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RESUMO
FUNDAMENTO: O beneficio mais imediato dos protetores solares é a prevencdo de
queimadura solar e, no ambito da salde publica, a prevengdo do céncer de pele. Porém,
divergéncias na literatura denotam maior evidéncia na relacdo de uso de fotoprotetor e a reducéao
do risco de CEC e suas leses precursoras e questionam a real relagdo protetora para CBC e
Melanoma. A literatura apresenta escassos estudos que avaliam o perfil epidemioldgico do uso
de protetor solar no Brasil e a natureza da associacdo entre a fotoprotecdo e a histéria de
queimaduras solares nesses pacientes, sobretudo das regides Norte e Nordeste, que apresentam
as maiores doses acumuladas de radiacdo UV no pais. OBJETIVO: Avaliar a associacdo do
uso de protetor solar e de queimaduras solares prévias com historia de cancer de pele em um
servico de atencdo secundaria. METODOS: Estudo transversal de centro Gnico através de
entrevista utilizando um questionario estruturado elaborado acerca de aspectos clinicos e
epidemiologicos da fotoprotecao, envolvendo pacientes em consulta de dermatologia no Centro
de Especialidades Médicas de Lagarto. RESULTADOS: A amostra foi composta por 315
individuos, dos quais 78% eram mulheres. Andlise bivariada identificou maior risco de cancer
de pele nos individuos de idade avancada (46,4% vs 13,6%: OR 5,49) e menor risco de cancer
de pele nas pessoas escolarizadas (78,6% vs 93,7%: OR 0,25) e naquelas com fototipo cutéaneo
> 11T (14,3% vs 57,3%: OR 0,12). Analise multivariada observou que as variaveis idoso (OR
6.73) e fototipo cutdneo > Ill (OR 0,07) foram preditores independentes para a ocorréncia de
cancer de pele. CONCLUSOES: No estudo foi observado que idade, escolaridade e fototipo
cuténeo estavam associadas ao risco de cancer de pele, contudo apenas idade e fototipo cutaneo

foram preditores independente nessa associacdo com o cancer de pele.

PALAVRAS-CHAVE: Fotoprotecdo; Neoplasias Cutéaneas; Exposicdo Solar;

Queimadura Solar;
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1. INTRODUCAO

A pele é a principal comunicacdo entre o individuo e o meio ambiente e constitui o
primeiro mecanismo de defesa do organismo (ADDOR et al., 2022). Os raios ultravioletas
(RUV) sédo os principais carcinégenos cutaneos. As alteracbes provocadas pelos RUV séo
influenciadas, sobretudo, pela intensidade, a qual depende da regido geogréfica e da exposi¢cdo
solar; e pelo fototipo cutdneo (AZULAY et al., 2015).

O espectro da radiacao ultravioleta (UV) varia de 100 a 400 nm, subdivide em UVA
(320-400nm), UVB (280-320nm) e UVC (100-280nm). A radiacdo UVC ndo atinge a superficie
da Terra, pois é completamente absorvida pela camada de oz6nio. Classicamente, a radiacdo
UVA esta associada ao envelhecimento cutaneo. A faixa UVB, por sua vez, relaciona-se com
a inducdo de queimadura, mutacdes e canceres cutaneos. No entanto, ha sobreposicao entre 0s
efeitos biologicos das radiagbes UVA e UVB e evidéncia crescente do papel da luz
infravermelha (700nm-1mm) e da Luz visivel (400-700nm) no dano cutdneo e no
fotoenvelhecimento (GUAN et al., 2021).

A classificacao dos fototipos cutaneos de Fitzpatrick é organizada em seis tipos (1 a V1),
relacionados a cor basica de pele e a resposta a exposi¢do solar, sendo quanto menor o fototipo,
maior a probabilidade de queimaduras e maior vulnerabilidade aos efeitos prejudiciais da
exposicdo a radiacdo ultravioleta (WOLFF et al., 2015).

Sabe-se que as alteracBes provocadas pela exposicdo aos RUV sdo cumulativas, tanto
para o fotoenvelhecimento, quanto para o desenvolvimento de céncer. Tendo em vista a
localizagdo geogréfica do Brasil, em grande parte, entre o Equador e o Tropico de Capricérnio,
0 angulo de incidéncia é quase perpendicular a superficie da Terra, 0 que resulta em alta
intensidade dos raios solares (DIDIER; BRUM; AERTS, 2014).

Cancer de pele é a neoplasia mais comum no Brasil, representando cerca de 30% de
todos tumores malignos relatados. O Instituto Nacional do Cancer (INCA) estimou uma
incidéncia de 176,930 casos novos no Brasil em 2020 de Céncer de Pele N&do Melanoma
(CPNM). Desses casos, aproximadamente 75% sdo Carcinomas de Células Basais (CBC),
seguidos por Carcinomas de Ceélulas Escamosas (CEC). Apesar do CPNM apresentar baixa
mortalidade, ha alta morbidade, devido ao baixo potencial de metastase e a capacidade de
agressdo local, respectivamente (FIDELIS et al., 2021).

Os protetores solares topicos sdo produtos que possuem substancias ou ingredientes que
objetivam interferir na absor¢do cutdnea da energia proveniente da radiagdo UV. Podem ser

classificados em inorganicos (fisicos ou minerais) ou organicos (quimicos). Os inorganicos



atuam através da reflexo ou dispersdo da radiacdo UV e/ou luz visivel através de particulas de
origem mineral que agem como barreira fisica. Os organicos (quimicos), por outro lado, tém
como mecanismo a absorcéo da radiacdo UV e transformacéo em radiacbes com comprimentos
de ondas maiores. No entanto, segundo estimativa da SBD (Sociedade Brasileira de
Dermatologia), cerca de 63% das pessoas se expdem ao sol sem qualquer forma de protecao
(ADDOR et al., 2022).

Conforme as expectativas, alguns estudos evidenciaram reducdo na incidéncia de
CPNM e Melanoma Invasivo com o uso de protetor solar (SUOZZI; TURBAN; GIRARDI,
2020). Apesar disso, outros trabalhos questionam a verdadeira eficacia dos fotoprotetores para
prevencdo de CBC e Melanoma, defendendo que a associacdo protetora € mais clara quando se
considera apenas prevencdo de queratoses actinicas e CEC, principalmente naqueles pacientes
que ja apresentam fotodano (WALDMAN; GRANT-KELS, 2019).

Tal deficit de dados pode ser devido ao fato de que o cancer do tipo Melanoma é menos
prevalente e apresenta maior associacdo com queimaduras solares; enquanto o CBC apresenta
uma longa fase de evolugéo clinica e maior relacdo com a exposicao solar continuada. Tambem
ha o fato de que tais estudos consideraram uma populacdo que reside em altas latitudes, com
menor incidéncia solar e menor fototipo cutaneo (WALDMAN; GRANT-KELS, 2019).

Além disso, verificou-se que muitos pacientes usam cerca de um quarto da quantidade
recomendada de fotoprotetor, acarretando riscos de maior exposicdo solar prolongada e
intencional, com consequente desenvolvimento de queimaduras solares e de cancer de pele,
incluindo Melanoma. Tal fato que corrobora a necessidade de estudos que avaliem este habito
(WALDMAN; GRANT-KELS, 2019).

A localizacdo geogréafica do Brasil em conjunto aos habitos sociais em que diversas
atividades laborais e de lazer séo realizadas sob exposicao solar sem a devida protecéo submete
a populacdo a exposicdo cumulativa das alteracdes provocadas pelos RUV. A promocao de
salde através de recomendacOes e acOes basicas, como o uso de chapéus, guarda-sol, 6culos,
entre outras vestimentas e acessérios também contribuem para reduzir os danos da exposicédo
solar (URASAKI et al., 2016).

A literatura apresenta escassos estudos que avaliam a associa¢édo entre fotoexposicéo e
lesbes actinicas, sobretudo em populacbes das regides Norte e Nordeste do Brasil, estas que
apresentam as maiores doses acumuladas de UV no pais, refletindo, assim, a demanda de
pesquisas com este objetivo. Ademais, estima-se que, mundialmente, 45% dos céanceres

passiveis de prevengdo sejam os de pele e que grande parte da mortalidade por MM poderia ser



evitada com medidas de fotoprotecéo, ilustrando, portanto, a importancia de difusdo de medidas
educacionais sobres cuidados com a exposicao solar (SHALKA; STEINER; RAVELLI, 2014).

Diante do exposto, objetiva-se, através desse trabalho, avaliar associagdo do uso de
protetor solar e de queimaduras solares prévias com histéria de cancer de pele em um servico
de atencdo secundaria. Por conseguinte, espera-se que a pesquisa resulte em beneficios diretos
aos participantes por meio de orientacbes sobre a protecdo solar, além de obtencdo de dados
para producdo cientifica. Ademais, que haja fomento a a¢bes de promocéo de saude na regido
em estudo, a fim de que o indice de fotodano seja reduzido e, por conseguinte, melhora nos

indicadores de saude da populagéo.



2. JUSTIFICATIVA
PropGe-se o estudo sobre a fotoprotecdo em pacientes no municipio de Lagarto, Sergipe,
de modo a avaliar a associacao entre o uso de protetor solar e histéria de queimaduras solares
com histéria de cancer de pele. Apesar da alta incidéncia das lesGes decorrentes da
fotoexposicdo, como as neoplasias de pele, dados epidemiolégicos na populacdo estudada séo
escassos. O conhecimento mais detalhado acerca da fotoprotecdo na populacdo se mostra de

fundamental importancia para a implementacdo de melhorias na saide publica.



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL
Avaliar associacdo do uso de protetor solar e de queimaduras solares prévias com

historia de cancer de pele em um servico de atengdo secundaria.

3.2 OBJETIVO ESPECIFICO
1. Descrever as caracteristicas clinicas da populacao estudada;



4. METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

O presente estudo faz parte de um trabalho maior cujo titulo “Uso de protetor solar em
pacientes de consultas dermatoldégicas em Lagarto, Sergipe”. Foi realizado um estudo
observacional transversal por meio de entrevista em centro Unico, através da aplicagdo de
questionario estruturado (APENDICE A) acerca de aspectos clinicos e epidemioldgicos da
fotoprotecgéo, envolvendo pacientes em consulta de dermatologia no Centro de Especialidades

Médicas de Lagarto.

4.2 LOCAL E PERIODO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada por um periodo de 09 meses, de novembro de 2021 a julho de 2022,
no ambulatorio de dermatologia do Centro de Especialidades Médicas de Lagarto, localizado
no municipio de Lagarto (Sergipe). O local escolhido atende tanto a populacéo local quanto a

municipios vizinhos, configurando um centro de referéncia regional.

4.3 AMOSTRA

Foi utilizada uma amostra significativa. Para o calculo amostral, foi considerada uma
populacdo de 106.015 (populacdo estimada do municipio de Lagarto/SE segundo o IBGE
2021); uso de protetor solar estimado em 27% segundo SBD; erro amostral de 5%; e IC
(intervalo de confianca) 95%. Para o calculo amostral, foi utilizada a seguinte formula:
n=N.Z2.p.(1-p) / Z2.p.(1-p) + e2.N-1 (n: amostra calculada , N: populacéo, Z: variavel normal,

p: real probabilidade do evento, e: erro amostral), com o resultado amostral de 303.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram adotados 0s seguintes critérios de inclusdo: idade igual ou superior a 18 anos; estar
cadastrado no Centro de Especialidades Médicas de Lagarto; ser atendido pelo ambulatério de
dermatologia; consentir em participar da pesquisa. Foi considerado critério de exclusdo a
existéncia de dificuldade cognitiva ou de comunicacdo verbal que impossibilitasse a aplicacao

do questionéario elaborado.

45 COLETA DE DADOS
A coleta de dados aconteceu através de questionario elaborado com abordagem direta aos
pacientes por pesquisador Unico. O questionario é dividido em: caracteristicas clinicas e

epidemioldgicas. As variaveis avaliadas foram idade, sexo, escolaridade, renda, fototipo



cuténeo, carater de exposicdo solar, uso de fotoprotetor solar, histéria de queimaduras solares,

historia de cancer de pele e orientacdo prévia sobre o uso de fotoprotetor.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram armazenados e tabulados utilizando as ferramentas do programa Excel, de
propriedade do pesquisador. Foi utilizada estatistica descritiva: as variaveis categdricas foram
avaliadas pelo teste Qui-Quadrado de Pearson e descritas em valor absoluto e porcentagem; as
variaveis continuas foram expressas em mediana e 11Q (Intervalo Interquartil) conforme
normalidade da distribuicdo, avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. Estas variaveis continuas
foram testadas pelo teste de Mann-Whitney. Para avaliar o0 grau de associacdo das variaveis
com o desfecho, foram estimadas Odds Ratio (OR) com seus respectivos intervalos de
confianga (1C95%). Valores de p<0,05 foram considerados estatisticamente significativos.
Todas as anélises foram realizadas pelo programa SPSS (IBM SPSS Statistics versédo 26).
Aquelas variaveis que alcangaram p < 0,20 ou que fossem consideradas clinicamente relevantes

foram incluidas no modelo multivariado.

4.7 ASPECTOSETICOS

O trabalho foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe,
visando atender as recomendacdes da resolucdo n°466/2012 e das resolu¢cdes complementares
do Conselho Nacional de Satde (CNS), com o Certificado de Apresentacio de Apreciagéo Etica
(CAAE) de nimero 34271620.7.0000.5546. Todos os pacientes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foi garantido o sigilo absoluto quanto aos dados

coletados.
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5 FUNDAMENTACAO TEORICA
5.1 EPIDEMIOLOGIA DA FOTOEXPOSI(;AO E PRINCIPAIS LESOES
RELACIONADAS

O cancer cutaneo é a neoplasia mais incidente no Brasil, sendo o Cancer de Pele N&o
Melanoma (CPNM) responsavel por 95% dos diagnésticos. Dentre o grupo de CPNM, 0s mais
prevalentes sdo o carcinoma basocelular (CBC) e carcinoma espinocelular (CEC). O melanoma,
por outro lado, pode causar maior mortalidade. O CPNM costuma ter crescimento indolente e
de bom progndéstico, mas com impacto na qualidade de vida quando h& demora no diagndstico,
por sua capacidade de invasao local que pode gerar deformidades graves. O diagndstico precoce
oportuno de cancer de pele é essencial para reducdo de sua mortalidade e, por consequéncia, do
seu impacto na saude publica (MARIANI et al., 2019; URASAKI et al., 2016).

A exposicdo solar aguda pode desencadear queimaduras solares e hiperpigmentacao
cuténea, ja a cronica contribui para o processo de fotoenvelhecimento e carcinogénese da pele
(PURIM; WROBLEVSKI, 2014). A maioria das lesbes de pele por exposicao solar surge na
fase adulta, porém este habito e o fotodano é iniciado na infancia e adolescéncia. Estima-se que
2/3 dos jovens ndo utilizam fotoprotecdo de maneira apropriada, mesmo com o fato de que a
maioria destes tem nocdo dos riscos da exposicdo solar. Também existe uma diferenca de
cuidado entre os sexos, com as mulheres possuindo a tendéncia de melhor fotoprotecédo
(DUPONT; PEREIRA, 2012).

Os trabalhadores “outdoor” estdo mais expostos a radia¢ao ultravioleta, por intensidade,
tempo e periodo, e, geralmente, esses sdo homens que atuam na agricultura, transportes e
construgdes, por exemplo. Por outro lado, os trabalhadores “indoor” estdo menos exXpostos, mas
costumam utilizar menos medidas de fotoprotecdo. Essas caracteristicas relacionam-se,
também, ao nivel socioeconémico. Individuos com condi¢Ges mais baixas tendem a ser de
maior risco para desenvolvimento de lesfes por exposicdo solar por desconhecimento e/ou por
serem frequentemente trabalhadores “outdoor” (LUCENA et al., 2014).

5.2 ASPECTOS PATOLOGICOS DAS LESOES ACTINICAS

Diversos fatores como histéria familiar e fendtipo cutaneo estdo associados ao
desenvolvimento de cancer cutaneo, porém, o fator mais bem estabelecido € a exposi¢édo solar
(URASAKI et al., 2016).

Na epiderme, a melanina é um cromoforo, que filtra a absor¢do de radiacfes UVA, UVB
e luz visivel, além de ajudar na eliminag&o de radicais livres. A exposi¢éo solar é carcinogénica

devido a UV por meio da facilitacdo de mutacGes genéticas e imunossupressao cutanea,
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classicamente a UVB é a mais implicada neste processo, a qual causa eritema, queimadura e
pigmentacdo cutanea agudamente e, em longo prazo, envelhecimento e cancer cuténeo. Ja a
UVA ¢ habitualmente considerada menos carcinogénica e mais relacionada a “pigmentacédo
imediata (até 2 horas) e pigmentacao persistente (pico em duas horas e pode durar 24 horas).
No entanto, estudos mais recentes demonstraram que a radiacdo UVA também contribui para a
carcinogénese, diferenciando da UVB pelo tempo necessario para desenvolvimento de doenca,
e para o fotoenvelhecimento (PURIM; WROBLEVSKI, 2014; SHALKA; STEINER,;
RAVELLI, 2014; SUOZZI; TURBAN; GIRARDI, 2020; URASAKI et al., 2016).

A luz visivel e a radiacéo infravermelha também apresentam efeitos cutaneos. Sabemos
que a luz visivel estd envolvida no desenvolvimento de dermatoses pigmentérias e hipercromia
pos-inflamatoria, j& a radiacdo infravermelha apresenta potencial efeito oxidativo. A Federal
Drug Administration (FDA), 6rgdo americano que regulamenta medicamentos, requer que 0s
protetores solares apresentem espectro de cobertura para radiacdo UVA e UVB, sendo rotulados
como “amplo espectro”. A legislacao brasileira de fotoprotecao regula os protetores solares
atraveés da Regulacdo RDC 30, publicada pela ANVISA em 2012, a qual exige, dentre outras,
protecdo contra radiacdo UVA e UVB, FPS minimo de 6 e o fator de protecdo UVA de, no
minimo, 1/3 do FPS.

A imunossupressao associada a RUV altera a resposta celular a antigenos alergénicos e
infecciosos, capaz de induzir carcinogénese cutanea (SHALKA; STEINER; RAVELLI, 2014;
SUOZZI; TURBAN; GIRARDI, 2020). O processo de carcinogénese cutanea comega com a
exposicdo dos queratinocitos a UV e compreende mecanismos diretos e indiretos de dano ao
DNA, falha na reparacdo do DNA, mutacGes, multiplicacdo clonal, proliferacdo de
queratindcitos mutados até a expressdo clinica do tumor (SUOZZI; TURBAN; GIRARDI,
2020).

Postula-se que estejam envolvidas maior formacdo de espécies reativas de oxigénio,
mutacbes no DNA mitocondrial, hiperplasia epidérmica, aumento de sintese de
metaloproteases, com consequente degradacdo progressivas das fibras colagenas. Ha a sugestéo
de a radiacdo UVA estar mais implicada neste processo (SHALKA; STEINER; RAVELLI,
2014).

O envelhecimento cutdneo extrinseco, também denominado fotoenvelhecimento,
combina alteracbes intrinsecas do envelhecimento (atrofia cutdnea e diminuicdo da
elasticidade) com as alteracbes da exposicdo solar. Clinicamente, manifesta-se por
espessamento da pele, rugas profundas, dilatacdo de vasos sanguineos e hiperpigmentacao
(SHALKA; STEINER; RAVELLI, 2014).
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Apesar de ser o principal fator de risco, a RUV ndo pode ser analisada isoladamente. O
tempo de exposicdo, a intensidade, as formas de protecdo que cada individuo utiliza e o fototipo
cutaneo sdo importantes para a incidéncia de lesdes. E de conhecimento que a incidéncia de
cancer cutaneo é maior em individuos que apresentam menor fototipo cuténeo de Fitzpatrick,
em especial fototipos | e Il (CORTEZ et al., 2016; PURIM; WROBLEVSKI, 2014; SHALKA,
STEINER; RAVELLI, 2014).

5.3 FOTOPROTECAO

Exposicéo solar sem protecédo constitui fator de risco bem estabelecido para o fotodano
cutaneo. O beneficio mais imediato dos protetores solares é a prevenc¢do de queimadura solar,
tendo sido a motivagao para o seu desenvolvimento, porém o maior beneficio em satide publica
é a prevencéo do cancer de pele (SHALKA; STEINER; RAVELLI, 2014).

O Fator de Protecédo Solar (FPS) € um método utilizado para a avaliar a eficacia do
protetor solar através da dose eritematosa minima (DEM), isto é, a quantidade de radiacdo
necessaria para desencadear o minimo de eritema cutaneo, resultando em uma razao numérica
entre a DEM da pele fotoprotegida com protetor solar e a DEM da pele sem fotoprotecdo. Como
o0 desfecho analisado € a queimadura solar, o FPS avalia essencialmente a protecdo perante a
radiagdo UVB. O método PPD (Persistent Pigment Darkening), por sua vez, avalia a protecdo
contra a pigmentacao persistente, evento resultado da radiacdo UV A, através de analise da Dose
Pigmentar Minima (DPM) ap6s 2 horas comparando area de pele fotoprotegida e nédo
fotoprotegida (SHALKA; STEINER; RAVELLI, 2014).

O Consenso Brasileiro de Fotoprotecdo apresenta recomendac@es internacionalmente
aceitas aplicadas a populacdo brasileira (URASAKI et al., 2016). Para protecdo eficaz, é
necessario uso de produto com minimo FPS 15, em quantidade adequada (2mg por cm? de pele),
uso diario com reaplicacdes regulares (a cada duas horas ou trés vezes ao dia, a depender do
fototipo, da exposicdo a agua ou suor excessivo). Além disso, o fotoprotetor topico precisa ser
utilizado em toda a pele exposta ao sol, mesmo as pequenas areas, que Sd80 comumente
negligenciadas, como orelhas e pescoco. O FPS 25 é capaz de bloquear até 96% da radiacdo
solar e o uso de formulas com fatores de protecdo superior ndo € necessariamente
imprescindivel. Inclusive, existe uma rela¢do entre o uso de férmulas com alto FPS e uso
incorreto pelas pessoas, por ndo haver reaplicagdes adequadas (CORTEZ et al., 2016;
LUCENA et al.,, 2014).

O maior estudo clinico sobre FPS comparou o uso diario de FPS 15 com 0 ndo uso

diério. Foi demonstrada reducéo do namero total de CEC, mas ndo foi evidenciada reducdo de
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CBC e MM, apesar da reducdo do MM invasivo (SUOZZI; TURBAN; GIRARDI, 2020).
Metanalises revelaram uma relagdo inversa entre associacdo de protecdo para cancer de pele
dos fotoprotetores e latitude da regido dos pacientes estudados. Tal situacéo se justificaria pela
maior prevaléncia de fototipos cutaneos menores em regides de mais alta latitude e ndo somente
devido a diferengas geogréficas na incidéncia de RUV (SAES DA SILVA et al., 2018).

O Consenso Brasileiro de Fotoprotecdo recomenda o maior nimero de medidas de
protecdo: evitar exposicdo solar entre 10-15 horas, iniciar restricdo as 9 horas no Nordeste e
estender até as 16 no Centro-Oeste, FPS minimo de 30, em quantidade adequada (aplicacdo em
duas camadas ou por meio do uso de regra da colher de chd), e a reaplicacdo a cada 2 horas ou
apos longos periodos de imersdo (SHALKA; STEINER; RAVELLLI, 2014).



6 RESULTADOS

A amostra significativa calculada foi composta por 314 pacientes do ambulatério de
dermatologia do servigo. Deste total, a maioria foi composta por adultos (83.4%), mulheres
(78%), escolarizados (92,4%), com uma renda de pelo menos 1 SM (60,5%), que se expdem ao
sol, em média, pelo menos 3 horas por dia (54,5%), com 0 maior motivo para tal exposicdo
sendo o laboral (77,1%) e uma taxa de reaplicacéo do protetor solar de 52,7%. O uso de protetor
solar foi encontrado em 64,6% da amostra. A historia de queimadura solar foi vista em 34.1%
e 8.9% das pessoas apresentam relato de neoplasia de pele prévia. As informaces referentes as

caracteristicas basais da populacdo podem ser encontradas nas tabelas 1 e 2.

Tabela 1: Caracteristicas epidemiologicas da populacédo estudada.

VARIAVEIS N (%)
Sexo

Feminino 245 (78,0)

Masculino 69 (22,0)
Faixas etarias

18-59 anos 262 (83,4)

> 59 anos 52 (16,6)
Escolarizacéo

Analfabetos 24 (7,6)

Escolarizados 290 (92,4)
Renda familiar

< 01 salario minimo 124 (39,5)

> 01 salario minimo

190 (60,5)




Tabela 2: Caracteristicas dermatoldgicas da populacéo estudada.

VARIAVEIS N (%)
Fotétipo, n(%o)

Baixo (I e 1) 146 (46,5)

FC moderado a alto (111 - V1) 168 (53,5)
Exposicdo solar relacionada ao trabalho, n(%0)

Sim 242 (77,1)
N&o 72 (22,9)
Exposicao solar (h/dia), n(%b6)

< 3h/dia 143 (45,5)
Exposicdo solar, por semana (dias)

5 3-7
Queimadura solar prévia, n(%o) 107 (34,1)
Céncer cuténeo preévio, n(%) 28 (8,9)
Orientac0es sobre fotoprotecdo, n(%o)

Sim 242 (77,1)

Néo 72 (22,9)
Uso de protetor solar, n(%)

Sim 203 (64,6)

Né&o 111 (35,4)
Uso de protetor solar

Uso de FPS > 30, n(%) 203 (100)

Realiza reaplicacdo, n(%) 107 (52,7)

Aplicacdes (dias/sem) 7 (3-7)

15
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Foi observada associacdo positiva com o desfecho na seguinte variavel: idoso (46,4%
vs 13,6%: OR 5,49 [1C95% 2,43 — 12,41]). Por outro lado, foi observada associagdo negativa
com o desfecho nas seguintes varidveis: escolarizado (78,6% vs 93,7%: OR 0,25 [1C95% 0,09
—0,68]) e fototipo > III (14,3% vs 57,3%: OR 0,12 [IC95% 0,04 — 0,37]).

N&o houve diferenca na mediana de dias de uso de protetor solar entre os individuos
com historia de cancer de pele (7 [7-7] vs. 7 [3-7]: p = 0,064). Assim como também nao houve
diferenca observada na mediana de dias por semana de exposic¢do ao sol entre os individuos
com histéria de cancer de pele (5 [3-7] vs. 5 [3-7]: p = 0,918). N&o foi encontrada associacéo
estatisticamente significativa entre as demais variaveis com o desfecho, que podem ser

encontradas na tabela 3.

Tabela 3: Analise bivariada entre variaveis e cancer de pele.

VARIAVEL CANCER DE PELE OR p
~ (1C95%)
SIM NAO
Sexo masculino 6 (21,4%) 63 (22,0%) 0,97 (0,38-2,48) 0,942*
Idosos 13 (46,4%) 39 (13,6%) 5,49 (2,43-12,41) <0,001*
Escolarizado 22 (78,6%) 268(93,7%) 0,25 (0,09-0,68) < 0,004*
Renda acima de 1 SM 15 (53,6%) 175(61,2%) 0,73 (0,34-1,60) 0,430*
FC alto (111 a VI) 4 (14,3%) 164 (57,3%) 0,12 (0,04-0,37) < 0,001*

Exposicéo solar néo relacionada ao trabalho 5 (17,9%) 67 (23,4%) 0,71 (0,26-1,94)  0,500*

Exposi¢ao solar > 03 horas diarias 14 (50,0%) 157 (54,9%) 0,82 (0,38-1,79) 0,620*
Exposicéo ao sol (dias por semana) 5 (3-7) 5 (3-7) - 0,918!
Uso do fotoprotetor 16 (57,1%) 187 (65,4%) 0,71(0,32-1,55) 0,380

Dias de protetor solar por semana 7(7-7) 7(3-7) - 0,064!
Historia de queimadura solar 14 (50,0%) 93 (32,5%) 2,08 (0,95-4,53) 0,062*

Recebimento de orientacdes sobre fotoprotecdo 25 (89,3%) 217 (75,9%) 2,65(0,78-9,05) 0,110*

Legenda: (*) para qui-quadrado de Pearson e (!) para teste U de Mann-Whitney
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Para determinar o grau de associa¢cdo independente das variaveis, realizou-se anélise
logistica multivariada, ajustada para possiveis fatores confundidores (Tabela 4). Observou-se
que as variaveis ldoso (OR 6.73; 1C95% 2,10 — 21,55) e fototipo cutaneo > 3 (OR 0,07; 0,01 —

0,59) foram preditores independentes para a histéria de cancer de pele.

Tabela 4: Anélise multivariada.

Variavel OR IC 95% p
Idoso 6,73 2,10-21,55 0,001
Fototipo cutaneo > I11 0,07 0,01-0,59 0,014
Dias de protetor solar por semana (por 1,39 0,97 -1,99 0,069
cada dia)

Nota: modelo ajustado por escolaridade, historia de queimadura e orientacdo sobre uso de protetor solar.



18

7 DISCUSSAO

Os fatores de risco para cancer de pele ja foram estabelecidos em diversas pesquisas
conduzidas na América do Norte, Oceania e Europa. E pertinente pressupor que existem
algumas particularidades entre essas populagdes tdo distintas que podem estar relacionadas a
prépria génese dos canceres de pele (GON; MINELLI, 2011). A populacéo brasileira apresenta
uma mistura de ragas, com tendéncia de fototipo maior quanto menor a latitude; devido
principalmente a essa miscigenacdo étnica (responsavel por mais de 40% do tipo cutaneo da
populacdo) e a adaptacdo que ocorre de acordo com a quantidade de radiacdo solar inerente a
essas regides (BAKOS et al., 2002).

Exposicéo solar sem protecdo constitui fator de risco bem estabelecido para o fotodano
cutaneo e para queimadura solar, contribuindo no processo de carcinogénese da pele em
diferentes graus (URASAKI et al., 2016; PURIM; WROBLEVSKI, 2014). Exposicdo solar
pode ser descrita de trés formas: continua, ocupacional ou intermitente/recreativa, esta cujo
indicador principal € a historia de queimaduras solares (ARMSTRONG; KRICKER, 2001).

Metandlises sugerem que exposi¢do solar continuada € associada a aumento de risco de
CEC (sobretudo quando a exposicdo é ocupacional) e denotam que o CBC e o Melanoma
possuem maior associacdo com exposicdo solar intermitente, principalmente se ocorrida
durante a primeira década de vida, isto é, na infancia. (MODENESE; KORPINEN; GOBBA,
2018; GON; MINELLLI, 2011; ARMSTRONG; KRICKER, 2001). A despeito das expectativas
e apesar de mais de 75% das pessoas desse estudo referirem exposicdo solar devido a atividade
laboral, esse trabalho ndo foi capaz de demonstrar associacdo de risco entre o tempo de
exposicdo solar diario, 0 motivo da exposicdo ou a frequéncia semanal de exposicéo solar com
a historia de cancer de pele.

O presente estudo, entretanto, excluiu pessoas menores de 18 anos e nosso questionario
ndo abordava queimaduras na infancia, uma vez que tais informagdes podem conter viés de
memoria. Além disso, fatores culturais (como diferentes padroes e habitos de exposicéo solar),
sociais e demogréaficos na populacdo do estudo podem explicar esses achados. Tal resultado
também ¢é visto em outros trabalhos que ndo encontraram relagéo clara entre exposicao e cancer
de pele (GON; MINELLI, 2011).

E fato que a incidéncia de cancer cutaneo é maior em individuos de idade avancada,
resultado de todos os danos acumulados ao DNA durante a vida. Ademais, ha maior risco
naqueles que apresentam menor fototipo cutdneo de Fitzpatrick, em especial fototipos I e Il
(CORTEZ et al., 2016; PURIM; WROBLEVSKI, 2014; SHALKA; STEINER; RAVELLI,
2014; DIDIER; BRUM; AERTS, 2014) e maior prevaléncia de melanoma maligno quanto
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maior a latitude, onde h& maior prevaléncia de fototipos menores devido a maior concentracéo
de descendentes de imigrantes europeus (BAKOS et al., 2002).

Conforme outros trabalhos constataram, verificou-se associa¢do de protegdo na variavel
fototipo > III e de risco na varidvel idosos, inclusive como preditores independentes (BAKOS
et al., 2002; GON; MINELLLI, 2011). Por outro lado, apesar de homens apresentarem tendéncia
de pior habito de protecédo solar, nosso estudo ndo foi capaz de demonstrar diferenca entre 0s
sexos, ao contrério de outros estudos que observaram tal circunstancia (KARIMKHANI et al.,
2017). Isso pode ser justificado pelo fato de a amostra ter sido composta majoritariamente por
mulheres (78%), bastante diferente da composicdo brasileira que é formada por 48,9% de
homens e 51,1% de mulheres (IBGE 2021).

Individuos com condig¢fes mais baixas tendem a ser de maior risco para desenvolvimento
de lesbes por exposicdo solar, por desconhecimento e/ou por serem frequentemente
trabalhadores “outdoor” (LUCENA et al, 2014). Estudos anteriores demonstraram que
trabalhadores que realizam suas atividades submetidos a exposicdo solar podem ter até trés
vezes mais risco de CEC quando comparado a pessoas que trabalham sem essa exposicao
(SANCHEZ; NOVA, 2013).

Apesar de a renda ndo ter alcancado significancia estatistica neste trabalho, denotou-se
associagdo protetora na populacédo escolarizada, porém que nao foi confirmada como preditor
independente através da analise multivariada. Isso pode ser associado a fatores como pouco
acesso a informacdo, aos servicos de saude, aos fotoprotetores (devido alto valor no mercado
nacional) e a etnia. Esse resultado pode estimular, ainda, o debate sobre o fato de cancer de pele
ser considerada uma doenca ocupacional.

O beneficio mais imediato dos protetores solares é a prevencdo de queimadura solar e, no
ambito da satde publica, a prevencdo do cancer de pele. Ha relacdo de melhor efeito de reducao
de risco de cancer de pele através do uso de fotoprotetor quanto menor for a latitude geogréfica,
explicado ndo somente pelas diferengas na incidéncia da RUV, mas também pela prevaléncia
de fototipos cutdneos mais altos da populacdo local. E razodvel entender que uso regular de
fotoprotetor deve ter maior beneficio em pessoas com maior risco de cancer de pele. (SAES
DA SILVA et al., 2018; SHALKA,; STEINER; RAVELLLI, 2014).

Além disso, divergéncias na literatura denotam maior evidéncia na relacdo de uso de
fotoprotetor e a reducédo do risco de CEC e suas lesGes precursoras e questionam a real relacdo
protetora para CBC e Melanoma (SHALKA; STEINER; RAVELLI, 2014). Essa dificuldade
pode ser justificada pela menor prevaléncia do Melanoma e pela longa fase de desenvolvimento

do CBC, a qual geralmente supera o periodo temporal que varias pesquisas elegem para estudo,
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de forma que néo capturam a real magnitude da protecéo que o uso de fotoprotetor pode gerar
(WALDMAN; GRANT-KELS, 2019).

Por outro lado, fotoprotetores utilizados nos primeiros 10 anos da infancia podem reduzir
a incidéncia de nevos melanociticos, que sdo lesdes consideradas precursoras de melanoma e
que se desenvolvem geralmente nessa fase da vida, o que sugere que o uso de fotoprotetores
durante infancia pode reduzir o risco posterior de céncer de pele do tipo melanoma
(ARMSTRONG; KRICKER, 2001).

Apesar da baixa latitude da regido da amostra do presente estudo, ndo se verificou
associacdo protetora entre o uso e a reaplicacdo de fotoprotetor com a histdria de cancer de pele.
De forma semelhante, estudos anteriores e metanalises também ndo encontraram efeitos
significativos com o uso de protetor solar na reducdo de risco de CBC e melanoma (VAN DER
POLS et al., 2006; SAES DA SILVA et al., 2018). Isso pode ser explicado por confundidores,
como mudancas de habitos, como maior exposi¢do solar intencional por causa de falsa sensacéo
de protecdo (XIE et al., 2015); assim como pelo uso incorreto pela maioria das pessoas (em
quantidade abaixo da ideal, FPS insuficiente e pouca ou nenhuma reaplicacéo), o que prejudica
a potencial reducéo de risco gerada pelo uso do fotoprotetor (SAES DA SILVA et al., 2018).

Também ndo foi observada relacdo de risco entre queimaduras solares e cancer de pele.
Porém, é valido lembrar que o questionario utilizado na pesquisa ndo possibilitou detalhamento
do subtipo do cancer de pele e nem a quantidade numérica na histéria de queimaduras solares,
podendo este ser um viés de confusdo. Estudos anteriores mostraram maior associacao de
queimaduras solares com melanoma quando em quantidades igual ou maior a 30 episddios
(BAKOS et al., 2002). Ademais, a historia de queimaduras durante a infancia ndo foi
pesquisada, podendo esta ter sido uma variavel de risco subestimado.

Ademais, € valido citar que existem fatores de risco ndo considerados nesse estudo, como
predisposicdo genética, historia familiar de cancer de pele, técnicas de aplicacdo de
fotoprotetor, lesdes de risco (como nevos melanociticos), imunossupressao e tabagismo (SAES
DA SILVA et al., 2018; XIE et al., 2015).

Esse estudo possui algumas limitacdes. O desenho do estudo transversal ndo possibilita
estabelecer uma relacdo de causalidade. Além disso, trata-se de um estudo de centro Unico, com
uma amostra relativamente pequena, podendo este ser um viés de selecdo. O questionario
utilizado para a coleta de dados ndo permitiu classificacdo histoldgica dos tipos de cancer de
pele, o que dificultou a analise de seus fatores de risco especificos, além do proprio viés de
memoria inerente a estudos com questionarios. Apesar das limitagdes, o estudo foi realizado

em populacdo de maiora de fototipo cuténeo alto, sendo este grupo pouco representado em



21

outras pesquisas, além de amostra com alta prevaléncia de uso de fotoprotetor solar, superando

a expectativa de estudos anteriores na populacéo brasileira.

8 CONCLUSAO

Os resultados permitem concluir que idade, escolaridade e fototipo cutaneo estavam
associadas ao risco de cancer de pele, contudo apenas idade e fototipo cutaneo foram preditores
independentes. Frente aos achados descritos, estudos multicéntricos ou coortes devem ser
realizados para esclarecer melhor a associacdo de queimaduras solares com cancer de pele,
principalmente as ocorridas durante a infancia, assim como elucidar o real beneficio de

fotoprotetores na reducéo de risco para CBC e MM.
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USO DE PROTETOR SOLAR EM PACIENTES DE CONSULTAS

1.
2.

DERMATOLOGICAS EM LAGARTO, SERGIPE

OQUESTIONARIO

Data da Entrevista:
Hora da Entrevista:

e 12PARTE: PERFIL DO PACIENTE

o

Siglas iniciais do entrevistado (nome.sobrenomes):
Idade: ; Data de nascimento:
Sexo: ( ) Masculino () Feminino
Escolaridade: ( ) Analfabeto ( ) Ensino fundamental incompleto ( ) Ensino
fundamental completo ( ) Ensino médio incompleto ( ) Ensino médio
completo ( ) Ensino superior

( ) Mestrado ( ) Doutorado

Ocupagao:
Naturalidade: Procedéncia: Residéncia:

Renda (somando vocé e as pessoas que moram contigo):

( ) Até 1 salario minimo (até R$ 1.045,00)

( ) De 1 a3 salarios minimos (de R$ 1.045,01 até R$ 3.135,00).

( ) De 3 a 6 salarios minimos (de R$ 3.135,01 até R$ 6.270,00).

( ) De 6 a 9 salarios minimos (de R$ 6.270,01 até R$ 9.405,00).

( ) De 9 a 12 salarios minimos (de R$ 9.405,01 até R$ 12.540,00).

( ) De 12 a 15 salarios minimos (de R$ 12.540,01 até R$ 15.675,00).
() Mais de 15 salarios minimos (mais de R$ 15.675,01).

Fototipo

( ) I —Pele branca-clara: queima com facilidade, nunca bronzeia;

() Il —Pele branca: queima com facilidade, bronzeia muito pouco;

( ) NI — Pele morena-clara: queima moderadamente, bronzeia
moderadamente;

() IV — Pele morena-moderada: queima pouco, bronqueia com facilidade;
() V — Pele morena-escura (pardas): queima raramente, bronzeia bastante;

() VI —Pele negra: nunca queima, totalmente pigmentada.
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e 22PARTE: CARATER DE EXPOSICAO SOLAR

1. Em média, quantas horas por dia vocé fica exposto(a) ao sol?

( ) Menos de 1 hora ( )Delabshoras
( ) De 3 a5 horas ( ) De5a7 horas
( ) De 7 a9 horas ( ) Mais de 9 horas

2. Qual(is) horario(s) vocé mais fica exposto(a) ao sol?
( ) Das 06 até as 10 horas

( ) Das 10 ate as 16 horas
( ) ApOs as 16 horas

3. Quantos dias por semana voceé fica exposto(a) ao sol?
()ldia ( )2dias ( )3dias ( )4dias ( )5dias ( )6dias ( )7 dias

4. Quantas semanas por més vocé fica exposto(a) ao sol?
() 1semana( )2 semanas ( ) 3semanas ( )4 semanas

5. Vocé costuma ficar exposto(a) ao sol de forma:
() Continua — “fico exposto(a) ao sol o tempo inteiro;

() Intermitente — “fico exposto(a) ao sol em intervalos de tempo.

6. Nos finais de semana, vocé costuma ficar exposto(a) ao sol?
( ) Nunca () As vezes

( ) Raramente () Sempre

7. Em qual estacdo do ano, vocé costuma ficar mais exposto(a) ao sol?
( ) Verao — dezembro a marco ( ) Inverno — junho a setembro

() Outono — mar¢o a junho ( ) Primavera — setembro a margo

8. Qual o principal motivo para sua exposicao solar?
() Trabalho ( ) Esporte

( ) Lazer (praia, piscina, passeios) ( ) Bronzeamento
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PARTE: USO DE PROTETOR SOLAR E OUTRAS MEDIDAS

PREVENTIVAS

1. Vocé utiliza protetor solar?
() Sim( ) Nao
2. Se“nao”, qual(is) medida(s) preventiva(s) a exposi¢ao solar vocé utiliza?
Se “sim”, vocé utiliza mais alguma(s) dessas medidas preventivas a
exposicao?
( ) Camisa com manga comprida ( ) Pano amarrado
na cabeca
( ) Calgas compridas ( ) Guarda-sol/Sombrinha
() Sapatos fechados ( ) Oculos de sol
( ) Luvas ( ) Hidratante
() Chapéu/Boné ( ) Oleo bronzeador
3. Qual o fator de protecao solar (FPS) que vocé utiliza?
()De6ald5 ()Del5a30 ()De30a50 ( )De50a100
4. Quantos dias por semana vocé utiliza o protetor solar?
()1ldia ( )2dias ( )3dias ( )4dias ( )5dias ()6 dias ( )7 dias
5. Com que frequéncia vocé repde o protetor solar?
( ) Nunca ( )Ematé 2 horas ( ) Mais de 2 horas
6. Onde vocé passa o protetor solar?
( ) Rosto ( ) Torax (“peito”)
( ) Orelhas ( ) Abdome (“barriga”)
() Pescoco ( ) Coxas e pernas
( ) Bracos e antebragos () Pés
( ) Maos ( ) Dorso (“costas”)
7. Vocé costuma usar protetor solar apenas no verao ou sempre que faz
atividades ao ar livre?
( ) Apenas no verdo ( ) Sempre quando faco atividades ao ar livre
8. Vocé costuma usar protetor solar em dias chuvosos?

() Nunca () As vezes
( ) Raramente () Sempre
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e 42PARTE: HISTORICO PESSOAL

1. Vocé ja sofreu queimadura solar?

( ) Nunca () As vezes
( ) Raramente () Sempre

2. Vocé jéa foi diagnosticado(a) com algum tipo de cancer de pele?

()Sim () Ndo

e 5PARTE: CONSCIENTIZACAO PREVIA

1.

2.

Vocé ja foi orientado alguma vez sobre 0 uso de protetor solar e outras
medidas preventivas a exposic¢ao solar?
()Sim () Né&o

Se sim, qual foi a forma de orientagédo utilizada?
() Consultorio do médico dermatologista

() Consultorio medico de outra especialidade
( ) Amigos, vizinho e/ou familiares

() Televiséo

() Internet

( ) Panfletos, revistas e outdoors

Vocé conseguiu aprender com a orientacao?
()Sim ( )Umpouco ( )Néo

Vocé sabe dos possiveis maléficios da exposi¢cao solar excessiva?
()Sim ( )Umpouco ( )Néo

Vocé acha que faz o suficiente para proteger a sua pele da radiacéo
solar?
()Sim ( )Umpouco ( )Néo

Vocé ja orientou alguém acerca do uso de protetor solar?
( ) Nunca () As vezes

( ) Raramente () Sempre
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APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
O(A) Senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Uso de Protetor Solar em
Pacientes de Consultas Dermatoldgicas em Lagarto, Sergipe”, cujo pesquisador responsavel é

Makson Gleydson Brito de Oliveira. O objetivo principal dessa pesquisa é o de avaliar o uso do

protetor solar em pacientes dermatolégicos, no municipio de Lagarto, Sergipe. O motivo de
realizarmos esse convite € porque vocé é maior de 18 anos de idade e se consulta com o(a)
dermatologista no Centro de Especialidades Médicas de Lagarto.

O(A) Senhor(a) tem a plena liberdade de recusar-se a participar da pesquisa ou retirar seu
consentimento em qualquer fase dela, sem penalizacdo alguma para o tratamento que recebe no
servico do Centro de Especialidade Médicas.

Caso aceite participar, vocé deverd responder um questionario no dia da sua consulta
dermatoldgica. Esse questionario pede informacgdes sobre exposicdo solar, uso de protetor solar e
outras medidas preventivas, histérico de queimaduras e canceres de pele, conhecimentos prévios do
paciente em relacdo a fotoprotecdo e, tambem, dados basicos de identificacdo, como, por exemplo,
siglas de nome e sobrenome, idade, escolaridade e cor de pele.

Assim, é importante deixar claro que garantimos a manutencao do sigilo e da privacidade de
sua participacao e de seus dados durante todas as fases da pesquisa e posteriormente na divulgacéao
cientifica. Sendo assim, sua identidade estara segura.

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos e beneficios aos participantes. Nesta
pesquisa, 0s riscos sdo de possivel constrangimento, recordacdo de memorias que podem ndo ser
boas, cansaco e estresse. Porém, também séo esperados alguns beneficios, sendo eles diretos e
indiretos. Os beneficios diretos incluem: conscientizar a populacéo sobre os riscos da exposicdo solar
sem protecdo e promover a salde da pele através de recomendacdes sobre protecdo solar. Entre os
beneficios indiretos, encontram-se a producdo de um perfil epidemiolégico dos participantes da
pesquisa, além da producao de dados sobre os habitos em relacdo a protecéo solar de tal populagéo,
que poderdo favorecer futuras pesquisas sobre o tema e melhorar o cuidado médico ao paciente no
sistema de saude.

Se julgar necessario, o(a) senhor(a) dispde de tempo para que possa refletir sobre sua
participacdo, consultando, se necessario, seus familiares ou outras pessoas que possam ajuda-los na

tomada de decisao livre e esclarecida.

Rubrica do Participante: Pagina 01 de 02

Rubrica do Pesquisador:
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Garantimos o ressarcimento das despesas devido sua participacéo na pesquisa, ainda que ndo
previstas inicialmente, pois a pesquisa ndo tem fins lucrativos e, assim, nada serd cobrado. Também
estdo assegurados o seu direito a pedir indenizacgdes, assisténcia integral gratuita e a cobertura
material para reparacdo a possiveis danos diretos/indiretos e imediatos/tardios causados pela
pesquisa.

O(A) Senhor(a) pode entrar com contato com o pesquisador responsavel, Makson Gleydson
Brito de Oliveira, a qualquer tempo para informacdo adicional no Departamento de Medicina de
Lagarto (DMEL), localizado no Prédio Departamental da Universidade Federal de Sergipe, na
Avenida Marcelo Déda - Bairro S8o José - Lagarto/SE — CEP: 49400-000. Telefone: (79) 9 9885-
5526. Email: makson_gbo@hotmail.com

Vocé também pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sergipe (CEP/UFS) e com a Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), quando
pertinente. O CEP é um colegiado interdisciplinar e independente, que deve existir nas instituicoes
que realizam pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil, para defender a dignidade, os direitos,
a seguranca e 0 bem-estar do participante da pesquisa e para contribuir no desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrdes éticos. O CEP/UFS fica na Rua Claudio Batista s/n° - Bairro Sanatorio —
Aracaju/SE - CEP: 49.060-110. Telefone: (79) 3194-7208. Email: cephu@ufs.br. Funciona de
Segunda a Sexta-feira das 07 as 12h.

Por fim, este documento (TCLE) sera elaborado em duas vias, que serdo rubricadas em todas
as suas paginas, exceto a com as assinaturas, e assinadas ao seu término por vOcé, ou por seu

representante legal, e pelo pesquisador responsavel, ficando uma via com cada um.

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Li e concordo em participar da pesquisa em guestao.

Lagarto, de de

Assinatura do(a) Participante

Assinatura do(a) Pesquisador(a) Responsavel

Péagina 02 de 02
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LUENDQ CRESE!
ANEXO A

DECLARAGAO DE APROVAGCAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM
SERES HUMANOS
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: US0O DE PROTETOR SOLAR EM PACIENTES DE CONSULTAS DERMATOLOGICAS
EM LAGARTO, SERGIPE

Pesquisador: MAKSON GLEYDSON BRITO DE OLIVEIRA

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 34271620.7.0000.5546

Institui¢do Proponente: Universidade Federal de Sergipe Campus Lagarto - Departamento de
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
MWimero do Parecer: 4.621.200

Apresentacio do Projeto:

As informacgbes elencadas nos campos “Apresentacdo do Projeto”, “"Objetivo da Pesquisa™ e "Avaliacio dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas do arquive “Informagdes Bdsicas da Pesquisa”
(PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1581883.pdf) e do "Projeto Detalhado / Brochura
Investigador® (ProjetoDetalhado2021.pdf), postados em 22/02/2021.

Introducdo:

Protetores solares inicialmente foram desenvolvidos para evitar gueimaduras solares. A associagdo entre
radiacao solar e os canceres cutaneos fomentou o uso com a adicional finalidade de evita-los, embora ainda
sa&ja contraditdria essa possivel protecao (VAINIO, MILLER; BIANCHINI 2000). O= raios ultravioletas (RUVS)
sd0 os principais carcindgenos cutineos. As alteragdes provocadas pelos RUVs sao influenciadas,
sobretudo,pela intensidade, que depende da regido geogrifica & da exposicao solar; e pelo fotdtipo cutineo
(AZULAY et al., 2015). O espectro de radiagao ultravioleta (UWV) (100-400 nm), subdivide em UWA (320-
400nm), UVE (280-320nm) & UVC (100-280nm). A faixa UWVA & a principal a atingir a superficie da terra,
cerca de 85% do total de RUV; através da fotoxidagdo da leucomelanina promove o bronzeamento, no
entanto, apresenta capacidade cerca de mil vezes inferior acs raios UVB de induzir eritema,
histologicamente, pode induzir o cancer cutdneo. A faixa UVB apresenta alta energia que resulta em lesdo
solar aguda, representada pelo eritema, possibilita a transformacgdo de ergosteral epidérmico em vitamina D,

Enderego: Fua Claudio Batista sin®

Balrro: Sanabdno CEP: 48.080-110
UF: SE Municipio: ARACAJU
Telelone:  (79)3194-7208 E-mail: cepiflacadarmico.ufs. br
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causza envelhecimento celular precoce e também & capaz de induzir o bronzeamento e o surgimento de
cinceres de pele. A faixa UVC ndo atinge & superficie da Terra em virtude da absorgdo pelo ozdnio e
oxigénio na estratosfera (FLOR; DAVOLOS; CORREA, 20068). A classificacio dos folotipos cutdneos de
Fitzpatrick, divide em & tipos (I a V), relacionados a cor bdsica de pele e a4 resposta a exposicdo solar,
sendo quanto menor o fototipo, maior a probabilidade de queimaduras e a vulnerabilidade aocs efeitos
prejudiciais da exposigdo & radiagio ultravioleta (WOLFF et al., 2015). Sabe-se que as alteragdes
provocadas pela exposicdo aos RUVs sdo cumulativas, seja para o fotoenvelhecimento, seja para o
desenvolvimento decancer. Tendo em vista a localizacio geografica do Brasil. em grande parte, entre o
Equador & o Tropico de Capricdmio, o Angulo de incidéncia & quase perpendicular & superficie da Tema, o
gue resulta em alta intensidade dos raios solares (DIDIER; BRUM; AERTS, 2014). Os canceres de pele nio
melanoma, representados pelo Carcinoma Basocelular (CBC) e Carcinoma Espinocelular (CEC) s8o o3
mais incidentes no Brasil, em ambos sexos, constituindo cerca de 28% da totalidade de localizagdo primaria
de novos casos de neoplasias no pais (INCA, 2020).

Hipdtese:
O uso de protetor solar em pacientes dermatolégicos pode reduzir de forma significativa a ocoméncia prévia
de queimaduras solares efou cAnceres de pele.

Metodologia Proposta:

4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO O estudo sera do tipo exploratério e quantitativo, realizado por intermédio de
entrevistas com pacientes em consultas dermatologicas no Centro de Especialidades Médicas de Lagarto,
Sergipe, sejam eles de primeira consulta ou pacientes de retorno. Considerando a populagdo de
Lagarto/Sergipe estimada em 105221 pessoas segundo dados do IBGE 2020, o ndmero amostral
aproximado de 370 pessoas. Para célculo da amostra (n), foi usado n=N.Z2 p.(1-p) ! 22 p.(1-p) + e2.N-1 |n:
amostra calculada , N: populacdo. £: variavel normal, p: real probabilidade do evento.e: erro amostral),
considerando erro amostral de 5%. nivel de confianga 95% e prevaléncia de praticas de fotoprotecdo de
40%. Porém, & vélido destacar que tal servigo também assiste usudrios dos sistemas de salde de
municipios circunvizinhos. Dessa forma, o nimero amostral poderd ser ampliado caso o nimero de
pacientes exceda a estimativa durante o periodo de coleta de dados. Seréo incluidos no estudo todos os
pacientes maiores de 18 anos, gue ndo apresentam dificuldade de comunicacio verbal e que esteja na sala
de espera para o

Enderago: Rua Claudio Batista sin®

Bairro: Sanatino CEP: 49.060-110
UF: SE Municipia: ARACAJU
Telefone: (T9)3194-7208 E-mail: cepdiiacadermico.ufs.br
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consultdrio de dermatologia do Centro de Especialidades Médicas de Laganto/Sergipe. Serdo excluidos do
estudo transeuntes ou pacientes que estiverem na sala de espera para consultas de oufras especialidades
medicas. A coleta de dados ocorrera durante um periodo de OF meses, com inicio em junho/2021, com
producdo de relatdrio parcial em setembrof202 1etérmino em dezembrof2021, com realizacéo de relatdrio
final. Tal processo de coleta de dados acontecera por meio de questiondrios aplicados pelos proprios
pesquisadores desse estudo durante a consulta médica dermatoldgica ou através de abordagem do
paciente na sala de espera. O objetivo da coleta de dados & identificar e analisar o perfil do paciente (sexo,
idade, raca, fototipo cutineo, escolaridade, ccupacdo e renda), o carater de exposigdo solar (quantidade de
horas, dias por semana e forma de exposicao), o uso de protetor solar (frequéncia, dreas de aplicacso, fator
de protecao solar e frequéncia de reaplicaghes), o uso de outras medidas preventivas & exposicio solar, o
histdrico pessoal de queimadura solar e de cincer de pele e orientagio prévia sobre a adequada protecio
solar. Os acompanhamentos objetivam, portanto, identificar o perfil epidemiolégico dos pacientes em
consultas dermatoldgicas e correlacionar com o uso de protetor solar. O questionario (APENDICE A) para a
obtencdo dos dados foi, portanto, desenvolvido a fim de contemplar as varidaveis a serem analizadas nesse
estudo.

4.2 LOCAL E PERIODO DA PESQUISA A pesquisa serd realizada em um periodo de 12 meses no
ambulatérios de dermatologia do Centro de Especialidades Médicas de Lagarto, Sergipe. Tais campos de
pesquisa servem tanto & populacdo lagartense quanto & de municipios vizinhos, como, por exemplo Salgado
e Simao Dias. A coleta de dados ocorrera durante um pericdo de 07 meses, com inicio em junho/2021, com
produgso de relatdrio parcial em setembro/2021e término em dezembrof2021, com realizacdo de relatdrio
final.

4.3 POPULACAD E AMOSTRA Considerando a populagio de Lagarto/Sergipe estimada em 105.221
pessoas segundo dados do IBGE 2020, o mdmero amostral aproximado de 370pessoas. Para célculo da
amostra (n), foi usado n=MN.Z2.p.(1-p)/ Z2.p.(1-p) + €2.M-1 (n: amostra calculada , N: populagdo, £: varidvel
normal, p: realprobabilidade do evento, e: erro amostral), considerando erro amostral de 5%, nivel de
confianga 85% e prevaléncia de priticas de fotoprotecio ded40%. No entanto, vale deixar claro que o
ndmera amostral podera variar, visto que o quantitativo de pacientes atendidos semanalmente em consultas
dermatolégicas no local da pesquisa sofre variagbes.

Critério de Inclusfdo:Os pacientes serfio selecionados por conveniéncia dentre os pacientes que frequentam
o Centro de Especialidades Médicas de Lagarto/SE para consultar dermatoldgicas no periodo de realizacio.
Ainda, eles precisam apresentar os critérios de inclusio do estudo:

Endere¢o: Rua Claudio Batista sin®
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* ldade maior do que 18 anos de vida;

+ Ser atendido para consulta dermatdlogica;

* Mdo apresentar dificuldade de comunicacio verbal a fim de que possibilite a resposta das perguntas do
questionario da pesquizsa;

» Consentir em participar da pesquisa.

Critério de Exclusao:
Serao excluidos do estudo transeuntes os pacientes menores de 18 anos que estiverem na sala de espera
para consultas de outras especialidades médicas.

Metodologia de Andlise de Dados:

# coleta de dados ocorrera durante um periodo de OF meses, com inicio em junho/2021, com produgao de
relatdrio parcial em setembro/2021 e término em dezembro/2021, com realizacdo de relatdrio final. As
informagdes coletadas serdo organizadas em infogrificos e tabelas para publicagio em plataformas digitais
de livre & democratica visualizagio por toda a comunidade, através do uso de ferramentas como Excel e
Word Ainda, a coleta sera realizada pelos pesquisadores Ana Beatriz Rocha Almeida, Lucas Pereira Santos
& Marcio Fellipe Menezes Viana, através da aplicagao do questiondrio da pesquiza {(APENDICE A). Junto a
isso, os participantes serdo informados sobre os objetivos do estudo e serd entre o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B).

Objetive da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Awvaliar o uso de protetor solar em pacientes dermatoldgicos no municipio de Lagarto, Sergipe.

Objetivo Secundario:

Caracterizar o perfil epidemioldgico dos pacientes dermatoldgicos em relacdo ao uso de protetor solar;
Verificar a correlagao de ocomréncia prévia de queimaduras solares efou canceres de pele com o uso de
protetores solares pelos pacientes,

Analisar a existéncia da promocao de salde prévia em relagio ao uso de protetores solares na populagio
em questio.

Avaliagcdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Enderego: Rua Claudio Batista sin®
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Os possiveis riscos envolvidos nessa pesguisa podem ser psicologicos, intelectuais efou emocionais.
Podem estar inclufdos constrangimentos devido s perguntas realizadas pelos avaliadores, bem como
evocagao de memdrias que podem ndo ser boas para os avaliados. Além disso,cansago efou estresse
podem ocorrer durante a entrevista de preenchimento dos questiondries. Outro risco € quebra do sigilo dos
avaliados por motivos de forga maior, contudo esse fato podera ser evitado através da omissao dos nomes
dos participantes da pesquisa, com utilizacio de siglas em seu lugar.

Beneficios:

0O possiveis beneficios podem ser divididos em diretos e indiretos. Entre os diretos, a possibilidade de
promover sadde e prevenir lestes solares agudas e o desenvolvimento de canceres cutaneos através de
recomendacdes sobre a adequada protegio solar, por meio do uso correto dos protetores solares e
vestimentas e acessdrios para reduzir a exposicio solar, além de conscientizar a populagdo sobre o
possiveis fotodanos da exposicdo aos raios ultravioletas sem protecdo. Entre os beneficios indiretos
encontram-se a produgio do perfil epidemioldgico dos pacientes assistidos para consultas dermatoldgicas
no municipio em questio e de dados sobre os habitos em relacio & protecdo solar de tal populagio, que
poderdo fomentar futuras pesquisas sobre o tema e agdes a fim de promover a sadde, colaborando para a
melhora dos indices de salde dos usudrios do sistema de salde.

Comentarios e Consideraches sobre a Pasquisa:

O objetivo do estudo & avaliar o uso de protetor solar em pacientes dematoldgicos no municipio de Lagarto,
Sergipe. O estudo sera do tipo exploratério & quantitative, realizado por intermédio de entrevistas com
pacientes em consultas dermatoldgicas. Serdo incluidos neste estudo pacientes para consulta
dermatoldgica no ambulatério do Centro de Especialidades Médicas do Municipio de Lagarto, Sergipe. Esta
pesquisa espera proporcionar conhecimento a cada individuo entrevistado sobre a protecio solar adequada
& 05 possiveis danos da foloexposicao.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatdria:

Vide campo "Conclusfées ou Pendéncias e Lista de Inadequaches”.

Recomendagies:

Vide campo "Conclusfées ou Pendéncias e Lista de Inadeguacbes”.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Analize das respostas (arquive: "CARTARESPOSTAPENDENCIASCEPUFS2021.pdf™, postado na
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Plataforma Brasil em 22/02/2021) ao Parecer Consubstanciado n® 4.385.073 emitido em 08/11/2020.
Mao foram observades dbices éticos.

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanes da Universidade Federal de
Sergipe, de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS n® 466 de 2012 e na Norma
Operacional n® 001 de 2013 do CHMS, manifesta-se pela aprovagao do projeto de pesquisa proposto.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O CEP informa que de acordo com a Resolugdo CNS n® 466/12, Diretrizes & normas XI1. 1 - A
responsabilidade do pesquisador & indelegavel e indeclindvel @ compreende os aspectos éticos e legais e
Xl. 2 - X1.2 - Cabe ao pesquisador: a) apresentar o protocolo devidamente instruido ao CEP ou & CONEP,
aguardando a decisdo de aprovacao ética, antes de iniciar a pesguisa, b) elaborar o Termo de
Consentimento Livre & Eaclarecido efou Termo de Assentimento Livee & Esclarecido, quando necessario;
c)desenvolver o projeto conforme delineado; d) elaborar & apresentar os relatdrios parciais e final;
e)apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualguer momento; f) manter os dados da
pesquisa em arquivo, fisico ou digital. sob sua guarda e responsabilidade. por um periodo de 5 anos apds o
témino da pesquisa; g) encaminhar os resultados da pesquisa para publicagio, com os devidos créditos
aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e h) justificar
fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP,interrupgio do projeto ou a ndo publicago dos
resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas PB_WFORMA{;GES_BAEIGAS_D-D_P 2210272021 Aceito
do Projeto ROJETO 1581883 pdf 22:09:52
Folha de Rosto Folhaderosto2021.pdf 221022021 |MAKSON Apceito

22:09:14 |GLEYDSOMN BRITO
DE OLIVEIRA

Outros CARTARESPOSTAPENDENMCIASCEPU| 220272021 |MAKSOMN Apceito

F52021.pdf 20:29:09  |GLEYDSOM BRITO
Enderago: Rua Claudio Batista s/n®
Bairro: Sanatdno CEP: 49.080-110
UF: SE Municipio: ARACAJIU
Telefone: (T9)3194-7208 E-mail: cepiiiacadermico.ufs.br
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Outros CARTARESPOSTAPENDEMCIASCEPU| 22/02/2021 |DE OLIVEIRA Aceito
FS2021.pdf 20:29:09
TCLE/ Termos de | TCLE 2021, pdf 22022021 |MAKSON Aceito
Assentimento / 20:28:32 | GLEYDSON BRITO
Justificativa de DE OLIVEIRA
Auséncia
Projeto Detalhado (| ProjetoDetalhado2021.pdf 2210212021 |MAKSON Aceito
Brochura 20:28:12 | GLEYDSON BRITO
Investigador DE OLIVEIRA
Qutros TERMODECOMPROMISSOECONFIDE | 28/09/2020 |MAKSON Aceito
NCLALIDADE pdf 20:02:27 | GLEYDSON BRITO
DE QLIVEIRA
Outros TCDU pdf 25/08/2020 |MAKSON Aceito
11:03:14 | GLEYDSON BRITO
DE COLIVEIRA
Declaragdo de DECLARACAODEINSTITUICADEINFR | 30/06/2020 |MAKSON Aceito
Instituicdo & AESTRUTURA PDF 11:49:20 |GLEYDSON BRITO
L Infraestrutura DE OLIVEIRA
Situacio do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Mao
ARACAJIU, 30 de Margo de 2021
Assinado por:
FRANCISCO DE ASSIS PEREIRA
(Coordenador({a))
Enderego: Fua Claudio Batista sin®
Balrro: Sanabdno CEP: 49.080-110
UF: SE Municipia: ARACAJU
Telefone: (T9)3194-T208 E-mail: cepiflacademico.ufs.br
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