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Introdugdo: De acordo com o Ministério da Saude,' as evidéncias para o rastreio do cancer de pele melanoma sao
insuficientes para indicar o exame de toda a pele por um médico da aten¢do primaria em saide (APS) em consul-
ta eletiva e sem manifestagOes clinicas. Estdo previstas estratégias de diagnostico precoce na APS se sintomato-
logia especifica, como manchas melanociticas hemorragicas, que nao cicatrizam em quatro semanas ou que estao
em aumento de tamanho. Entretanto, a literatura aponta® > que a efetividade dos protocolos de diagnéstico preco-
ce perpassa pela longitudinalidade do paciente no servico, especialmente quando se refere a populagdio masculina.
Objetivos: Relatar processo de diagnostico de CA melanoma em paciente homem no ambito da aten¢do primaria.
Relato de caso: WLR, 51, masculino, previamente higido, caminhoneiro, desde os 18 anos, procura servico de APS
com lesdo melanocitica de 2,6 cm, em parede toracica esquerda, com bordas e espessura irregulares, hemorragica hd um
més, com cicatrizacio incompleta. Afirma perceber crescimento da lesdao, desde 2015. Realizou apenas consultas médi-
cas de emergéncia, em servico de Pronto Atendimento, por queixas pontuais, nesse periodo de dois anos, sem avaliagao
da lesao nessas ocasides. Afirma receber incidéncia solar na regido, desde a adolescéncia, por razdes laborais. Lesao
foi considerada suspeita pelo servico de APS, indicada consulta em ambulatério de dermatologia, seguida de bidpsia e
ressonancia magnética. Exames foram confirmatérios para melanoma estagio IV na escala de Breslow, pela presenca de
focos metastaticos em linfonodos cervicais e peripancreaticos, considerado, portanto, melanoma em estado avancado
com diagnostico tardio. Discussdo/Conclusdo: O esvaziamento masculino na APS é questdo amplamente apontada
pela literatura e pode ser visto na pratica médica como um dificultador a resolubilidade do sistema. O servico, estando
apto a exercer seus encargos, ainda enfrenta a questao da adesao do usuario as consultas eletivas e da procura espontinea
do paciente, a partir da percepcao individual de seu estado de saude. Faz-se necessario repensar formas de cativar essa
populaciao em especial, de forma que, pelo fortalecimento dos vinculos, o usuario se torne mais préximo a possibilidades
de medidas preventivas e diagndsticos precoces.
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