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			O câncer de pele é o tipo de câncer mais frequente no Brasil, correspondendo a 1/3 dos tumores malignos registrados no país, segundo o INCA. Histórico familiar, imunidade baixa e tabagismo contribuem para esse cenário, mas o fator mais importante é a radiação solar a que as pessoas são expostas ao longo da vida. Mesmo o sol que se tomou na infância pode dar origem a um câncer que se manifestará apenas décadas mais tarde. Em um país caracterizado pelo sol constante, o desafio é tornar a proteção à pele um hábito não só na praia e na piscina mas também nas atividades diárias – e, assim, tentar reduzir as estatísticas: aproximadamente 3.300 mortes por ano provocadas por câncer de pele.
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			nota do editor

			Em muitas situações, o câncer de pele ainda é visto como uma enfermidade mais “superficial” – às vezes, uma lesão na pele que, mesmo incômoda, permanece por anos sem ser analisada por um médico.

			Este livro foi desenvolvido para que o leitor possa colocar o câncer de pele no lugar que ele, merecidamente, ocupa como uma preocupação da área de saúde: é o câncer mais frequente no Brasil, correspondendo a 30% de todos os tumores malignos registrados no país, segundo o Instituto Nacional de Câncer José Alencar Gomes da Silva (INCA). Na forma mais agressiva – o melanoma cutâneo –, as células cancerígenas têm grande chance de avançar em profundidade e se espalhar para outros órgãos. 

			Câncer de pele: conhecer para melhor combater tem o mérito de compartilhar o conhecimento de quatro médicos cujas especialidades se complementam nas diversas frentes de atuação contra a doença. O resultado, que o Senac São Paulo traz a público, integra o mestrado profissional de um dos autores na conceituada Escola Paulista de Medicina da Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP/EPM) e visa trazer ao grande público informações atualizadas sobre o tema. 

			Objetiva, clara e fartamente apoiada por imagens, esta obra apresenta uma visão ampla dos fatores de risco associados ao câncer de pele, descreve os tratamentos adotados e esclarece as dúvidas mais comuns que os médicos ouvem de seus pacientes, ressaltando a todo momento o papel da prevenção no dia a dia – que, à parte a evolução contínua da ciência, ainda se constitui na maneira mais efetiva de conter novos casos da doença.
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			A pele

			Quando se fala em órgão do corpo humano, geralmente se pensa em fígado, coração, bexiga, etc., mas não em pele. Pois ela é um órgão: é o maior e o mais pesado de todos, representando 16% do peso corporal. A pele é um sistema composto, integrado também por cabelos, pelos, unhas, glândulas responsáveis pelo suor e glândulas ligadas à oleosidade. Os problemas que esse sistema pode apresentar são identificados e tratados pelo médico dermatologista. Quando é constatado um câncer e há cirurgia para a retirada dele, passam a atuar também outros profissionais, como o cirurgião oncológico, especializado em operações que envolvem cânceres; o patologista, especialista em identificar um câncer analisando pequenas amostras do corpo; o cirurgião plástico, para a redução de alguma sequela estética.

			A pele protege o corpo de ameaças físicas (como a agressão por um objeto), químicas (uma substância tóxica, por exemplo) e biológicas (contaminação por bactérias, por exemplo). Mas suas funções vão além da de “cobertura externa”: a pele atua também controlando a perda de água do organismo, regulando a temperatura do corpo, ajudando no armazenamento de nutrientes. Além disso, concentra terminações nervosas de sensibilidade, de tato, de pressão e de temperatura: com a pele conseguimos ter sensações agradáveis e, também, desagradáveis, que servem de alerta: algo doendo, algo nos apertando, algo nos queimando.
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			As funções que a pele cumpre enquanto órgão do corpo humano são determinadas pelas diferentes células que a compõem. 

			A célula é a unidade da vida. Todos os tecidos, órgãos, sistemas do organismo são formados por ela. Tecidos são conjuntos de células que têm origem comum e características específicas, cumprindo funções também específicas. Os órgãos, por sua vez, são compostos por tecidos. Já os sistemas do organismo contam com o trabalho dos órgãos, que realizam funções vitais ao funcionamento do corpo. 

			A pele faz parte de um sistema chamado tegumentar, assim como existem o sistema respiratório e o sistema muscular, entre outros.

			Uma pessoa adulta tem mais de 70 trilhões de células. Cada célula possui um núcleo, que funciona como um “cérebro”. A partir do núcleo elas se multiplicam, dentro de uma programação de acordo com o papel que vão desempenhar no corpo. Células novas se desenvolvem para substituir velhas que morrem, em um processo contínuo e natural ao longo da nossa vida. A programação cumprida por cada célula inclui a sua morte. Quando essa programação falha (por motivos que vamos explicar mais à frente), começam os tumores. Falaremos deles mais adiante.

			
			destaque

			As camadas da pele

			A pele é composta da pele propriamente dita e do tecido subcutâneo. A pele propriamente dita divide-se em duas camadas: a epiderme (a primeira camada da pele) e a derme (a segunda). O tecido subcutâneo é a terceira camada e é também chamado de hipoderme. Abaixo dessa terceira camada, já começam os músculos.

			A epiderme é muito fina. Em uma pessoa adulta, ela pode ter apenas 0,04 mm de espessura e no máximo 1,6 mm, dependendo da região do corpo. Já a derme é mais espessa: pode chegar a 3 mm. A hipoderme, que representa uma camada de gordura, tem uma espessura que varia de 0,05 mm a 5 mm. Essa é uma das explicações sobre por que algumas pessoas sentem mais frio do que outras. As mais acaloradas podem ter uma hipoderme mais espessa, o que forma uma “barreira térmica” mais eficiente.

			É nas células da epiderme que começam os cânceres de pele. O tipo do câncer se diferencia de acordo com as células da epiderme a partir das quais eles se desenvolvem. O mais agressivo, o melanoma cutâneo, surge de células da epiderme chamadas melanócitos (mais informações na página 23).
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			Processos que acontecem em nossa pele

			A epiderme, como vimos, é a primeira camada de pele; é a que está em contato direto com o meio externo. O próprio nome indica esse papel: em grego, epi quer dizer “em cima”, e derme quer dizer “pele”. 

			A espessura da epiderme varia conforme a função que ela exerce. Por exemplo, em áreas de maior atrito, como a palma das mãos e a planta (sola) dos pés, ela é mais “grossa” (embora estejamos falando aqui de milímetros, como vimos).
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			A epiderme é formada por cinco outras camadas, como mostra a figura abaixo. Nelas acontecem diversos dos processos que permitem à pele cumprir suas funções de proteção do corpo, de regulação da temperatura, de armazenamento de nutrientes, de controle de água, etc. Esses processos ocorrem “de baixo para cima”, iniciando-se na camada mais profunda da epiderme (chamada de camada basal). O final desses processos é marcado pela descamação da pele, que ocorre na camada mais superficial (que tem o nome de camada córnea). Esse caminho entre a multiplicação de células na camada basal e o desprendimento das células mortas na camada córnea pode levar cerca de um mês, variando conforme a região do corpo. No dia a dia, muitas vezes não percebemos essa descamação, que acontece em atitudes simples e corriqueiras, como quando nos enxugamos com a toalha após o banho, por exemplo.

			Danos à pele e cicatrização

			Ferimento

			Quando nos machucamos, ocorre a liberação de substâncias químicas no local da ferida. Essas substâncias atraem células que vão iniciar o processo de reparação/cicatrização. As “casquinhas” que se formam são resultado do ressecamento de secreção e de soro liberados no local do ferimento. Por isso, elas não devem ser retiradas, pois com o tempo, caem sozinhas.

			A pele que surge após a casca cair exige um cuidado maior. Aplicar protetor solar nessas áreas pode evitar que a região escureça. 

			Ferimentos maiores podem exigir que a pele seja suturada. Suturar é o termo médico para “costurar a pele”, como em uma cirurgia. Os pontos são feitos com materiais próprios para isso (fios de materiais diversos), e aqueles que são internos não precisam ser retirados depois, sendo absorvidos pelo organismo. Uma vez realizada a sutura, a cicatrização começa a ocorrer, podendo ser dividida em três fases: inflamatória, proliferativa e de reparo (ou manutenção).

			
					
Na fase inflamatória, que dura entre 1 e 4 dias, para de haver sangramento e ocorre uma inflamação “proposital”, que dá início à cicatrização.

					
Na fase proliferativa, que dura de 5 a 20 dias, existe uma regeneração, com formação de vasos e tecidos. 

					
Na fase de reparo (ou manutenção), que se inicia perto do 21º dia e dura alguns meses, a cicatriz inicial vermelha vai sendo reduzida, fortalecida e modelada até se tornar madura e clarear. A cicatrização varia de uma pessoa para outra. 

			

			Queloide

			O queloide é uma lesão proliferativa (saliente) composta por excesso de tecido de cicatrização. Essa lesão atinge a pele normal além da região inicial do corte. A cor inicial, avermelhada, torna-se mais escura com o tempo. O queloide costuma ocorrer meses após a lesão inicial. As causas são diversas: histórico familiar, demora na cicatrização por complicações locais, pele negra, região do corpo (orelhas, ombros e tórax são mais propensos). O tratamento é muito difícil, porque o queloide, ao ser retirado, costuma voltar ainda maior – por isso, é preciso consultar um especialista no assunto.

			Hematoma 

			O hematoma ocorre quando há um sangramento interno. Ele é representado pelas manchas roxas que vemos na pele após uma batida, por exemplo. Pessoas que têm problemas de coagulação podem ficar com marcas roxas mesmo com batidas leves.

			Queimadura

			A queimadura é uma lesão da pele causada por agentes de temperatura, químicos, elétricos ou radioativos, que levam à morte das células afetadas. 

			A queimadura de primeiro grau, menos grave, atinge apenas a epiderme, provocando a vermelhidão desta. A epiderme, como vimos, já tem terminações nervosas, por isso uma queimadura, ainda que leve, é capaz de causar dor.

			Na queimadura de segundo grau, mais grave que a de primeiro grau, parte da derme é atingida. Ocorrem bolhas e espessamento da pele. 

			Na queimadura de terceiro grau, a mais grave de todas, todas as camadas da pele são atingidas. A área afetada se torna branca e espessada e adquire uma textura de “couro” ao toque. 

			No caso da queimadura solar especificamente, ela começa com uma vermelhidão (primeiro grau) que surge de 3 a 5 horas após a exposição ao sol e piora em 12 a 24 horas depois da exposição. A pessoa sente dor e ardor, seguidos de descamação. Nos casos mais graves há dor forte, bolhas (ou seja, queimadura de segundo grau) e insolação (mais informações sobre insolação na página 36).

			Cor da pele x sol

			A cor de cada pessoa é determinada pelas células denominadas melanócitos, presentes na epiderme. Os melanócitos fabricam a melanina, que é o pigmento que dá cor à pele. 

			A radiação solar estimula os melanócitos a produzirem melanina. Quanto mais melanina concentrada, mais escura fica a pele: é o bronzeamento. Em termos médicos, o bronzeamento é um mecanismo de defesa, de proteção das células da epiderme, pois a melanina retém a radiação, evitando que esta atinja o núcleo das células (DNA), produzindo mutações que podem virar câncer.

			A pele é praticamente idêntica em todas as raças humanas. Os melanócitos estão presentes na mesma quantidade nas peles escuras e nas claras; contudo, nos indivíduos de pele escura os melanócitos produzem mais melanina do que nas pessoas de pele clara.

			Ao longo do tempo, os estudos permitiram criar uma “tabela” que correlaciona as características de pele, olhos e cabelos das pessoas e a reação ao sol. 

			Caso a exposição ao sol seja constante, todos os dias, o bronzeado permanece. Quando esse estímulo para, o bronzeado tende a desaparecer, pois os pigmentos de melanina vão sendo degradados. Variando de pessoa para pessoa, geralmente em 1 ou 2 semanas o bronzeado desaparece. 

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							Cor da pele
						
							
							Cor dos olhos e dos cabelos
						
							
							Como reage ao sol
						
					

				
				
					
							
							Muito clara; sardas são comuns.
						
							
							Cabelos loiros, castanhos, ruivos; olhos azuis, verdes, cinza, cor de mel.
						
							
							Queima-se com frequência; raramente se bronzeia.
						
					

					
							
							Clara; europeu de pele clara.
						
							
							Cabelos claros, cabelos escuros; olhos azuis, verdes, castanhos, cinza, cor de mel.
						
							
							Queima-se com frequência; às vezes se bronzeia.
						
					

					
							
							Clara média; europeu de pele escura.
						
							
							Geralmente, cabelos castanhos; olhos azuis, verdes, castanhos, cor de mel e raramente pretos.
						
							
							Queima-se às vezes; bronzeia-se com frequência.
						
					

					
							
							Escura média; pessoas oriundas do sul da Europa e do norte da África; pele cor de oliva.
						
							
							Geralmente, cabelos escuros, cabelos pretos; olhos azuis, verdes, castanhos, pretos.
						
							
							Raramente se queima; bronzeia-se com frequência.
						
					

					
							
							Escura, “marrom” ou “parda”.
						
							
							Cabelos pretos; olhos castanhos, cor de mel, pretos.
						
							
							Raramente se queima; bronzeia-se com frequência.
						
					

					
							
							Muito escura ou “negra”.
						
							
							Cabelos e olhos pretos, com poucas variações.
						
							
							Raramente se queima; bronzeia-se com frequência.
						
					

				
			

			Os produtos bronzeadores contêm substâncias (como a tirosina) que aceleram a produção natural da melanina, induzindo a uma maior pigmentação da pele. Alimentos ricos em caroteno, como a cenoura, a manga e o mamão, se consumidos regularmente, favorecem o bronzeamento. O betacaroteno é um pigmento natural que propicia as cores intensas de algumas plantas e seus frutos, principalmente os amarelos e alaranjados.

			Bronzeado e a “aparência de saudável”

			Os estudos médicos que têm sido feitos ao longo dos anos sugerem que existe relação entre comportamentos relacionados ao bronzeamento e risco elevado de melanoma cutâneo (a forma mais grave de câncer de pele). 

			Principalmente entre as pessoas mais jovens, apesar do conhecimento sobre os riscos e sobre as maneiras de proteção, prevalece o hábito de se expor ao sol sem o devido cuidado. Esse hábito é alimentado por crenças e atitudes em relação ao bronzeado e estimulado por influência do grupo e de pessoas tidas como referência de beleza, promovendo a valorização estética do bronzeado. Nesse processo, mais pessoas se expõem à radiação e com maior frequência. A pele bronzeada não é saudável, pois foi danificada pela radiação ultravioleta solar (mais informações sobre radiação na página 29).
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Epiderme: é a camada superficial
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contém vasos sanguineos e vasos
linfaticos. Aqui estao localizados.

o colégeno e a elastina, que sdo
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formam umarrede de sustentagéo e
elasticidade paraa pele. Conforme
envelhecemos, essarede se torna mais
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gorduroso, por isso protege 0 corpo
do frio.
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