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Fatores associados ao cancer de pele em individuos de
meia idade e idosos

Factors associated with skin cancer in middle and elderly
individuals

Rafael Garani, Daniel Vicentini de Oliveira, Soraya Andrea Delefrafe Muradas Serviuc, Mateus
Dias Antunes, Eraldo Schunk Silva, Sénia Maria Marques Gomes Bertolini

RESUMO

Objetivo: verificar os fatores associados a neoplasia cutanea de individuos de meia idade e idosos.
Métodos: trata-se de um estudo do tipo caso-controle. Foram selecionados prontuarios clinicos dos
pacientes atendidos em um ambulatério de dermatologia, no periodo de janeiro a dezembro de 2012.
Participaram do estudo 38 casos e 120 controles. Foram coletadas informagdes quanto ao horario de
exposi¢ao ao sol no periodo de trabalho, histéria familiar de neoplasia cuténea, tabagismo, etilismo e foto
protecdo. Resultados: O cancer de pele foi diagnosticado em 5,16% dos pacientes. Houve associagéo
significativa entre a idade, histérico familiar e tabagismo com o céncer de pele (p=0,028; 0,023; 0,001
respectivamente). Os pacientes com tendéncia a serem acometidos por cancer de pele apresentam
16,41% de risco a mais, mesmo quando submetidos & exposicao solar leve (p=0,026). Consideragdes
Finais: no contexto da promogédo da salde os resultados deste estudo reafirmam a importancia de se
intensificar as agdes preventivas, principalmente no que se refere a foto protegao e ao autocuidado.

PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento. Neoplasia. Promogao da Saude.

ABSTRACT

Objective: to verify the factors associated with skin cancer of middle aged and elderly individuals. Methods:
this is a case-control study. Clinical records of patients seen at a dermatology clinic from January to
December 2012 were selected. 38 cases and 120 controls participated in the study. Information was
collected regarding the time of exposure to the sun during the work period, family history of skin cancer,
smoking, alcohol consumption and photoprotection. Results: skin cancer was diagnosed in 5.16% of
patients. There was a significant association between age, family history and smoking with skin cancer (p
=0.028; 0.023; 0.001 respectively). Patients with a tendency to be affected by skin cancer have a 16.41%
higher risk, even when submitted to mild sun exposure (p = 0.026). Final Considerations: in the context
of health promotion, the results of this study reaffirm the importance of intensifying preventive actions,
especially with regard to photoprotection and self-care.

KEYWORDS: Aging. Neoplasia. Health promotion.
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INTRODUCAO

Céancer de pele melanoma e ndo-melanoma (carcinoma basocelular - CBC e carcinoma espinocelular - CEC),
se apresentam como a neoplasia mais frequente na populagao de pele clara (fototipos | a lll de acordo com a escala de
Fitzpatrick). A elevagéo das taxas desta neoplasia esta associada a intensa exposicao a radiagéo ultravioleta (RUV), por
meio da execugao de atividades ao ar livre (laborativas e/ou recreacionais), ao aumento da longevidade da populagao,
diminuig&o da camada de o0z6nio, dermatoses de origem genética e imunossupresséo. Nesse sentido, existem evidéncias
que o desenvolvimento do cancer de pele ao longo da vida possui relagdo com caracteristicas individuais e ambientais1.

O desenvolvimento do cancer de pele apresenta correlagdo com os seus subtipos. A exposi¢céo solar intensa
na infancia e adolescéncia predispde ao CBC, ja a exposi¢éo cronica na vida adulta tem relagdo com CEC. Quanto ao
melanoma existem evidéncias da sua relacdo com a exposicéo solar intermitente, além de queimaduras'2. Os pacientes
submetidos a transplante de 6rgaos possuem risco aumentado de desenvolvimento de céncer de pele nédo melanoma,
devido a terapia imunossupressora instituida, mas por outro lado, a utilizacdo de foto protetor tem mostrado reducao
deste risco’.

A exposigao solar intensa, frequente, no horario entre 10h e 16h, maior intensidade de radiagdo UVB, pode levar
ao dano do DNA e imunossupressao, possibilitando a ocorréncia de carcinogénese cutanea‘. Algumas caracteristicas
fenotipicas como cabelos e olhos claros, e félides na infancia, multiplos nevus no tronco e exposi¢ao solar recreacional,
propensdo a queimaduras e bronzeamento, tém maior risco ao desenvolvimento de melanoma*. Ja o papel da vitamina
D na prevenc¢éo do melanoma nao esta estabelecido, mas ha evidéncias que correlacionam baixos niveis de Vitamina D3
e alteragdes no seu receptor (VDR) com 0 aumento da suscetibilidade ao desenvolvimento de melanoma®.

Outro tipo de cancer da pele é o Xeroderma Pigmentoso, uma genodermatose rara, caracterizada por um reparo
inadequado de lesdes do DNA. As lesdes ocorrem por um defeito no sistema de excisao e reparo de nucleotideos (NER)*E.
O desenvolvimento desse tipo de cancer esta relacionado a radiagdo ultravioleta, levando ao quadro de alteracdes
cuténeas, oftalmicas e neurolégicas. Além disso, possui grande associagdo com neoplasias cutineas. As alteragdes
clinicas séo progressivas, aumentam em numero com proporcao direta a exposigédo RUV, néo havendo cura e obrigando
0s pacientes a estarem totalmente protegidos de qualquer exposi¢do a luz solar®.

A estimativa da prevaléncia dos canceres da pele para 2016 no Estado do Parana foi de 10.710 casos de cancer
da pele ndo-melanoma, sendo 55% nos pacientes do sexo masculino. Ja para 0 melanoma eram esperados 620 casos,
correspondendo a 9,5% do total de casos esperados no Brasil sem predominio de sexo’. Portadores de neoplasia
cuténea primaria possuem uma maior predisposi¢do ao desenvolvimento de uma segunda les&o, o que geralmente
ocorre em individuos com a pele previamente fotodanificada’. Ha evidéncias de que para os individuos da regido sul do

Brasil, aqueles que mais se expdem ao sol sdo os que utilizam menos foto protetor?.
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A assisténcia ao paciente oncoldgico esta entre as mais dispendiosas no ambito econémico e social, por incluir
nao somente custos diretos com consultas médicas, exames preventivos, testes diagnosticos e terapéutica, seja ela
clinica ou cirirgica, mas também custos indiretos consequentes do absenteismo ao trabalho, incapacidade laborativa
temporaria e morbi-mortalidade relacionada a neoplasia e/ou tratamento. Grande parte dos estudos no exterior e no
Brasil baseiam-se em campanhas de prevencgéo e diagnostico precoce de cancer da pele, propiciando a identificagéo e
o tratamento de lesbes neoplasicas iniciais®. Esse reconhecimento prévio das lesdes faz com o que os pacientes sejam
tratados com menores custos.

O céncer e seu tratamento afetaram de algum modo os pacientes, causando déficits nas fun¢des desempenhadas
e presenca de mais sintomas, prejudicando sua qualidade de vida relacionada a satde™. Em centros menores, ha poucos
dados disponiveis sobre a prevaléncia do cancer cutdneo na populacdo de meia idade e idosa, bem como os fatores
associados como exposigéo solar ocupacional e foto protegé@o. Sendo assim, este estudo teve como objetivo verificar 0s

fatores associados a neoplasia cutdnea em pacientes de meia idade e idosos.

METODO

Os dados foram coletados no Centro de Referéncia e Especialidades Médicas de Ibipora (CREMI), que centraliza
0 seguimento de pacientes dermatolégicos atendidos pelo SUS na regido. O municipio de Ibipora encontra-se no interior
do Estado do Parana, localizado a 400 km da capital, com uma populagéo de aproximadamente 51.255 habitantes, com
renda média domiciliar per capita de R$ 684,29 e expectativa de vida de 74,26 anos em 2010,

Trata-se de um estudo do tipo caso-controle realizado com pacientes de ambos os sexos com idade com 50 anos
ou mais que frequentaram o CREMI, no periodo de janeiro a dezembro de 2012. Foi considerado caso o paciente com
diagndstico histopatolégico de cancer da pele. Todo paciente que fosse ao ambulatério com hipotese negativa de cancer
foi considerado um controle. Para cada caso foram selecionados trés controles.

Foi utilizado um questionario composto por dados pessoais e questdes referentes aos fatores de risco para o
cancer de pele. As questdes sobre as informagdes clinicas foram obtidas mediante consulta ao prontuario médico. As
entrevistas com os pacientes foram feitas por médicos capacitados e supervisionados pela equipe que coordenou o
estudo.

Foram coletadas em prontuarios clinicos, informagdes quanto ao diagndstico de cancer, ao perfil sociodemogréfico,
ocupacao anterior e atual, horario de exposi¢ao ao sol no periodo de trabalho, historico familiar de neoplasia cuténea,
tabagismo, etilismo, além das formas de foto protegao. Foi avaliado e classificado o tempo de exposigéo solar durante o

trabalho, na atividade predominante dos suijeitos; esta classificagdo ocorreu em leve (exposi¢do minima), moderada (até
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2 horas) e severa (acima de 2 horas)'.

A analise descritiva consistiu em tabelas de frequéncias simples, cruzadas. As associagfes estatisticas foram
testadas por meio do teste Exato de Fisher. Para a anélise estatistica foi utilizado o programa computacional SAS 9.3,
considerando o valor de p menor ou igual a 0,05. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa do Centro

Universitario de Maringa, sob o parecer no 467.509.

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 158 individuos (120 controles e 38 casos), de ambos os sexos. A média de idade
dos casos e controles foi de 64,83 anos £10,83. Entre os casos a média de idade foi de 69,84 anos+12,18. Ja o grupo
controle apresentou uma média de 63,24 anos9,90.

A Tabela 1 apresenta a distribui¢do dos casos e controles segundo as variaveis sociodemograficas. A idade foi
a Unica variavel que esteve associada significativamente com a presenca da doenca (p=0,028). Nota-se que entre 71 e
80 anos 20,83%, e acima de 80 anos 6,67% dos pacientes ndo apresentaram cancer, em contrapartida no grupo caso
21,05% entre 71 e 80 anos e 23,68% acima de 81 anos, dos pacientes tinham diagnostico positivo, evidenciando que a

medida que o individuo envelhece aumentam as chances de se desenvolverem cancer da pele.

Tabela 1 - Distribuicdo do numero e porcentagem de casos e controles, segundo caracteristicas sociais e demogréficas.

Controle Caso

Variaveis n % n % Total p-valor
Sexo

Feminino 82 68,3 23 60,5 105 0.431
Masculino 38 31,6 15 394 53 ’
Cor

Amarela 2 1,6 - - 2

Branca 94 78,3 38 100,0 132

Negra 5 41 - - 5 T
Parda 19 15,8 - - 19

Idade

50 a 60 anos 51 42,5 12 31,5 63

61 a 70 anos 36 30,0 9 23,6 45 *0.028
71 a 80 anos 25 20,8 8 21,0 33 ’

81 anosoumais 8 6,6 9 23,6 17

Estado civil

Casado 79 65,8 29 76,3 108

Solteiro 8 6,6 - - 8

Separado 14 11,6 3 78 17 T
Vilvo 19 15,8 6 15,7 25

Escolaridade

1° Graucompleto 97 80,8 34 894 131

2° Grau complete 19 15,8 4 10,5 23 0,352
3° Graucompleto 4 3,3 - - 4

Renda Familiar

Até 1 salariominimo 115 95,8 38 100,0 153 0.338
1 a 2 salariosminimos 5 4.1 - - 5 ’

*Valores estatisticamente significantes para p<0,05.
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Na tabela 2 observa-se que os pacientes com histérico familiar de cancer na familia tem duas vezes mais chance
de apresentar céancer (p=0,023). Também foi verificada associagao significativa entre as variaveis cancer e habito de
fumar. Nota-se que os tabagistas tem trés vezes mais (39,47%) propensdo a desenvolver um cancer, pois somente

13,33% dos tabagistas ndo foram acometidos pela doenca.

Tabela 2 - Distribuicdo do numero e porcentagem de casos e controles, segundo fatores de risco (historico familiar,

tabagismo e etilismo).

Variaveis Controle Caso Total p-valor
n % n %
Historico familiar
N&o 106 88,3 29 76,3 135 0,023*
Sim 14 11,6 9 23,6 23
Tabagismo
Nao 92 76,6 22 57,8 114 0,001*
Néo (ex) 12 10,0 1 2,6 13
Sim 16 13,3 15 39,4 31
Etilismo
Nao 107 89,1 34 89,4 141
Né&o (ex) 1 0,8 - - 1T
Sim 12 10,0 4 10,5 16

*Valores estatisticamente significantes para p<0,05.

Em relag@o a utilizagéo de filtro solar, dos 120 individuos do grupo controle, 73 relataram n&o ter o habito
de utiliza-lo e 47 utilizam o mesmo com frequéncia. Em contrapartida, dos pacientes com cancer da pele, 31 nao utilizam
esta protecéo e apenas 7 utilizam filtro solar, sendo esta diferenga estatisticamente significante (p=0,0188), mostrando a
importancia da utilizacdo do mesmo para a prevencao da doenga.

Quanto a utilizacdo de protecdo solar dos pacientes que ndo possuem cancer da pele, 48 (57,6%) utilizam
esta protecdo, enquanto 72 (42,4%) nao utilizam. Dos 38 diagnosticados com a doenga, 29 (76,3%) néo fazem uso da
protecao solar e 9 (23,7%) fazem (p=0,0820). Em relacao ao tipo de cancer, 92,11% apresentaram o tipo basocelular,
seguido pelo basocelular/melanoma, espinocelular e melanoma, com 2,63 % dos individuos acometidos para os trés
ultimos tipos. Quanto ao nimero de lesdes, 78,95% apresentaram uma leséo apenas, seguido por duas e trés lesbes
(18,42% e 2,63%, respectivamente).

A érea afetada foi dividida em éareas foto expostas (face, maos, orelha e cervical) e areas néo foto expostas
(dorso, térax e ombro). 86,82% dos pacientes acometidos pelo cancer da pele apresentaram a lesdo em regido foto
exposta, e apenas 13,18% em regides protegidas pela vestimenta, demonstrando a influéncia da exposi¢ao solar com a

presenca do cancer da pele.
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Foi questionado aos pacientes de ambos 0s grupos a profisséo que exerceu por maior tempo de suas vidas, no
caso dos aposentados. Estas foram classificadas segundo o tempo de exposi¢éo solar leve ou moderada/severa para
associar o fator a presenca de cancer da pele. Como mostrado na tabela 3, pacientes com tendéncia ao cancer da pele
apresentam 16,41% de risco a mais, mesmo quando submetidos a exposicao solar leve. Dos nove pacientes que nao

utilizam filtro solar, mas se protegem, 4 apresentaram cancer da pele (p =0,047).

Tabela 3 - Distribuicdo do numero e porcentagem de casos e controles, segundo o tempo de exposi¢do solar baseado

na profissdo e associa¢do com fotoprotegao/protetor solar.

Exposicao solar Céncer
Néo Sim p-valor

N % n %
Leve 94 78,3 36 94,7 0,026*
Moderada /severa 26 21,6 2 5,2
Sem filtro/sem protegéo
Leve 58 85,2 26 96,3 0,170
Moderada /severa 10 14,7 1 3,7
Sem filtro/com proteg¢ao
Leve 1 20,0 4 100,0 0,047*
Moderada /severa 4 80,0 - -
Com filtro/Sem protegéo
Leve 3 75,0 2 100,0 1,000
Moderada /severa 1 25,0 - -
Com filtro/com protec¢ao
Leve 32 72,4 4 80,0 1,000
Moderada /severa 1 25,58 1 20,0

*Associagao significativa ao nivel de confianga de 95%

DISCUSSAO

O céancer de pele é a doenga maligna mais comum nos seres humanos. A populagéo que vive préxima da linha
do Equador e de pele clara tem maior risco de desenvolver lesdes em areas foto expostas. A fotocarcinogénese ocorre
devido a exposicao solar continua e seu efeito cumulativo justifica o risco aumentado de cancer da pele em individuos
idosos, inferindo que quanto maior a idade maior risco de se desenvolver a neoplasia®™. No presente estudo a idade
esteve associada significativamente a presenga da doenga, com forte indicativo de que com o passar dos anos as
chances do individuo desenvolver cancer de pele sdo bem maiores.

Por ser uma doenca de etiologia multifatorial, pode-se atribuir a foto carcinogénese a dois fatores, um deles seria
a destruicdo da camada de 0z6nio e o outro a reducdo da densidade de melandcitos cutaneos, ambos levando ao dano
pela maior exposicao da pele a radiagao ultravioleta e por consequéncia aumento da incidéncia do cancer da pele™.

Verificou-se associagdo entre histdrico familiar e risco aumentado de desenvolvimento de cancer da pele
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independente de sua classificagdo (melanoma ou ndo melanoma). Em uma revisao sistematica foram consistentemente
relatadas como caracteristicas de alto risco para o cancer da pele melanoma, além da presenca de multiplos nevos,
grandes nevos, nevos congénitos, individuos de pele clara, a histdria familiar™,

Esta caracteristica foi encontrada em 75% das diretrizes consultadas e dois aspectos podem envolver essa
associagao. Primeiro, o fator genético propriamente dito envolvido na determinagéo do risco de desenvolvimento desses
tumores (caracteristicas fenotipicas, sindromes hereditarias, genes determinantes desses tumores). Segundo, deve ser
considerado que, por viverem em um mesmo ambiente, individuos de uma mesma familia estdo expostos aos mesmos
fatores ambientais, estando, assim, suscetiveis ao desenvolvimento das mesmas doencgas'®.

Com relagdo ao tabagismo, péde-se observar associagdo estatisticamente significante cancer da pele e o
habito de fumar. Acredita-se que o tabagismo possa predispor a carcinogénese cutanea através de seus componentes,
mutagdes no gene p53 (gene de supressao tumoral) e consequente diminuicdo da vigilancia imunoldgica da pele™®.

Outro importante achado deste estudo refere-se a exposicao solar, que mesmo tendo sido leve, ja aumentou
as chances de o individuo desenvolver CA de pele. Estudos sobre a exposi¢do solar como fator de risco para o CA de
pele apresentam resultados conflitantes na literatura. No estudo sobre fatores de risco para o CA cutaneo do tipo caso-
controle com individuos com idade entre 36 e 96 anos as variaveis exposi¢ao solar ocupacional e exposi¢ao solar nao
ocupacional ndo foram estatisticamente significantes. Por outro lado, a variavel numero de horas de exposigao solar ndo
ocupacional quase dobrou a chance para o desenvolvimento de um cancer cutaneo nao melanoma™.

Dos 38 pacientes com cancer neste estudo, apenas sete utilizam foto protegéo e nove protegéo solar, a anélise
dos dados mostrou que nédo basta apenas se proteger, & necessario utilizar filtro solar. O reconhecimento da radiagao
solar como causadora de céncer da pele tem sido constatado por grande parte da populagéo (78,9%), porém apenas
52,3% relatavam fazer uso periodico do fotoprotetor®.

Conforme o Consenso Brasileiro de Fotoprotegdo®, o uso correto de foto protetor reduz de forma significativa a
quantidade de radiagcdo UVB que atinge a pele, podendo alterar a produgéo de vitamina D, porém, como a aplicagdo do
foto protetor ocorre com a frequéncia, a regularidade e a quantidade insuficiente isso permite que a radiagdo UVB atinja
a superficie cutanea para a produgédo adequada de vitamina D. Pelo fato da radiacdo ultravioleta solar, ser o principal
fator indutor e promotor da carcinogénese cuténea, através da mutagdo génica, a foto protegdo demonstra ser aliada na
sua prevencao.

Quanto ao diagndstico histologico, 92,11% dos pacientes apresentaram CBC. A literatura descreve o CBC como
sendo encontrado com maior frequéncia em idosos, embora tenha-se observado o crescente aparecimento de CBC
na popula¢do menor de 40 anos. A incidéncia de neoplasia cutanea demonstra aumento anual de 10%, sendo o CBC

responsavel por 75% dos casos. Em contrapartida, com a auséncia de notificagdo compulséria, existe dificuldade em se
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dimensionar os dados reais no nivel mundial, o que dificulta o estabelecimento de politicas publicas de prevengéo para
neoplasia cutanea™.

Tendo em vista a etiologia multifatorial desta doenga (ambiental, genética e fenotipica), nota-se predominio de
CBC na populagao de pele clara e uma forte relagdo com exposic¢ao solar intermitente na infancia, evidenciando seu
aumento em paises de clima tropical e 0 desenvolvimento de lesdes em areas expostas, como identificado no presente
estudo. Paciente portador de CBC, possui um risco dez vezes maior de desenvolver uma segunda les&o futuramente em
comparagao com a populagao geral. O paciente com diagnéstico de CBC tem 50% de risco de desenvolver um cancer
da pele ndo melanoma ao longo dos proximos cinco anos, além de ser cinco vezes maior aos 75 anos, se comparado a
um individuo do mesmo fototipo aos 50 anos de idade.

Em relagdo ao numero de lesdes e sua localizagéo nos pacientes portadores de neoplasia cutanea, houve
predominio de lesdo unica e na regido da cabec¢a, um segmento corporal muito exposto a radiagéo.

O risco de desenvolvimento do cancer da pele em individuos de pele clara dobra a cada 8-10° de decréscimo
de latitude, mostrando que quanto mais préximo a linha do Equador, maior a exposigéo solar e o risco de cancer da
pele??'. O Brasil apresenta variagao de radiagcées UVA e UVB ao longo de suas regides, sabendo que a radiagdo UVB
diminui @ medida que nos distanciamos da linha do Equador. Ja entre os paralelos (20 e 40 graus de latitude), existe
maior concentragdo de radiagdo UVAZ. O municipio de Ibipord esta situado no terceiro Planalto Paranaense, distante
400 Km da Capital do Estado, 500 Km da cidade de Sdo Paulo e 14 Km da cidade de Londrina. As coordenadas
geograficas apontam a localizagao de |bipora a 23° 17’ de Latitude Sul e 51°03’ de Longitude Oeste, demonstrando uma
maior exposi¢ao aos raios UVA e por consequéncia aumentando o risco de desenvolvimento de cancer da pele nesta
populagdo’?',

Aliada a situacdo geografica do municipio de Ibipord, a destruigdo da camada de ozo6nio favorece a incidéncia
excessiva de raios nas regides proximas a linha do Equador, como é o caso do Brasil, favorecendo o desenvolvimento
de neoplasia cutanea nessas areas?. Ja na Australia, pais que possui uma alta prevaléncia de cancer da pele, foi
desenvolvido o “SunSmartProgram”, responsavel por reduzir os custos do foto protetor e também a criagéo de areas
urbanas com opgdes de sombra?, modelo este que deveria ser adotado num pais como o Brasil com extensa faixa
litoranea e clima tropical.

Mesmo com os relevantes achados deste estudo, algumas limitagdes necessitar ser apresentadas. 1) Trata-
se de um estudo observacional, o que impede inferir causa-efeito com muita significancia. 2) A amostra estudada é de
uma regido especifica do pais, impedindo a generalizagdo dos dados. 3) A medida de exposigéo solar também possui

limitagdes, uma vez que n&o fica claro se foi estimado tempo de exposi¢ao para atividades néo laborais.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo fortalece as evidéncias de que a medida que o individuo envelhece aumentam as chances de se
desenvolver cancer da pele e mostra que as pessoas mesmo quando se submetem a exposi¢ao solar leve apresentam
maiores riscos de desenvolverem a doenga. O historico familiar e o habito de fumar também estdo associadas ao cancer
da pele. No contexto da promocao da salde os resultados deste estudo reafirmam a importancia de se intensificar as

acdes preventivas, principalmente no que se refere a foto prote¢do e ao autocuidado.
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