade. Nos ultimos
anos, a literatura tem chamado atengdo para o
fato de que as barreiras enfrentadas por indivi-
duos com pele escura no diagndstico precoce do
cancer de pele sdo multiplas e interligadas,
refletindo fatores sociais, raciais, econdmicos,
educacionais, clinicos e institucionais (SBD et
al., 2020).

Tais limitagdes ndo apenas revelam desi-
gualdades no acesso a satide, mas também evi-
denciam lacunas na formagao médica e na es-
truturagao de politicas publicas especificas, o
que reforca a necessidade de estratégias mais
inclusivas e equitativas. Diante desse contexto,
o objetivo deste estudo foi realizar uma analise
critica da literatura dos ultimos cinco anos, com
foco nas barreiras enfrentadas por individuos
com fototipos IV a VI no diagnostico precoce
do cancer de pele. Pretende-se identificar os
principais fatores que contribuem para o atraso
diagnostico, discutir as limitagdes existentes na
pratica clinica e na rede de aten¢do a satde e
propor reflexdes sobre estratégias capazes de

mitigar essas desigualdades no cuidado oncolo-
gico dermatologico.

METODO

O presente estudo trata-se de uma revisao
narrativa, conduzida entre junho e julho de
2025, com o intuito de reunir e analisar critica-
mente a producdo cientifica recente acerca das
barreiras enfrentadas por individuos com foto-
tipos altos no diagnostico precoce do cancer de
pele. A busca bibliografica foi realizada nas ba-
ses de dados PubMed e SciELO, utilizando os
descritores “cancer de pele”, “diagnostico pre-
coce” e “populacdo negra”, combinados entre
si. Inicialmente foram identificados 70 artigos,
os quais foram submetidos a critérios de inclu-
sdo e exclusdo previamente definidos. Foram
incluidos artigos publicados em portugués ou
inglés, entre os anos de 2019 e 2024, que abor-
dassem de forma direta as tematicas propostas,
contemplando estudos de revisdo e observacio-
nais, disponiveis na integra. Foram excluidos
artigos com mais de 10 anos de publicacao, du-
plicados, disponiveis apenas em formato de re-
sumo ou que nao contemplassem os critérios de
inclusdo estabelecidos. Apds a triagem, resta-
ram 4 artigos que atenderam aos critérios sele-
cionados. Esses estudos foram submetidos a lei-
tura minuciosa para extracdo dos dados, que
posteriormente foram organizados e analisados
de forma descritiva, servindo de base para a re-
flexdo tedrica e critica apresentada neste capi-
tulo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos analisados revelam que os indi-
viduos com fototipos altos enfrentam multiplas
barreiras que dificultam o diagndstico precoce
do cancer de pele, resultando em apresentagdo
clinica mais avangada no momento do diagnos-
tico. Um dos fatores recorrentes identificados
na literatura ¢ a percepgdo equivocada, tanto
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por parte dos pacientes quanto dos profissionais
de saude, de que peles mais escuras sdo natu-
ralmente protegidas contra a radiagao ultravio-
leta, levando a subvalorizacdo de lesdes cuta-
neas pigmentadas. Essa crenga contribui para o
atraso na busca por atendimento médico e para
a negligéncia na investigacao de lesdes suspei-
tas. Além disso, observou-se que ha lacunas im-
portantes na formagdo médica, especialmente
na aten¢do primadria, no que diz respeito ao re-
conhecimento de sinais clinicos de cancer de
pele em peles negras ou pardas, dificultando a
triagem adequada (SBD, 2020; SALAVAG-
GIONE et al, 2024).

Outro aspecto relevante é a prevaléncia de
fatores socioecondmicos adversos, como baixa
escolaridade, dificuldades de acesso a servigos
especializados, longas filas de espera e auséncia
de programas especificos de rastreamento der-
matoldgico para populacdes de pele escura. Es-
ses obstaculos sao agravados por um sistema de
saude desarticulado, que falha em garantir em-
caminhamentos oportunos e acompanhamento
adequado. Adicionalmente, a apresentacdo cli-
nica do melanoma em individuos com fototipo
alto tende a ocorrer em areas ndo expostas ao
sol - como palmas das maos, plantas dos pés e
mucosas - o que reduz ainda mais a suspeita cli-
nica precoce e dificulta o diagnodstico por parte
dos médicos ndo especializados. Tais fatores,
quando somados, resultam em maior tempo en-
tre o aparecimento da lesdo e o diagndstico defi-

Figura 9.1 Imagem da Escala de Fitzpatrick
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nitivo, estimado em alguns estudos em mais de
dois anos (WRIGHT et al, 2021).

Os dados obtidos demonstram que o diag-
nostico tardio do cancer de pele em individuos
com fototipos altos ¢ resultado de um conjunto
de fatores interligados que envolvem desde per-
cepgoes culturais e raciais até falhas estruturais
do sistema de saude. A falsa sensacao de segu-
ranca conferida pela melanina, embora biologi-
camente plausivel em parte, méscara o risco re-
al de desenvolvimento de neoplasias cutineas,
sobretudo em regides anatdmicas pouco visa-
das. A literatura também aponta que ha uma ne-
gligéncia na formacdo médica quanto ao ensino
das variagdes clinicas de lesdes dermatoldgicas
em peles ndo brancas, reforgando desigualda-
des no atendimento. A auséncia de campanhas
de conscientizagdo direcionadas a populagdo
negra ou parda e a inexisténcia de protocolos
especificos de rastreamento contribuem para
perpetuar essas barreiras. Estratégias como ca-
pacitagdo continuada dos profissionais de sau-
de, desenvolvimento de materiais educativos
visualmente adequados a diversidade racial e
inclusdo da tematica racial nas diretrizes de pre-
ven¢do do cancer de pele sdo essenciais para
mitigar essas lacunas. Além disso, o uso de tec-
nologias como dermatoscopia adaptada, inteli-
géncia artificial e teledermatologia pode auxi-
liar na superacdo de limitacdes técnicas obser-
vadas na pratica clinica.
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Fonte: EMERGE TULSA, s.d. Legenda: Imagem obtida no més de julho.
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Figura 9.2 Imagem de um melanoma em um homem de fototipo IV

Fonte: SKINCANCER.ORG, 2025. Legenda: Melanoma nos labios de um homem negro.

CONCLUSAO

A andlise critica da literatura evidencia de
forma contundente que individuos com fototi-
pos altos enfrentam barreiras significativas no
diagnostico precoce do cancer de pele, o que re-
percute de maneira direta e negativa no prog-
noéstico, na sobrevida e na qualidade de vida
desses pacientes. Tais barreiras ndo se limitam
ao ambito clinico, mas estdo profundamente en-
raizadas em determinantes sociais da saude,
atravessando dimensdes raciais, educacionais,
econdmicas e institucionais que perpetuam de-
sigualdades historicas no acesso ao cuidado
dermatologico. Esse cenario reforca a necessi-
dade de uma abordagem sistémica e multidi-
mensional, que envolva tanto a reformulagdo
dos curriculos médicos, de modo a contemplar
de maneira efetiva as especificidades clinicas
das peles negras e pardas, quanto a ampliagcdo
do acesso a servigos especializados de diagnos-
tico e tratamento.

Adicionalmente, torna-se imprescindivel o
fortalecimento de campanhas de prevencao que

sejam culturalmente sensiveis, inclusivas e re-
presentativas, capazes de desconstruir mitos re-
lacionados a suposta protecdo conferida pela
maior pigmentagdo cutanea e de estimular a
conscientizagdo da populacdo e dos profissio-
nais de saude. A constru¢do de politicas publi-
cas solidas e duradouras, orientadas pela equi-
dade e pelo reconhecimento das particularida-
des dermatoldgicas de diferentes grupos étnico-
raciais, constitui outro pilar fundamental para
mitigar tais disparidades.

Investir em estratégias que favorecam o di-
agnostico precoce, a educagdo continuada dos
profissionais de saude e o acesso equitativo ao
tratamento representa nd3o apenas uma necessi-
dade médica, mas também um imperativo ético
e social. Somente por meio da integragdo entre
ciéncia, educagao e politicas publicas sera pos-
sivel reduzir a morbimortalidade associada ao
cancer de pele em populagdes historicamente
negligenciadas, promovendo justi¢a em satde e
contribuindo para a consolidacdo de um cui-
dado dermatologico verdadeiramente universal
e inclusivo.
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