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RESUMO

Os canceres cutaneos representam em torno de 30% dos casos de cancer no Brasil e sdo definidos como uma reprodugao
andmala e desordenada de células da pele. A histogénese definira o tipo de neoplasia. A radiacdo ultravioleta atua como
o elemento mais importante no desenvolvimento dessas neoplasias, podendo haver também a influéncia de fatores
genéticos, em alguns casos. Individuos com fototipos claros (fototipos 1 e 2) sdo 0s mais propensos ao cancer de pele. O
cancer de pele pode, também, originar-se de lesGes com potencial de transformacdo ao longo do tempo (lesdes pré-
malignas), cujo diagndstico e tratamento precoces sdo importantes na prevencdo. Ja o diagnéstico precoce da propria
neoplasia em si, sobretudo no caso de melanoma, pode evitar metéstases e outras intercorréncias que gerariam aumento
da morbidade. Pela alta frequéncia dos canceres de pele e elevada morbi-mortalidade do melanoma, é importante que
possamos ter diagnostico epidemiolégico detalhado, objeto e objetivo de nosso estudo, para que, por meio do melhor
conhecimento dessa realidade, consigamos intervir de forma mais eficaz, tanto na prevencdo como no tratamento
tempestivo, estimulando as medidas de fotoprote¢do e o autoexame da pele.
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EPIDEMIOLOGICAL INQUIRY: "PHOTOPROTECTION CONDITION AND DIAGNOSIS OF PRE-
NEOPLASTIC LESIONS AND SKIN CANCER IN A RURAL POPULATION OF AN AGRICULTURAL
REGION

ABSTRACT

Skin cancers represent around 30% of cancer cases in Brazil and are defined as an anomalous and disordered reproduction
of skin cells. The histogenesis will define the type of neoplasm. Ultraviolet radiation acts as the most important element
in the development of these neoplasms, besides the influence of genetic factors in some cases. Individuals with light
phototypes (phototypes 1 and 2) are the most prone to skin cancer. The skin cancer can also originate from lesions with
the potential to transform over time (pre-malignant lesions), whose early diagnosis and treatment are important in
prevention. On the other hand, early diagnosis of the neoplasm itself, especially in the case of melanoma, can prevent
metastases and other complications that would generate increased morbidity. Due to the high frequency of skin cancers
and the high morbidity and mortality of melanoma, it is important to have a detailed epidemiological diagnosis, which is
the goal and the subject of this study, so that, through a better understanding of this reality, we can intervene more
effectively through prevention and timely treatment, thus encouraging photoprotection measures and skin self-
examination.
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Inquérito Epidemioldgico: condicéo de fotoprotecdo e diagnosticos de lesdes pré-neoplasicas e de cancer de pele em
uma populagéo rural de uma regido agricola

1. INTRODUCAO

O cancer de pele é um problema de saide publica no Brasil. Segundo o Instituto Nacional do
Cancer (INCA, 2020), representa 30% dos tumores malignos em nosso pais. Apesar de relacdo
genética em determinados casos e de afetar principalmente individuos com fototipo claro, essas
neoplasias podem, em grande parte, ser prevenidas com o uso intensivo e correto de protetor solar e
com a reducéo da exposicao aos raios ultravioleta.

Realizar estudo numa populacdo com esse perfil € importante tanto para corroborar os dados
da literatura como para outras possiveis conclusfes que contribuam para melhor entendimento do
tema.

Com esse propésito, foi realizada uma pesquisa numa populacéo rural predominantemente de
agricultores do Oeste do estado do Parana para levantar os habitos de prevencdo e de vida dessa
comunidade, que, pelas suas caracteristicas, encaixam-se no perfil de maior propensdo a neoplasias
de pele e, assim, buscar detectar um possivel padrdo de comportamento e sua influéncia no
desenvolvimento de lesbes pré-malignas e de cancer de pele.

Como instrumento de pesquisa, foram realizadas enquete e estudo epidemioldgico do perfil dos
membros de uma populagdo com fototipo claro com grande exposi¢éo ao sol e alta probabilidade no
desenvolvimento de lesGes pré-neoplésicas ou cancer de pele. Ao final da pesquisa, foi possivel
mapear 0s habitos e padrbes da populagdo investigada e analisar as correlagcdes do seu historico de
saude e de alguns de seus habitos de vida com o risco de cancer de pele, bem como indicar 0s riscos
do desenvolvimento de lesdes de pele neoplasicas para, assim, subsidiar e melhorar futuras estratégias

de prevencéo.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

O cancer de pele é o tipo de cancer mais comum entre os brasileiros. E extremamente prevalente
em individuos de pele clara e, em geral, dentre os grupos de cancer, o que possui 0 melhor
prognostico, se tratado adequada e precocememente (DERGHAM, 2004).

No caso do céncer de pele ndo melanoma, apesar de ndo gerar, inicialmente, repercussao
importante na qualidade de vida ou risco imediato alto a satde do individuo, ele provoca impacto
significativo em termos de saude publica, pois, além da morbidade a médio e longo prazos, a doenca
e seu tratamento podem provocar prejuizos estéticos aos pacientes, principalmente nas regides de
pescogo e face, uma vez que, na maioria das vezes, acabam sendo tratados com cirurgias e enxertos
(SOUSA, 2012).
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Como a pele é um 6rgdo extremamente extenso, esta fica muito exposta a diversas agressoes
fisicas e quimicas, principalmente as causadas pela radiagdo ultravioleta (RUV), durante longos
periodos, o que pode gerar mutacGes no DNA celular (BARDINI; LOURENCO; FISSMER, 2012).
Em 1894, foram realizados os primeiros estudos que notaram a influéncia da radiacdo solar no
desenvolvimento de lesdes de pele (FREEMAN; KNOX, 1967). O pesquisador McDonald
comprovou a alta incidéncia do cancer de pele relacionado as areas cutaneas de grande exposicdo a
radiacdo ultravioleta do sol (RIGEL, 1998).

A relacdo do céncer de pele, principalmente o ndo melanoma, com a alta exposicao a radiacdo
ultravioleta j& foi comprovada ha décadas. Contudo, h4 também outros fatores de risco como o
fototipo, pois individuos de pele mais clara sdo mais sensiveis a radiacdo ultravioleta; ha também
relacdo com doengas imunossupressoras, pelo fato de imunodeprimidos apresentarem diminuicao do
autocontrole anti-carcinogénico da pele e com a exposicédo solar ocupacional por longos periodos de
tempo (SOUSA, 2012).

A exposicdo solar de maneira frequente e gradativa, mesmo que ndo cause eritema ou
queimaduras, pode causar danos a pele devido ao efeito cumulativo da radia¢do ultravioleta,
justificando as medidas de protecdo e prevencdo (YOUNG, 2009)

A populagédo que possui fototipo 1, em que se enquadram individuos com a pele extremamente
clara, que queima com facilidade e nunca bronzeia e o fototipo 2, que apresenta a pele clara, queima
com facilidade e bronzeia muito pouco séo as mais propensas a desenvolverem as lesdes causadas
pela RUV. Os efeitos imediatos dessa exposicdo sdo as queimaduras e, ao longo do tempo, manchas
hipercromicas, rugas finas, rugas profundas, podendo chegar a formagéo de queratoses actinicas e,
por fim, ao cancer de pele (SOUSA, 2012).

O céancer de pele é classificado em 2 grupos distintos: 0 ndo melanoma e o0 melanoma. O cancer
de pele tipo ndo melanoma (CPNM) é mais comum, menos agressivo e inclui o carcinoma basocelular
(CBC) e o carcinoma epidermoide (CEC) (BARDINI; LOURENCO; FISSMER, 2012).

O CEC origina-se dos queratindcitos e costuma apresentar-se nas areas mais expostas a radiacao
solar. Apesar da alta taxa de proliferagéo e invaséo tecidual, o tratamento precoce permite excelentes
indices de cura (BARDINI; LOURENCO; FISSMER, 2012).

O CBC, diferentemente do CEC, tem origem na camada de células basais da epiderme e
subtipos clinico-histologicos como: nodular ou nddulo-ulcerado, superficial, esclerodemiforme,
cistico, metaplasico, adenoide, queratotico, infudibular, infltrativo, micronodular e pigmentado.
Menos agressivo que o CEC, raramente provoca metastases e também apresenta altos indices de cura
(BARDINI; LOURENCO; FISSMER, 2012).
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O tratamento dessas neoplasias varia. A National Comprehensive Cancer Network (NCCN),
recomenda que todo CPNM deve ser biopsiado para que o tratamento adequado seja escolhido em
funcéo dos subtipos e agressividade revelados pelo exame histopatologico. O tratamento visa a cura
total da doenca neoplasica, buscando preservar a integridade, funcéo e funcionalidade da area tratada
e da pele adjacente e obter o melhor resultado cosmético possivel (BARDINI; LOURENCO;
FISSMER, 2012).

Apesar de menos prevalente, o cancer de pele melanoma apresenta maior morbidade e
mortalidade, quando comparado aos outros tipos citados, além de estar em crescente incidéncia na
populacdo (LAGES, 2012).

O melanoma ¢ extremamente maligno devido a alta predisposicéo a metastases. Ele € originado
dos melanocitos, células produtoras de melanina (FREEMAN; KNOX, 1967). Apesar de representar
em média 4% dos canceres de pele, é responsavel por 75% das mortes por cancer na dermatologia. O
diagnostico precoce é crucial. Portanto, toda lesdo melanocitica com alteragéao de cor, tamanho ou
forma deve ser investigada (RIGEL, 1998). Ademais, comprovou-se que ha um maior risco de
desenvolvé-lo nos individuos que possuem histdrico pessoal ou familiar de melanoma, bem como
tém exposicao esporadica e intensa ao sol com consequente queimadura solar em mais de um episodio
(SOUSA, 2012).

Diversas pesquisas relatam que os danos causados pela radiacdo ultravioleta, principalmente a
molécula de DNA celular, ttm papel fundamental no desenvolvimento do melanoma e sdo
responsaveis por 65 a 90% dos casos desse tumor (YOUNG, 2009).

Existem varios subtipos de melanoma. O expansivo superficial (MES) é o mais comum e esta
ligado & exposicdo solar por longos periodos. E frequente na faixa dos cinquenta anos e provoca
metéstases mais tardias. O melanoma nodular (MN) € o segundo mais comum. Atinge duas vezes
mais 0s homens, principalmente acima de cinquenta anos e se manifesta como uma leséo nodular,
acastanhada, escura ou azulada, com frequentes ulceragdes e sangramentos e causa metéstases
precoces (RIGEL, 1998).

Ha&, comprovadamente, grande relacdo de cancer de pele com a alta exposicdo solar. Portanto,
constituem-se nas principais medidas para prevenir lesées de pele relacionadas ao cancer: evitar a
exposicao ao sol das 10h as 15h, periodo em que a radiag&o ultravioleta B € mais intensa, e a utilizacao
de meios de fotoprotecdo, como camisetas de mangas compridas e protetores solares com FPS a partir
de 15. Ademais, varios estudos ja publicados comprovam que o uso do protetor solar tem significativo
efeito em diminuir as chances de manifestacdo também do melanoma (RIGEL, 1998).

A protetor solar é a principal medida de protecdo escolhida pela populacdo em geral contra a

exposicdo ao sol por longos periodos (SOUSA, 2012), porém sempre é necessario que se escolha um
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protetor com boa absorcao de raios ultravioleta e boa estabilidade para que ndo se degrade na pele e
desempenhe sua acdo de forma adequada (POPIM et al, 2008).

E indicado que trabalhadores rurais, nas suas atividades diarias, evitem excessiva e
desnecessaria exposicado solar e, ao realiza-la, procurar fazer uso de medidas de protecdo solar, uma
vez que a pele ja sofreu durante longos anos de trabalho. *°

Quanto ao tratamento, o de primeira escolha € o cirirgico, que podera ser exclusivo ou exigir a
complementagio medicamentosa ou com radioterapia.’

O crescimento do nimero de casos de cancer de pele e de lesbes pré-malignas fotorrelacionadas
é atribuido a baixa adesdo da populacéo em geral ao uso de fotoprotetores ou meios fisicos de protecéo
as radiagcdes UV, como bonés e chapéus, camisas e camisetas e guarda-sois, resultando no aumento
da exposic¢ao a radiagao (MALKINSON; ROTHMAN, 1957).

E notavel a importancia da prevencdo, da busca ativa de casos e instituicio do tratamento
precoce na melhora do prognostico e na cura do cancer de pele e de suas lesbes precursoras, pois
trata-se de um grande problema de saude publica no Brasil e no mundo. Nesse sentido, o presente
trabalho buscou a analisar os habitos de vida e de prevencdo de uma populacdo de agricultores de
fototipos baixos, bem como seu historico de lesBes de pele e tratamentos para conhecer a realidade
epidemioldgica e assim contribuir na elaboracéo de futuras agcdes que reduzam a incidéncia de cancer

de pele.

3. MATERIAIS E METODOS

Caracteriza-se este estudo como descritivo, quantitativo e transversal com coleta dos dados a
campo, em localidade da zona rural do municipio de Toledo, estado do Parana, denominado distrito
de “10 de Maio”. A coleta dos dados e amostras teve a supervisdo do dermatologista Dr. Orley Alvaro
Campagnolo. Foram analisados dados clinicos e epidemioldgicos de agricultores com lesbes de pele
pré-neoplasicas e/ou neoplasicas com fototipo de pele 1 ou 2 selecionados no periodo a partir de
fevereiro de 2021, bem como habitos de fotoprotecao e historico de lesdes relacionadas ao cancer de
pele.

Este trabalho foi submetido ao comité de ética e pesquisa com seres humanos do Centro
Universitario FAG e aprovado pelo CAAE: 5.566.225.
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4. ANALISE E DISCUSSAO DE DADOS

O distrito rural de 10 de Maio, localizado na area rural do municipio de Toledo, PR, tem na
producdo agropecudria a principal atividade econémica. Essa regido iniciou a colonizagdo muitas
décadas atras, predominantemente por alguns imigrantes alemaes e sobretudo por seus descendentes.
Assim, ha grande nimero de agricultores - parte deles aposentada - com fototipo baixo, de pele clara
e portanto mais suscetiveis ao desenvolvimento de neoplasias malignas de pele, e estes ainda mantém
atividades rurais. O presente estudo buscou caracterizar essa populacdo, com base em dados
epidemiodgicos, visando a correlacioné-los com manifestac6es neoplasicas e pré-neoplésicas de pele.

A populacdo analisada era constituida por trabalhadores rurais, escolhida com base nos
seguintes critérios de inclusdo: trabalhadores residentes na area rural do municipio; idade minima de
pelo menos 18 anos completos; atuar ou ter atuado na agropecuaria; ter a pele com fototipo baixo (I
ou Il) e consentir formalmente em fazer parte da pesquisa. Os trabalhadores que ndo se enquadravam
nos critérios de inclusdo foram excluidos. Dos entrevistados, 95 se encaixaram no perfil elegido e
formaram o espaco da amostra, composto por 52,63% do sexo masculino e 47,37% do sexo feminino.

Mediante questionario, foi possivel perceber que apenas 21,05% da populacdo possuia ensino
superior e 38,95% dos analisados fizeram apenas o ensino fundamental, como apresentado no grafico

a sequir:

Gréfico 1 - Escolaridade dos Participantes da Pesquisa
6%

@® Ensino fundamental
Ensino Médio

@ Superior

® Pos Graduagao

Fonte: Dados da Pesquisa

Além disso, é possivel afirmar que 100% da populacdo analisada trabalhou por algum periodo
na zona rural, de modo mais continuo ou de forma sazonal, auxiliando a familia e ficando exposta a
radiacdo por pelo menos cinco anos, predispondo a mutacdes celulares da pele, como mostra a

presente pesquisa. As tabelas a seguir expdem o numero médio de tempo de trabalho na agricultura
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individualmente e pela profissdo dos entrevistados. Ressalte-se que todos os entrevistados na
comunidade colaboraram por cinco anos ou mais no trabalho do campo em algum periodo de suas

vidas.

Tabela 1 — Tempo de Trabalho no Campo

Tempo de Trabalho no campo Qtde
0a9anos 15
10219 anos 12
20a29 12
30a39 10
40a 49 17
50a59 21
60 ou mais 8

Fonte: Dados da Pesquisa

Tabela 2 — Profisséo dos participantes
Profissio Qtde

L
TE]

Agricultor

Agricultor Aposentado
Assistente Administrativo
Assistente/ Supervisor De Controle Operacional
Atendente

Auiliar De Produtos Veterinarios
Avicultor

Bancaria

Comerciante

Dona de Casa

Economista

Estudante

Jovem Aprendiz

Professora Aposentada

servigos Gerais

Zeladora

Agronomo

Professora / diretora escolar

[
=

Bd b D P = e P e P R e b b R LA S

Fonte: Dados da Pesquisa

Durante a estratificacdo dos dados, observou-se que mais de 70% dos trabalhadores entravam
em contato com o sol todos os dias e que, aproximadamente, 75% entravam em contato direto apenas
para o trabalho, enquanto os outros 25% dos entrevistados expunham-se a radiacdo por lazer.
Também foi possivel identificar que mais da metade dos entrevistados tinham consciéncia do risco
representado pelo alto contato com a radiagdo UV. Ainda assim, 10% deles nédo utilizavam nenhum
método para se proteger do sol, enquanto 71,5% utilizavam meios de protegdo fisicos como chapéus,
bonés e roupas de manga comprida.

Em relacdo ao uso de protetor solar, foi observado que apenas um quinto dos entrevistados

utilizavam-no todos os dias, enquanto 51% utilizavam apenas nos dias em que se expunham por
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longos periodos ao sol, como naqueles durante o plantio e a colheita. Das pessoas que utilizam o
protetor solar como forma de protecdo, também foi possivel determinar a &rea do corpo protegida:
18,95% utilizava somente no rosto e 56,84% passava no rosto e demais areas expostas da pele.

O grafico a seguir exemplifica tais dados:

Gréfico 2 — Método de Protecdo da Radiacdo

£0,0%
71,6%
60.0% 1
51,6%

40,0% 1
20,0% 1

10,5% 8.4%

Nenhum Chapéu/boné/manga comprida Protetor a0 Se expor 56 protetor

Fonte: Dados da Pesquisa

Como a populacdo em questdo é majoritariamente caucasiana, em funcdo da descendéncia
predominante de europeus alemées, prevalece o fototipo I, com pele clara, ndo raro com sardas,
que nunca bronzeia, apenas queima, e o fototipo Il de pele, com pele sensivel ao sol, mas que bronzeia
pouco, caracterizando, portanto, fototipos extremamente sensiveis. Dos entrevistados, 48,42% deles
ja realizaram algum tipo de tratamento de dermatoses, relacionadas ou ndo a exposicao solar, como
eczemas, alergias e lesbes pré-neoplasicas e neoplésicas.

Com base no questionario aplicado, foi observado que 55% dos entrevistados possuiam alguma
leséo de pele, mas quase 10% deles n&o sabiam ou ndo lembravam o diagnostico médico da leséo ou
sua natureza (benigna, maligna ou pré-maligna). Dos que lembraram, 9,47 % afirmaram ter recebido
o diagndstico de cancer de pele; 4,21%, de lesdo pré-neoplasica e 38,95 % de lesdo benigna e outras
dermatoses, tratadas clinicamente com resolucéo do quadro.

Algumas pesquisas, como a de C. Carvalho, 2004, tém mostrado o papel da genética molecular
no desenvolvimento do céancer de pele e da hereditariedade, sobretudo em relacdo ao melanoma.
Quando ha relatos de melanoma na familia, é recomendavel que os familiares submentam-se a
exames preventivos regularmente.

Questionados sobre a histéria de cancer na familia, 66% dos entrevistados relataram ndo ter
havido casos, enquanto 33% referiram que algum familiar possui ou possuia a doenca. 81 % dos que

relataram ter casos na familia ndo sabiam classificar o tipo de cancer.
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Outro dado relevante é o nimero de mulheres que possuem algum tipo de leséo na pele, quando
comparado ao nimero de homens da populagdo em questdo. O gréfico a seguir exemplifica tal

comparagao.

Gréfico 3 — Tipos de Lesdo

30,0%
30,0% ool b
23,9%
22,5%
B Feminino
15,0% Masculino
10,9%. 0,0%
8,0%
7,5% 6,5%-6,0%
4,3% 4,0%
. 2'2%
oo | . I
Cancer de Pele Pré-cincer Cancer/Pré.cancer Tem Davidas Outra Les3o Dermatoldgica

Fonte: Dados da Pesquisa

Tais dados sdo importantes para demonstrar que o cancer de pele tem uma ligagéo fortissima

com o fototipo herdado de cada individuo, seus habitos de vida e de trabalho.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Ap0s estratificar os dados extraidos do questionario aplicado, observou-se que a maioria dos
participantes possuia baixa escolaridade - grande parte apenas com o ensino fundamental. Tal fato, a
depreeender do legado cultural aleméo e da boa estrutura de ensino do municipio, ndo se deve a
desinteresse pelos estudos, mas pelo inicio precoce da atividade rural, que se da, em geral, antes dos
15 anos, em detrimento dos estudos.

Essa situacdo leva a menos informacdo critica em relacdo a medidas preventivas de salde.
Percebe-se também que boa parte da populacéo, sendo a maioria, subestima os efeitos da radiacéo
solar no longo prazo, talvez porque as consequéncias ndo sejam imediatas e as lesdes pré-malignas -
ou mesmo o cancer de pele - sejam assintomaticos ou paucissintomaticos nas fases iniciais,
ocasionando desinteresse e falta de atencdo aos sinais iniciais da doenca.

Apesar das informagdes de salde da pele serem passadas ndo s6 pelas Unidades de Saude da
Familia como por familiares e conhecidos que ja trataram a doenga e também por campanhas de
rastreamento e preventivas institucionais e por intermédio de empresas ligadas ao ramo agropecuario

da regido, o percentual de pessoas gque se protege devidamente é pequeno e paradoxalmente grande
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parte dessa populacdo relata muito pouca ou nenhuma informacao a respeito do cancer de pele e de
lesbes precursoras e mesmo acredita que lesdes antigas, em areas intensamente expostas, na forma de
“manchas” ou “casquinhas”, ndo devem indicar problema, pois “nunca incomodaram”.

Isso chama a atencdo para a necessidade de levar mais e melhor informacao a essas populacdes,
visando sobretudo a prevencdo do cancer de pele, pois, como verificado nesta amostra populacional,
mesmo as pessoas tendo conhecimento do risco - até pela alta frequéncia familiar da doenca - muitos
acabam passando longos periodos expostos ao sol sem protecdo adequada, ocasionando dano
cumulativo, agravado pelo fototipo baixo e gerando alto risco de desenvolver a doenca.

Considerando o cenéario descrito, pode-se dizer que o estudo conseguiu chegar a importantes
ilacBes em relagio aos habitos de protecio solar da populacéo avaliada. E perceptivel que a populagio
ainda carece de orientacdo e conscientizacdo sobre a doenca, sua prevencao, suas consequéncias e
seu tratamento, para que possa, assim, instituir habitos de prevencao de forma mais eficaz. Por outro
lado, e surpreendentemente, sabe-se que, na cidade de Toledo/PR, tém sido realizadas -
sistematicamente e com grande engajamento da midia e da populagdo - as campanhas anuais de
prevencdo do cancer de pele promovidas pela Sociedade Brasileira de Dermatologia ha mais de 15
anos, interrompida apenas durante pandemia, e que 0 municipio apresenta tradicionalmente
excelentes IDHs (indice de Desenvolvimento Humano) e invejavel sistema publico de satde, estando,
nesse quesito, entre as cidades mais desenvolvidas do pais. Portanto, é ainda mais curioso tal
comportamento, o que leva-nos a questionar a assertividade de tais campanhas e interrogar o que é
necessario fazer para melhorar a comunicacao.

Com efeito, é necessario continuar os estudos que busquem explorar a melhor maneira de
promocao e prevencdo da salde da populagdo. Destaque-se que o cancer de pele é problema de satde
publica nacional e mundial. O presente estudo pode contribuir para compreender o nivel de
conhecimento de uma populagdo altamente suscetivel ao cancer de pele em relagdo aos indicios da
doenca, as medidas preventivas, bem como o grau de sua busca ativa por tratamento e, assim, ajudar

na concepcado e implementacdo de medidas educacionais mais eficazes.
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