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RESUMO

O cancer de pele é o tipo mais incidente no Brasil, superando até mesmo o
cancer de mama, préstata e pulmao. Estudos sugerem existir uma relacéo
direta entre a exposicao excessiva a radiacéo solar e a deflagragdo do cancer
cutdneo. O presente estudo teve como objetivo identificar o perfil
epidemiolégico da populagdo acometida pelo cancer de pele, dentro da regido
Oeste do Estado de Sdo Paulo. Para a realizagdo do estudo retrospectivo
realizado (jan/1999 a dez/2004) foram utilizados os registros dos laudos de
bi6psias anatomopatoldgicas. Foram diagnosticados 8.063 casos novos de
cancer de pele. Cerca de 73,28% dos casos registrados foram de CBC
seguidos, respectivamente, pelo CEC (24,26%) e MM (2,37). As mulheres
foram as mais acometidas por essa neoplasia maligna (50,7% dos casos). A
cabeca foi a regido cutdnea com o maior nimero de lesdes (65,47%) e a faixa
etaria de maior predominancia ficou entre a sexta e sétima décadas de idade.
Contudo foram registrados casos novos de céncer de pele ja na segunda
década de idade. Os resultados alcancados apontam para mudancas nos
habitos individuais de exposic¢éo ao sol.

Palavras-chave: cancer de pele, perfil epidemioldgico, radiagdo ultravioleta.

ABSTRACT

The skin cancer is the most incident type in Brazil, overcoming even the breast
cancer, prostate and lung. Studies suggest a direct relationship to exist among
the excessive exhibition to the solar radiation and the explosion of the
cutaneous cancer. The present study had as objective identify the epidemic
profile of the population attacked by the skin cancer, inside of the area West of
the State of Sdo Paulo. For the study retrospective (jan/1999 the dez/2004) it
was used the registers of the pathological biopsies. They were 8.063 new cases
of skin cancer. About 73,28% of the registered cases they were of BCC
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following, respectively, by SCC (24,26%) and MM (2,37). The women were the
more affected by that malignant neoplasic (50,7% of the cases). The head was
the cutaneous region with the largest number of lesions (65,47%) and the age
group of larger predominance was between sixth and seventh decades of age.
However new cases of skin cancer were already registered in the second
decade of age. The results point to changes in habits of individual exposure to
the sun.

Keywords: skin cancer, ultraviolet radiation, epidemiological profile.

INTRODUCAO

Estudos epidemioldgicos indicam que cerca de 80% dos canceres resultam da interagéo
entre a exposicao a fatores ambientais e a constituicdo genética (DOLL & PETO, 1981;
HIGGINSON, 1993). As alterac6es ambientais promovida pela sociedade moderna tém
interferido significativamente no bem-estar humano e na saude coletiva.

A acdo antropogénica resultante da apropriacdo da natureza e organizacdo espaco
geografico é a principal responsavel pela aceleracdo e/ou exacerbacdo de diversos
processos, tais como: efeito estufa, ilhas de calor, chuva &cida, alteracdo no ciclo
hidrologico e a degradacao do contelido total de ozénio estratosférico (Oz), componente
responsavel pela absorcdo da radiacéo ultravioleta (RUV), que é a energia emitida pelo
Sol através de ondas eletromagnéticas, divididas em trés bandas espectrais: UVA (315 a
400nm), UVB (280nm a 315nm) e UVC (100nm a 280nm).

A RUV, enquanto elemento ambiental, é influenciada por diversos fatores de ordem
geografica, astrondmica e atmosférica (VANICEK et al., 2000). Os comprimentos de onda
eletromagnética compreendidos nessa faixa espectral sdo extremamente danosos a
saude humana, quando a exposi¢do a RUV excede os limites de seguranca do organismo.
A pele, os olhos e o sistema imunoldgico sdo os 6rgdos mais lesados (DIFFEY, 1991).

De acordo com Schreier et al. (2007), as bases cientificas que comprovam a
carcinogénese da RUV, principalmente da regido do UVB, surgiram a partir da
constatacdo da adicdo de energia pela molécula de DNA humano. As moléculas
energizadas produzem uma reacdo quimica nas bases de timina, que sdo a base
nitrogenada que se emparelha com a adenina. Dependendo da velocidade de estimulagéo
das moléculas, estas promovem um colapso nos mecanismos de reparo do DNA — parada
do ciclo celular na fase G1 e, em casos extremos, conducao a apoptose, que é a morte
celular programada — provocando danos irreversiveis em sua estrutura.

Outro mecanismo identificado como responsavel em danificar o DNA humano esta
relacionado a absorcdo da radiacdo UVA pelas células. A radiacdo UVA reage com o
oxigénio molecular vindo a causar danos oxidativos e mutagénese (PATHAK &
FITZPATRICK, 1993). Ainda, segundo Davies (1995), os mecanismos responsaveis pela
mutagenicidade do DNA sdo considerados uma assinatura da RUV, tanto na faixa
espectral UVA quanto na UVB, pois ndo existe nenhum outro agente externo capaz de
produzir o mesmo tipo de leséo.

A acado cumulativa da RUV é considerada o principal agente etioldgico do cancer cutaneo,
principalmente se a exposi¢do excessiva a radiacdo solar ocorrer durante a infancia e a
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adolescéncia (ARMSTRONG, 2001; WHO, 2001). Fatores como o aumento da
expectativa de vida e a melhoria no atendimento e no diagnéstico precoce dessa
enfermidade também sao elementos que justificam a tendéncia de crescimento do cancer
cutaneo no Brasil e no mundo (CORREA, 2003; OKUNO & VILELA, 2005).

A incidéncia do cancer de pele vem crescendo mundialmente nas Ultimas décadas,
superando até mesmo o cancer de mama, prostata e pulmao, tornando-se um grave
problema de saude publica, uma vez que interfere na qualidade de vida da populagéo
(WHO, 2001). No Brasil, segundo o INCA - Instituto Nacional do Cancer (2008), o cancer
de pele continua sendo o tipo mais incidente em ambos 0s sexos. Para o ano de 2008 séo
estimados cerca de 115.010 casos novos de Cancer de Pele N&do-Melanoma (CPNM) e
5.920 casos novos de Melanoma Maligno (MM).

Para Sampaio & Revitti (2001), existem trés tipos de cancer de pele que sao classificados
de acordo com a sua ordem de gravidade: o Carcinoma Basocelular (CBC) e o Carcinoma
Espinocelular (CEC), ambos denominados Cancer de Pele Ndo-Melanoma (CPNM) e o
Melanoma Maligno (MM).

O Carcinoma Basocelular origina-se das células basais da epiderme e dos apéndices
cutaneos. E um tumor com grau de malignidade baixo, mas com capacidade de invas&o
local, podendo atingir cartlagem e ossos (MANTESE, 2006). Desenvolve-se em
individuos de pele clara, com idade superior aos 30 anos.

O Carcinoma Espinocelular € um tumor maligno que se origina nos querotinécios da
epiderme e no epitélio escamoso das mucosas. E um cancer de pele de crescimento lento,
invasivo e com grande risco de metastase, ocorrendo com freqiiéncia em individuos de
pele clara. Todavia, apresenta um alto indice de cura quando diagnosticado
precocemente (JUCHEM et al, 2001).

O Melanoma Maligno é o cancer cutaneo que se origina de nevos (pintas) melanociticos
de juncdo ou compostos, com desenvolvimento anormal na epiderme, derme ou no
epitélio mucoso, com alto potencial de metastase e mortalidade. Os melanomas da pele
apresentam bons prognésticos e cura quando diagnosticados em estadios iniciais
(SAMPAIO & REVITTI, 2001).

De modo geral, os registros de cancer de pele, como Registro de Céancer de Base
Populacional (RCBP), apresentado pelos 6rgdos governamentais, ndo evidencia a
realidade atual. O proprio INCA, responsavel pela realizacdo de estatisticas de incidéncia
de cancer no pais, afirma existir um sub-registro em decorréncia da sub-notificacéo.

Tendo em vista a realidade atual, procurou-se neste estudo, identificar o padrédo
epidemioldgico dos casos de céncer de pele diagnosticados no periodo de jan/1999 a
dez/2004, na regido Oeste do Estado de Sdo Paulo. A investigacdo retrospectiva do
cancer cutaneo pautou-se na analise dos laudos de biopsia anatomopatologica de trés
laboratérios localizados no municipio de Presidente Prudente, Estado de S&o Paulo.
Estes laboratérios sé@o responsaveis pela realizagdo de exames de anatomia patoldgica e
citopatoldgica de quarenta e oito municipios que compdem a regiao supracitada.

MATERIAIS E METODOS
Definicdo da area de estudo

De acordo com Sant’Anna Neto (1995), o universo de referéncia espacial a ser analisado
— Oeste Paulista — ocupa uma extensa area que integra o Planalto Ocidental e que se
prolonga do reverso de Cuestas Basalticas para Oeste, até as margens do rio Parand, a
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Leste. Ao Norte, limita-se com o vale do rio Aguapei, atingindo as margens rio
Paranapanema, ao Sul.

Dentro da area de estudo os niveis de indice Ultravioleta (IUV), parametro de medida da
intensidade da RUV biologicamente ativa que atinge a superficie, definido pela WHO -
World Health Organization (2002), em uma escala de variacdo como de baixo (1 - 2),
moderado (3 - 5), alto (6 - 7), muito alto (8 — 10) e extremo (acima de 11), apresenta
valores acima de 8 durante boa parte do ano. No verao a média do IUV fica em torno de
9,8 chegando a picos de 14,9. Durante o inverno a média sazonal é de 4,6 (SILVA, 2007).

De acordo com a WHO (op. cit), os niveis de radiacdo solar ora apresentados séo
considerados altos e extremos, portanto, com risco potencial de desenvolvimento de
diversas enfermidades relacionadas a exposicéo inadequada ao Sol.
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Figura 1 - Localizacdo da &rea de estudo (Org.: SILVA, 2008).

Formacédo do Banco de Dados de Cancer de Pele

Os registros de cancer de pele sdo de fundamental importancia para 0 acompanhamento
da evolucdo dessa enfermidade, j& que a identificacdo do perfil epidemioldgico se
torna elemento imprescindivel para o desenvolvimento de a¢des em busca do seu
controle e cura.

Para se obter o numero real de casos novos de cancer de pele no Oeste Paulista, bem
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como tracar o perfil da populacdo acometida por essa patologia, optou-se por trabalhar
com a coleta direta periodica de dados, disponibilizados pelo Laboratério de Anatomia
Patoldgica e Citopatologia da Universidade do Oeste Paulista (UNOESTE), o Laboratério
de Anatomia Patoldgica e Citopatologia S/C Ltda. (LAPC) e o Laboratério Micromed de
Anatomia Patolégica e Citopatologia Ltda. (MICROMED), todos com sede no municipio de
Presidente Prudente

Nos laudos de biopsias anatomopatoldgicas, foram coletas informag8es sobre o tipo de
cancer cutaneo diagnosticado (CBC, CEC e MM), regido cutdnea de incidéncia da
enfermidade, sexo e idade. Embora a variavel cor da pele seja um elemento importante,
nos estudos de cancer cutaneo, infelizmente ndo foi possivel inclui-la na analise, em
virtude de irregularidades na qualidade e fornecimento dessa informacéo. Na revisdo dos
laudos de bidpsias anatomopatolégicas, foram computados apenas 0s casos novos de
cancer de pele, excluindo-se as recidivas. Para realizacao deste estudo retrospectivo, que
compreende o recorte temporal jan/1999 a dez/2004, utilizou-se apenas o ordenamento
numérico com o objetivo de preservar a identidade do paciente.

Os agrupamentos dos dados e analises estatisticas foram realizados com o auxilio da
planilha eletrbnica Microsoft Excel, através da qual utilizou-se medidas de tendéncia
central e distribuicdo de frequéncia com intervalos de classe representadas graficamente
por histogramas.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

No periodo de seis anos abrangidos por este estudo (jan/1999 a dez/2004), foram
diagnosticados 8.063 casos novos de cancer de pele. A distribuicdo dos casos novos,
segundo sua tipologia, foi: 5.888 casos de CBC, correspondendo a 73,28% do total; 1.976
casos de CEC (24,36%) e 199 casos de MM (2,37%), conforme mostra a Figura 2.
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Figura 2 - Distribuicdo dos casos novos de cancer de pele (%), de acordo com a tipologia,
registrados na regido Oeste do Estado de Sao Paulo (jan/1999 a dez/2004)
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A distribuicdo anual dos casos de céancer de pele registrados apresentou um padréo
diferenciado de incidéncia, uma vez que observamos flutuacdes, ora de aumento, ora de
diminuicdo de casos novos. No caso do MM, que € um céancer cutdneo de dificil
progndstico, os percentuais de incidéncia encontram-se estabilizados, o que vem a
divergir dos estudos realizados por Souza (2001), os quais apontam para uma tendéncia
de crescimento do MM em todo o Estado de Séo Paulo.

A taxa média de crescimento de casos novos de céncer de pele para o periodo em
andlise ficou em torno de 5,9%. No ano de 1999, foram diagnosticados 1.083 casos novos
de cancer cutédneo; no ano de 2002, houve um acréscimo de 35,73% dos casos novos
registrados em relacdo ao ano de 1999, atingindo um total de 1.470 casos. Em
contrapartida, no ano de 2003, ocorreu um decréscimo de -1,45% no ndmero de registros
do cancer cutaneo, o que representou um total de 1.449 casos novos diagnosticados. E,
finalmente, em 2004, foram registrados 1.538 casos novos, equivalente a um aumento
aproximado de 6,14%, se comparado ao ano anterior.

Ainda que sejam valores absolutos, que impossibilitem fazer comparacdes com estudos
regionais e nacionais ja realizados, pode-se verificar o padrdo de crescimento dessa
enfermidade dentro da area de estudo.

A média anual de casos novos de cancer cutédneo, de acordo com o género, ficou em
torno de 49,3%, em individuos do sexo masculino, e 50,7%, no sexo feminino. Todavia, 0s
percentuais de distribuicdo do cancer de pele apresentaram padrdes bem diferenciados,
segundo o género para o periodo em analise (Figura 3).
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Figura 3 - Predominéncia do cancer de pele (%), de acordo com o género e tipologia da
enfermidade maligna cutanea, diagnosticados na regido Oeste do Estado de S&o Paulo
(jan/1999 a dez/2004)
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Dos casos novos de CBC registrados, aproximadamente 51,4% desenvolveram-se em
individuos do sexo feminino e 48,6%, no sexo masculino. Ja para o CEC, a
predominéancia foi no sexo masculino (52,3%), enquanto o sexo feminino deteve 47,7%
dos casos. Dos casos registrados de MM, ha uma predominéncia significativa dessa
enfermidade em individuos do sexo feminino (60,8% dos casos).

No Oeste Paulista, pode-se verificar que a predominancia do CPNM, é ligeiramente mais
elevada em individuos do sexo masculino, ratificando estudos realizados pelo INCA
(2004).

A faixa etaria dos pacientes acometidos pelo cancer cutaneo também foi bem ampla,
variando entre 20 e 100 anos de idade, para ambos os sexos. Observa-se, na Figura 4,
que os casos de cancer cutaneo registrados em individuos do sexo feminino ocorreram
com maior freqliéncia na sexta e sétima década de idade, ao passo que, nos individuos
do sexo masculino, a predominancia foi na sexta década de idade.
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Figura 4 - Predominancia do cancer de pele (%), de acordo com a idade, sexo e tipologia
do céncer cutaneo, diagnosticados na regido Oeste do Estado de Séao Paulo
(jan/1999 a dez/2004)
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O CBC se desenvolveu com maior freqiiéncia em individuos de ambos os sexos, com
predominéncia na sexta década de idade. Para os casos de CEC diagnosticados entre os
géneros, apresentou padrdes de predominéncia bem similares quanto a sua distribuicéo;
contudo, os maiores percentuais registrados desse tipo de enfermidade ocorreram na
sétima década de idade, para individuos do sexo feminino, e na sexta década de idade,
para o sexo masculino. J& o MM, temos a freqiiéncia de ocorréncias iguais para as faixas
etarias a partir da quarta década de idade, sendo que para o sexo masculino nao ha
diferenca significativa nas frequéncias de ocorréncias dos 30 aos 80 anos de idade. Essa
oscilacdo dos percentuais ndo permitiu definir padréo de ocorréncia significativa entre os
grupos etarios. Vale ressaltar que dentro da &rea de estudos foram diagnosticas casos
positivos de MM em individuos na segunda década de idade, ndo sendo verificado
nenhum caso semelhante na literatura cientifica.

Os resultados alcancados aparentemente se contrapdem as afirmacdes de Sampaio e
Revitti (2001), que apontam para uma maior predominancia do CBC em individuos acima
dos 40 anos, do CEC a partir dos 50 anos de idade, e do MM ocorrendo geralmente entre
os 30 e 60 anos. Dentro da area de estudo, a predominancia do céancer de pele se
mostrou bem mais ampla, uma vez que os dados analisados indicam para o
desenvolvimento do céncer cutaneo ja na segunda década de idade, para os casos de
CBC e MM e em individuos acima dos 30 anos de idade, para os casos de CEC.

Na Tabela 1, temos a prevaléncia do cancer de pele de acordo com a regido cutanea e
sua tipologia. Vé-se que mais de 65% das lesdes ocorreram ha cabeca, sendo a regido
nasal a mais comprometida (18,8%). Provavelmente isso se explica porque, quando
estamos expostos ao sol, recebemos a radiacédo direta em um angulo em torno de 90° e a
anatomia do nariz favorece a maior exposicdo a radiacdo. A regido do tronco deteve
13,52% dos casos diagnosticados, sendo o térax e a regido cervical os locais mais
lesionados, apresentando respectivamente, 3,65% e 3,52%. Os membros superiores
detiveram 11,41% dos casos, com 4,23% das lesdes presentes no antebraco. Cerca de
3.21% das lesbBes cutaneas ocorreram nos membros inferiores e a perna foi a regiao
cutanea mais acometida pela enfermidade (2,29%).

Analisando ainda a Tabela 1, temos que o CBC desenvolveu-se com maior freqiiéncia na
regido nasal, com 17,23% dos casos registrados na cabeca; no tronco, 2,46% e 2,26%
dos casos foram diagnosticados, respectivamente, nas regides toracica e cervical. Dos
419 (4,79%) casos novos de CBC incidentes nos membros superiores, 1,74%
desenvolveram-se nos bracos. Por sua vez, nos membros inferiores, as pernas foram as
regides de maior ocorréncia dessa enfermidade, representando 0,76% dos casos.

Quanto ao CEC, em cerca de 997 dos registros de cancer de pele diagnosticados na
cabeca (11,41%), aproximadamente 2,08% desenvolveram-se na regido labial. No tronco,
a regido cervical deteve 1,10% do total de casos (3,41%). J4 o antebraco foi o local
anatémico de maior predominéncia do CEC, com 2,57% dos casos registrados nos
membros superiores; e nos membros inferiores, 1,30% das ocorréncias de cancer de pele
foram nas pernas.

Para o MM, dos 34 casos novos diagnosticados na cabeca, respectivamente, a regido
nasal e couro cabeludo foram os locais mais lesionados, apresentando 0,06% dos casos
em cada regido anatdbmica. No tronco, a regido dorsal deteve em torno de 0,24% dos
casos; dos 42 casos novos diagnosticados nos membros superiores, 0,22% dos casos
desenvolveram-se nos bracos, enquanto, nos membros inferiores, a predominancia foi
maior no pé&, com 0,26% dos casos registrados.
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Tabela 1

Predominancia do cancer de pele, de acordo com a localizagcéo cutanea e sua tipologia.

Localizacio Cutinea® CBC CEC MM Total
ocalizagdao Cutanea N°. % N°. % N°. % N°. %
CABECA 4692 53,68 997 11,41 34 0,39 5723 65,47
Nasal 1506 17,23 139 1,59 5 0,06 1650 18,88
Labial 231 264 182 2,08 1 0,01 414 4,74
Frontal 378 4,32 69 0,79 2 0,02 449 5,14
Temporal 73 084 15 0,17 0 0,00 88 1,01
Orbitaria 510 5,83 65 0,74 3 0,03 578 6,61
Zigomatica 66 0,76 13 0,15 1 0,01 80 0,92
Maxilar 192 2,20 40 0,46 1 0,01 233 2,67
Mandibular 115 1,32 31 0,35 1 0,01 147 1,68
Pré-Auricular 72 0,82 19 0,22 0 0,00 91 1,04
Pavilhao Auricular 288 3,29 88 1,01 3 0,03 379 4,34
Retroauricular 60 0,69 11 0,13 1 0,01 72 0,82
Couro Cabeludo 83 0,95 47 0,54 5 0,06 135 1,54
Face 1118 12,79 278 3,18 11 0,13 1407 16,10
TRONCO 828 9,47 298 3,41 56 0,64 1182 13,52
Pescoco 34 0,39 15 0,17 2 0,02 51 0,58
Clavicular 30 0,34 15 0,17 2 0,02 47 0,54
Peitoral 18 0,21 5 0,06 2 0,02 25 0,29
Esternal 70 0,80 35 0,40 1 0,01 106 1,21
Abdome 11 0,13 1 0,01 0 0,00 12 0,14
Cervical 206 2,36 96 1,10 6 0,07 308 3,52
Dorsal 197 2,25 36 0,41 21 0,24 254 2,91
Escapular 25 0,29 1 0,01 3 0,03 29 0,33
Lombar 22 0,25 5 0,06 4 0,05 31 0,35
Térax 215 2,46 89 1,02 15 0,17 319 3,65
MEMBROS SUPERIORES 419 4,79 536 6,13 42 0,48 997 11,41
Deltéidea 91 1,04 9 0,10 3 0,03 103 1,18
Axilar 2 0,02 2 0,02 2 0,02 6 0,07
Braco 152 1,74 104 1,19 19 0,22 275 3,15
Mao 38 043 196 2,24 9 0,10 243 2,78
Antebraco 136 1,56 225 2,57 9 010 370 4,23
MEMBROS INFERIORES 80 092 146 1,67 55 0,63 281 3,21
Pé 2 0,02 24 0,27 23 0,26 49 0,56
Perna 66 0,76 114 1,30 20 0,23 200 2,29
Coxa 9 0,10 6 0,07 12 0,14 27 0,31
Glutea 3 0,03 2 0,02 0 0,00 5 0,06
NAO DECLARADO 386 4,42 152 1,74 20 0,23 558 6,38
TOTAL 6405 73,28 2129 24,36 207 2,37 8741 100,00

* Alguns pacientes apresentaram mais de uma regido cutanea lesionada no mesmo laudo
de bidpsia anatomopatologica.
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Ha que se ressaltar que as areas de maior ocorréncia do cancer cutadneo sao aquelas que
invariavelmente ficam expostas a radiacdo solar. Os percentuais registrados podem ser
atribuidos as significativas mudancas nos padrdes culturais da populacao.

A associacdo da pele bronzeada aos padrdes estéticos de beleza atual tem levado a
populacdo, de um modo geral, a um comportamento de risco quando se expdem ao sol.
Para atingir o bronzeamento da pele desejada a populagdo tem aumentando seu tempo
de exposicdo a radiagdo solar com a pratica de banhos de sol, uso de logGes
bronzeadoras em detrimento do protetor solar e, muitas vezes, recorrendo aos aparelhos
de bronzeamento artificial, que sédo altamente danosos a saude.

Para Gontijo (1987), seguindo ainda os padrdes de moda, a populagdo passou a usar
roupas mais curtas e decotadas, deixando partes do corpo a mostra, tais como bracos,
pernas, costas e peito. Até a década de 1950, era inadmissivel uma pessoa expor
determinadas partes do seu corpo, pois tal ato era considerado imoral e desrespeitoso.
Todavia, com a criacdo do biquini, das mini-saias, bermudas e camisetas regatas, a
populacéo foi incorporando no seu dia-a-dia esse tipo de vestimenta, que antes era relegado
as regides praianas, vindo a perder a protecao fisica que a roupa mais “recatada” oferecia. O
banimento dos chapéus e sombrinhas, acessérios ndo mais presentes na moda atual,
também causou um impacto negativo no que diz respeito a protecdo da radiagao solar.

De modo geral, as hipéteses mais aceitas para os resultados obtidos estao relacionadas:

. As mudancas nos padrdes culturais e sociais de exposicéo individual ao sol (LACAZ et al,
1972; DIFFEY, 2000). Em busca do novo padrédo de beleza pré-estabelecido, seja através do
bronzeamento natural ou artificial, como as camaras de bronzeamento, tém causado
prejuizos irreparaveis a satde humana,

. A melhoria nos sistemas de satde e diagnosticos clinicos (SOUZA, 2001). Com a ampliagéo
do atendimento nos setores de salde publica, mais pessoas tiveram acesso a esse Sservico,
0 que proporcionou o diagndstico clinico e tratamento de diversas enfermidades, entre as
quais o cancer cutaneo;

. Ao aumento consideravel de atividades realizadas a céu aberto, sejam por lazer ou
atividades laborais (DIFFEY, 2000; CORREA, 2003). Com a disseminacdo de praticas
esportivas ao ar livre e o surgimento de novas categorias de trabalhadores, que assim como
0s agricultores e trabalhadores bracais, também ficam varias horas do dia expostos a
radiacdo solar, como por exemplo: vendedores ambulantes, carteiros, garis etc., 0 risco
potencial de desenvolver o cancer cutdneo tende a aumentar. Para Alves (2006), a
conjugacéo de fatores ambientais e socioecondmicos, induz os individuos a uma situacao de
“vulnerabilidade sécio-ambiental”;

. Ao aumento da expectativa de vida da populacéo brasileira (INCA, 2008). Como o céancer de
pele decorre da acédo cumulativa da RUV ao longo da vida, com o0 aumento da expectativa
de vida ha igualmente um aumento no nimero de casos de cancer de pele.

Estudos recentes sugerem, também, um aumento nos casos de morbidade por cancer de
pele em decorréncia do uso inadequado de protetor solar. Segundo Souza (2004) é o
efeito denominado “paradoxo do filtro solar”, em que os usuarios de logcao, com alto fator
de protecdo solar, sdo 0s mais propensos em apresentarem episodios de queimaduras.
Isso se deve ao fato de que, ao utilizar o protetor solar, os individuos tendem a aumentar
ainda mais seu tempo de exposi¢do ao sol, uma vez que se sentem seguros e protegidos
da RUV. De acordo com Okuno e Vilela (2005) essa falsa seguranga, associada ao uso
incorreto do protetor solar, aumenta a probabilidade de desenvolvimento de uma série de
doencas relacionadas a exposicao solar, entre as quais o cancer de pele.
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CONCLUSOES

A revisdo de literatura demonstrou existir uma correlacao entre histéricos de queimaduras
solares, principalmente na infancia e adolescéncia, e o desenvolvimento do Melanoma
Maligno, bem como a acdo prolongada e frequente da RUV e a incidéncia dos
Carcinomas Basocelular e Espinocelular. Contudo, ndo existe um elemento unicausal para
a deflagracédo do céncer cutaneo. O risco potencial de desenvolver o cancer de pele na fase
adulta estd, igualmente, relacionado ao fototipo cuténeo, conforme afirma Fitzpatrick (1988),
individuos com fototipo cutaneo | e Il, sdo pessoas de pele clara e com pouca tolerancia ao
sol, se comparado aos individuos de fototipo cutaneo IV, de pele escura. Outro fator
importantissimo para determinacao do risco carcinogénico é o habito individual de exposicdo
ao sol e ao uso continuo de medidas de protecao. A exposic¢ao solar regrada, a ndo utilizagao
de fontes artificiais de RUV e 0 uso constante de medidas secundarias de fotoprote¢éo tais
como: vestuario, chapéus de aba larga, 6culos escuros e protetor solar, tendem a diminuir o
risco potencial de desenvolvimento do cancer cutaneo.

O estudo retrospectivo do cancer cutaneo no Oeste Paulista demonstrou existir uma
tendéncia de aumento no nimero de casos novos. A andlise da predominancia do
cancer de pele, de acordo com a faixa etaria, apresentou dados alarmantes, uma vez
que foram diagnosticados casos positivos dessa enfermidade ja na segunda década
de idade.

O CBC foi o cancer cutaneo de maior prevaléncia, representando em torno de 73% dos
casos diagnosticados. E o MM, que é um tumor maligno de alto grau de
complexidade e mortalidade, desenvolveu-se em mais de 60% em individuos do
sexo feminino e no sexo masculino ndo apresentou oscilacdes significativas nas
freqiéncias de ocorréncias a partir dos 40 anos de idade. O padrdo de frequéncia
dos casos de MM corrobora com um estudo realizado por Douglass et al (1997), que
identificou um histérico de queimaduras graves em individuos do sexo feminino
maior do que nos individuos do sexo masculino, devido a intensa exposi¢cédo ao sol.
Todavia, no mesmo estudo notou-se que as mulheres tendem a mudar o seu
comportamento e proteger-se mais, quando tem maior percep¢do ao risco de
desenvolver determinadas enfermidades relacionadas ao sol, sendo que o0 mesmo
comportamento néo é verificado em individuos do sexo masculino.

Os resultados alcangados sugerem que a prevencao primaria do cancer cutaneo ainda é
o melhor procedimento para a populacao que se expde ao sol, voluntariamente ou por
necessidade, visto que os altos indices de RUV s&o um indicativo para a deflagracao de
diversas enfermidades relacionadas a exposi¢cdo inadequada ao sol. Essa prevencao
podera, ainda, ser mais efetiva através de campanhas de divulgagdo do indice UV,
através de boletins meteorolégicos diarios e de programas de esclarecimento da

populacdo sobre os efeitos adversos da RUV e sobre o uso continuo do protetor solar.
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