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Early detection of hasal cell carcinoma: importance of the home visit in the context of comprehensive elderly heaith care
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RESUMO

A atengdo primaria a saude visa a promogao, a prote¢io e a
recuperacao da saude dos individuos e da familia continua-
mente. Através das visitas domiciliares, os profissionais en-
tram em contato com a realidade dos individuos assistidos,
reconhecendo seus problemas e suas necessidades de saide.
Esse relato de experiéncia demonstra a importancia das
visitas domiciliares em detectar precocemente patologias
que, muitas vezes, ndo sio evidenciadas em ambulatérios.
A deteccio do Carcinoma Basocelular se deu durante
uma visita domiciliar, vista como estratégia que viabiliza a
intermediacio entre o domicilio e a Unidade de Saude da
Familia. No Brasil, o cancer de pele continua sendo o tipo
mais incidente para ambos os sexos, correspondendo a
cerca de 25% de todos os tumores diagnosticados em todas
as regides geograficas. Quando detectado precocemente,
este tipo de cancer apresenta altos percentuais de cura.
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INTRODUCAO

O Brasil iniciou a implantagiao do Programa Saude da
Familia (PSF) no inicio da década de 1990, em fungao do
alcance da universalidade da atencio basica a sadde e de sua

ABSTRACT

Primary health care aims to continuously promote, protect
and restore the health of individuals and families. Through
home visits professionals capture the reality of the indivi-
duals assisted, recognizing their problems and health needs.
This case report demonstrates the importance of home
visits to detect eatly disease, which is often not found in
clinics. Detection of a case of basal cell carcinoma occurred
during a home visit, a strategy that liaises the household
with the Family Health Unit. In Brazil, skin cancer remains
the most frequent type of cancer for both sexes, accounting
for about 25% of all tumors diagnosed in all geographic
regions. When detected early this type of cancer has a high

cure rate.
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melhoria. A partir da Norma Operacional Basica de 1996,
este passou a ser considerado estratégia reestruturante de
todo o sistema de saude, expandindo-se no pais.'

O programa Saide da Familia foi implantado no Mu-
nicipio de Rio Branco, Estado do Acre, em 1996, com
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objetivo de se contrapor ao precario e excludente modelo
de assisténcia 2 saude, até entdo vigente no municipio.?
No Actre, sao 79 equipes atuando no estado, sendo 41 na
capital Rio Branco.’

No documento original do Ministério da Saude, o PSF
consiste em uma estratégia que prioriza as acdes de promo-
¢do, protecio e recupera¢io da saude dos individuos e da
familia, dos recém-nascidos, dos idosos sadios ou doentes
de forma integral e continua.'

Para dar corpo ao programa, entre as varias agdes
projetadas e em execuco, encontra-se a pratica sistematica
das visitas domicilidrias, realizada pelas Equipes de Saude
de Familias.* A visita domiciliar ¢ uma forma de assistén-
cia a sadde, que da subsidios para a execugio dos demais
conceitos desse modelo assistencial. B, por intermédio
da mesma, que os profissionais captam a realidade dos
individuos assistidos, reconhecendo seus problemas e suas
necessidades de saude.’

Através deste modelo, observa-se que um seguimento
adequado pode ser estabelecido, visto que o vinculo inicia-
-se, em geral, durante as primeiras consultas ambulatoriais e
se consolida posteriormente através das visitas domiciliares.
Isto permitird a deteccdo precoce de inumeras patologias,
que provavelmente nao seriam diagnosticadas sem uma
atencdo integral ao paciente.

No Brasil, o cancer de pele continua sendo o tipo mais
incidente para ambos os sexos, correspondendo a cerca
de 25% de todos os tumores diagnosticados em todas as
regides geograficas. Quando detectado precocemente, este
tipo de cancer apresenta altos percentuais de cura.’

Existem basicamente dois tipos de cancer de pele: o
nio-melanoma (carcinoma basocelular e epiderméide),
que é o mais comum e menos agressivo, mas pode causar
a morte do paciente, e o melanoma, que é o mais raro, mas
com elevada letalidade.”

Segundo os dados consolidados do INCA, o nimero
de casos novos de cancer de pele ndo melanoma estimados
para o Brasil, no ano de 2008, é de 55.890 entre homens e
de 59.120 nas mulheres. F quase certo que haja um conside-
ravel subregistro devido ao subdiagnéstico, e também por
ser uma neoplasia de excelente progndstico, com taxas altas
de cura completa, se tratada de forma adequada e oportuna.

A exposi¢io excessiva ao sol é o principal fator de risco
do cancer de pele. Individuos de pele clara, sensivel a agao
dos raios solares, ou com doengas cutaneas prévias sao as
principais vitimas do cancer de pele.’®

Considerando que mais da metade da populacio
brasileira tem pele clara, se expde muito ao sol e de forma
descuidada, seja por trabalho ou por lazer, e que o pafs situa-
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-se numa zona de alta incidéncia de raios ultravioleta, nada
mais previsivel do que a alta ocorréncia de cancer de pele.’

A prevenc¢ao do cancer de pele inclui acoes de pre-
vengdo primaria por meio de protecio contra luz solar. A
educacio em sadde, tanto para profissionais quanto pata a
populagio em geral, no sentido de alertar para a possibili-
dade de desenvolvimento de cancer de pele e de possibilitar
o reconhecimento de alteracdes precoces sugestivas de
malignidade, é outra estratégia internacionalmente aceita.’

Esse relato de experiéncia visa ilustrar a relevancia de
um acompanhamento domiciliar adequado com énfase no
carater preventivo e integral da Atencdo Primaria a Saude,
sendo aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP)
da Fundagao Hospitalar do Acre (FUNDHACRE) para a
confecgio e publicagdo do mesmo.

CASO CLINICO

Paciente do sexo masculino, oitenta e trés anos de
idade, analfabeto, pardo, vidvo, natural e procedente de
Rio Branco-Acre e aposentado como soldado da borracha
procurou espontaneamente a Unidade de Satde da Familia
do baitro periférico onde reside, queixando-se de falta de ar
ao reponso. Possuia histéria de acompanhamento médico na
Unidade de Saude, ha oito anos, tendo sido diagnosticada
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC).

Paciente referiu que, ha aproximadamente vinte anos,
apresenta dispneia aos esfor¢os (grandes no inicio, como
caminhada na distdncia de um quarteirdo). O sintoma pro-
grediu, apresentando-se cada vez mais a esforcos menores
até que, hd oito meses, passou a apresentar dispnéia ao
repouso, associado a tosse seca. Negou dispneia paroxistica
noturna e ortopneia. Paciente hipertenso, ha cerca de 30
anos, com uso de hidroclorotiazida e captopril, além de
brometo de ipratrépio e formoterol + budesonida. Negou
outras moléstias, tais como diabetes mellitus e neoplasias.

Paciente foi internado uma vez no ultimo ano devido
a DPOC e referiu episodios de pneumonias no periodo
de internacao.

Paciente ex-etilista cronico, ingeriu bebidas alcodlicas
durante 56 anos. Tabagista por 53 anos, com consumo di-
ario médio de duas carteiras de cigarro. Referiu ndo realizar
atividades fisicas.

Paciente mora sozinho, em casa de alvenaria com cinco
comodos. Utiliza agua de pogo, porém, para consumo, é
filtrada e a casa apresenta fossa séptica. Referiu que uma
das filhas, sua cuidadora, reside proximo a sua casa. Relatou
ainda nio ter boa relacio com os outros filhos. Possui renda
mensal de dois salarios minimos.
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DESENVOLVIMENTO

Uma das atividades curriculares da disciplina Medicina
da Familia e Comunidade ¢ a participagdo de académicos
do curso de Medicina da Universidade Federal do Acre
em atendimentos ambulatoriais nas Unidades de Saide da
Familia de Rio Branco - Acre.

Tomamos conhecimento do caso durante um desses
acompanhamentos. O fato de o paciente ser idoso, anal-
fabeto e morar sozinho, nos motivou a acompanha-lo
e assim verificar se conseguia utilizar os medicamentos
corretamente para o controle das patologias ja relatadas
no caso clinico.

Passamos, entio, a fazer visitas domiciliares semanal-
mente e, em um desses encontros, observamos uma lesiao
nédulo-ulcerativa de aproximadamente 1cm, circunscrita,
hipercromica, de fundo limpo, dolorosa e com bordas ele-
vadas na regido jugal direita. Paciente relatou surgimento
de lesao inicialmente nodular, isoctomica e indolor ha
aproximadamente um ano, tornando-se maior e ulcerada
progressivamente. Referiu ainda que a ferida nao cicatrizou
em nenhum momento.

Frente a estas caracteristicas e sabendo que o paciente
tem histéria de exposi¢do solar sem protecido durante
os anos que trabalhou como seringueiro (Soldado da
Borracha), suspeitamos de Carcinoma Basocelular. Para
confirmar nossa hipotese foi realizada a biépsia da lesao
no Laboratério de Anatomia Patolégica e Citopatologia na
Fundagio Hospitalar Estadual do Acre. Foi constatado no
relatério anatomo-patolégico:

Descrigdo macroscopica: Elipse de pele medindo 1,7 x
1,0x 0,5 cm, exibindo na superficie, lesdao ulcerada medindo
0,6 x 0,5 cm.

Diagnoéstico Final: Carcinoma basocelular sélido,
ulcerado, medindo 0,6x0,5x0,2 cm, blocos celulares arre-
dondados, com palicada periférica bem formada, discreto
pleomorfismo nuclear e com invasio até a derme. Margens
cirdrgicas livres.

A conduta diagnéstica consistiu na excisdo cirurgica da
lesao e no aconselhamento em a¢oes de prevencao primaria
por meio de protecao contra a luz solar, as quais sao efeti-
vas e de baixo custo. Enfatizamos a importancia do uso de
chapéus, guarda-sdis, 6culos escuros e filtros solares durante
qualquer atividade ao ar livre e evitar a exposi¢do em horarios
em que os raios ultravioletas sao mais intensos, ou seja, das
10 as 16 horas. O uso de filtros solares € restrito ao paciente,
pelo seu baixo poder aquisitivo e pequeno suporte social.

Além disso, orientamos para consultas regulares ao
Moédulo de Saude e visitas domiciliares de rotina da equipe
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de saude para detec¢io precoce de recidivas. O paciente
mostrou-se bem cooperativo e interessado em seguir todas
as orientagoes para que possa ter uma vida saudavel sem
problemas maiores no futuro.

DISCUSSAO

A deteccio do Carcinoma Basocelular se deu durante
a visita domiciliar, vista como estratégia que viabiliza a
intermediacdo entre o domicilio e a Unidade de Satude da
Familia e vice-versa.*

Segundo afirmacio do préprio paciente, a lesio inicial
nao seria motivo de procura da Unidade, pois suas condi-
¢oes clinicas dificultam o deslocamento até o servico de
saude, confirmando a relevancia de um acompanhamento
domiciliat.

Além disso, existe a crenca de que o surgimento deste
tipo de lesdo é consequéncia natural do processo de enve-
lhecimento, o que nos faz crer a necessidade de esclareci-
mento das modificagdes estruturais e funcionais produzidas
pela senescéncia.'

No pensamento popular sobre saide na idade avangada,
a velhice esta associada com crescente mal-estar, doenca e
dependéncia, aceitas como caracteristicas normais e inevita-
veis desta fase."' Essas concepe¢des sio comuns nos idosos,
dificultando a coleta de uma boa histéria clinica enquanto
o vinculo nio for estabelecido.

A velhice nio determina doenga e incapacidade ine-
vitavelmente, pois o organismo trabalha com niveis de
reserva. Além de que é possivel controlar problemas de
saude comuns nessa fase através de assisténcia adequada,
permitindo ao idoso conviver com eventuais doengas ou
limitagbes, conservando uma perspectiva de vida pessoal
e social.'?

Em 1999, a promoc¢io do envelhecimento saudavel e a
manutenc¢ao da maxima capacidade funcional do individuo
que envelhece, pelo maior tempo possivel, foram assumidas
como foco central da Politica Nacional de Satde do Idoso
no Brasil. Neste documento, o sentido da promoc¢io da
saude ¢, principalmente, comportamental e compreende:

[...] valorizar a autonomia e preservar a independéncia
fisica e psiquica da populacido idosa, prevenindo a perda
de capacidade funcional ou reduzindo os efeitos negativos
de eventos que a ocasionem. Além disso, garantir acesso
a instrumentos diagnésticos adequados, a medicagdo ¢ a
reabilitacio funcional."

A burocracia na realizacio de exames no Sistema Unico
de Saude - SUS é um outro ponto importante a ser aborda-
do, pois desestimula os usudrios, principalmente os idosos,
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a procurar este tipo de servico. No caso relatado, conse-
guimos uma intermediacio entre os servicos, facilitando o
acesso do idoso aos exames necessarios.

O sistema formal de atencdo a saude precisa atuar
intersetorialmente e, também, como parceiro da rede de
suporte social da pessoa idosa (sistema de apoio informal),
auxiliando na otimiza¢ao do suporte familiar e comunitario
e fortalecendo a formagio de vinculos de corresponsabi-
lidade. No ambito municipal, é fundamental a inclusio da
populacio idosa em a¢des das equipes de Satdde da Familia
e da atengio basica (por exemplo: atividades de grupo, pro-
moc¢ao da saude, hipertensio attetial e diabetes mellitus, etc).”

CONCLUSAO

A experiéncia relatada foi valiosa pelo fato de termos
conseguido detectar precocemente um Carcinoma Basoce-
lular em funcio de uma intervencao pratica baseada na abor-
dagem integral, extrapolando o ambiente clinico e hospitalar.

Para nés, académicos de medicina, foi possivel conhecer
a real dificuldade desse idoso gerando um aprendizado
que contribui para a nossa formacio médica, uma vez que
possibilita conhecer a realidade do paciente e de sua familia
in loco, fortalecendo o vinculo paciente - terapéutica - pro-
fissional, permitindo avaliar, desde as condi¢bes ambientais
e fisicas em que vivem o idoso e sua familia, até assistir os
membros do grupo familiar.

Além disso, este relato contribui para desmistificar a con-
cepe¢ao de muitos profissionais médicos que afirmam que a
unica funcio das Unidades Bésicas de Saude é diagnosticar
hipertensos e encaminhar pacientes, distanciando o médico
de atenc¢do priméria de uma medicina de exceléncia.'*
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