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RESUMO: A Radiagdo Ultravioleta (R-UV) possibilita a sintese de vitamina D na pele humana; todavia,
quando a exposigdo ¢ elevada ela pode causar danos a saude, como o cancer de pele. Para analisar a
relagdo entre a dimensdo espacial da R-UV (convertida em Indice Ultravioleta - IUV) e o cancer de pele
no Brasil utilizou-se da concepcdo sistémica, sendo que foram empregados dados da doenca (INCA -
Instituto Nacional do Céancer) e dados de IUV (CEPETEC - INPE: Instituto Nacional de Pesquisas
Espaciais). No estudo foram evidenciados os fatores que se associam na definicdo de um padrao de
pessoas com maior risco de desenvolver cancer de pele (pele clara), tanto devido a condicdo ambiental
(R-UV) e espacial (regido Sul) quanto sécio-econémica (baixa renda) que, juntas, conduzem a maior
vulnerabilidade de desenvolver a doenca. N&o foi realizada correlagdo entre IUV e dados de cancer de
pele, devido ao fato dos efeitos dos raios solares serem cumulativos. O cancer de pele é um problema
de saude publica, sendo o conhecimento de suas variagées espaciais um dado importante para sua
prevengao e combate. ]
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ULTRAVIOLET RADIATION / UV INDEX AND SKIN CANCER IN BRAZIL: ENVIRONMENTAL AND SOCIAL
VULNERABILITY

ABSTRACT: The Ultraviolet Radiation (UV-R) enables the synthesis of vitamin D in human skin;
however, when exposure is high it may cause damage to health, such as skin cancer. To analyze the
relationship between the spatial dimension of the R-UV (Ultraviolet Index converted - UVI) and skin
cancer in Brazil we used the systems analysis approach, with were used data of disease (INCA - National
Cancer Institute) and data of UVI (CEPETEC - INPE: National Institute for Space Research). In the study
the factors that are associated with the definition of a pattern of people at higher risk of developing skin
cancer (fair skin), both due to (UV - R) and spatial environmental condition (Southern region) and
socioeconomic were evidenced (low income), which together lead to greater vulnerability of developing
the disease. No correlation between UVI and data of skin cancer, due to the fact the effects are
cumulative from sunlight was performed. Skin cancer is a public health problem, with the knowledge of
its spatial variation its an important data to prevent and combat it.

Key-words: Ultraviolet Radiation - Ultraviolet Index - Skin Cancer - Brazil.

1. INTRODUCAO

O Brasil é um pais ensolarado praticamente durante todo o ano, uma caracteristica
marcante da sua tropicalidade; a populacdo brasileira encontra-se, portanto e de
maneira geral, exposta a médias e altas incidencias de radiagdo solar. Tomando se
por base o senso comum, o efeito direto da acdao da luz solar sobre a pele humana
- 0 bronzeamento - significa aparéncia saudavel. Todavia, do ponto de vista
cientifico, a exposicdo humana aos raios solares é tema de consideraveis debates e
preocupacoes.

Exposicdes cautelosas ao sol, no inicio da manha e nas ultimas horas da tarde, sdo
benéficas, pois ativam a circulacdo sanguinea periférica e possibilita a sintese de
vitamina D na pele. Especialmente em criancas e jovens esse processo € de
fundamental importéancia, pois a vitamina D (antirraquitica) é indispensavel para
uma boa ossificacdo e, portanto, para um crescimento saudavel. No entanto, deve-
se considerar os riscos que a Radiacdo Ultravioleta (R-UV) em excesso pode causar
a pele; esta, segundo Okuno e Vilela (2005), pode causar uma série de danos a
salde humana tais como o envelhecimento precoce, a deplecdo do sistema
imunoldgico, a catarata e o cancer de pele, dentre outros.

Na década de 1990 Kirchhoff (1995) apontava os perigos da radiacdo danosa sobre
a pele humana; segundo ele, evidéncias cientificas mostravam que a radiagao
(particularmente a UVB) deveria aumentar sua intensidade com a destruigao
progressiva da camada de ozo6nio da estratosfera, e com isto elevar a incidéncia de
cancer de pele na populagdo. Apds quase vinte anos, sua preocupagdo continua
sendo coerente, pois percebe-se um aumento progressivo da incidéncia do cancer
de pele na populagdo, em especial na regidao Sul do Brasil (NASSER, 1986, 1993;
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AZEVEDO e MENDONCA, 1992; CORREA, M. P.; DUBUISSON, P.: PLANAFATTORI,
A. (2003).

Entre 2002 e 2005 o Ministério da Salude (MS) realizou um inquérito domiciliar
sobre o comportamento de risco do percentual de individuos (a partir de 20 anos)
e pessoas expostos a R-UV por no minimo 30 minutos (figura 01), concluindo que
o percentual de pessoas no Sul do Brasil que se expde a R-UV por mais de meia
hora é muito elevado, acima de 75%.
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Fonte: Inguérite domiciliar sobre comportamentos de risco & maorbidade referida de doengas & agravos nao-transmissi veis.
MS/SVE/IMCA, - Brasil. 2002-2005.

Figura 01. Percentual de individuos (20 anos ou mais) expostos a radiagdo solar por pelo menos 30
minutos por regido do Brasil (2002-2005)

Segundo a Organizacdao Mundial da Saude - OMS (2006), “um em cada trés casos
de cancer diagnosticados no mundo corresponde ao cancer de pele”, enquanto no
Brasil, conforme o segundo o Instituto Nacional do Cancer - INCA, a estimativa é
de 98.420 novos casos de cancer de pele ndo melanoma nos homens e 83.710 nas
mulheres para 2014. Esses valores correspondem a um risco estimado de 100.75
casos novos a cada 100 mil homens e 82.24 a cada 100 mil mulheres. O cancer de
pele ndao melanoma é o mais incidente em homens nas regides Sul (159.51/100
mil), Sudeste (133. 48/100 mil) e Centro-Oeste (110.94/100 mil); nas regides
Nordeste (40.37/100 mil) e Norte (28.34/100 mil), encontra-se na segunda
posicdo. Nas mulheres é o mais frequente em todas as regiGes, com um risco
estimado de 112.28/100 mil no Sudeste, 99.31/100 mil Centro-Oeste, 86.03/100
mil no Sul, 46.68/100 mil no Nordeste e 24.73/100 mil no Norte.

A relacao entre a R-UV, aqui tratada sob a perspectiva do Indice Ultravioleta (IUV),
e o cancer de pele no Brasil é o foco central deste texto. Para tanto, sdo colocados
em evidencia importantes aportes tedricos ao tema e uma analise da variagao
espacial das duas varidveis, bem como da vulnerabilidade social ao cancer de pele
no contexto brasileiro.

2. MATERIAL E METODO

Para a elaboracdo deste estudo tomou-se por base uma estruturagao na qual a
metodologia de pesquisa tem como alicerce a concepgao Sistémica, pois esta tem
como objetivo a formulacdo de principios validos para os “sistemas” em geral,
qualquer que seja a natureza dos elementos que os compdem e as relagdes ou
“forcas” existentes entre eles. A Radiacdo Solar, o Indice Ultravioleta e a exposicdo
humana a ela compreendem o input de nosso sistema, sendo que as condigcdes
socio-etnicas e culturais da populagdo os atributos, e o cancer de pele o output do
mesmo.
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Este artigo foi desenvolvido em grande parte a partir de literatura especifica ao
tema e de pesquisas realizadas em instituicdes relacionadas a oncologia, com
destaque ao Instituto Nacional do Cancer (INCA), principal fonte de dados de
cancer de pele no Brasil. Os dados de R-UV convertidos em IUV foram obtidos via
Centro de Previsdo de Tempo e Estudos Climaticos e Instituto Nacional de
Pesquisas Espaciais.

E fundamental ressaltar, segundo Fernandes de Oliveira (2010, pag. 16), entre IUV
e cancer de pele ndao ha possibilidade de correlagdo, pois os efeitos dos raios
solares sdao cumulativos. Assim a andlise entre os casos de cancer de pele e tais
variaveis ndo busca relagcdo direta de causa e efeito e sim do entendimento de
como apresentam as tendéncias de cada um.

As analises foram realizadas por meio de relacbes estabelecidas entre o aporte da
literatura especifica, os dados de cancer de pele e os dados de IUV no Brasil; a
abordagem tem como centro a dimensdo espacial entre as diferentes varidveis
envolvidas na pesquisa.

3. RADIAGAO ULTRAVIOLETA

A Radiacdo solar corresponde a emissdo de energia sob a forma de ondas
eletromagnéticas compreendidas entre 100 nm! e acima de 800nm que se
propagam a velocidade da luz (KIRCHHOFF, 1995). Ela pode ser separada em trés
grupos, de acordo com o comprimento de onda. A parte mais diretamente
relacionada ao aquecimento da atmosfera terrestre é aquela compreendida pelo
Infravermelho, Visivel e Ultravioleta. A faixa do ultravioleta é ainda subdividida em
trés (tabela 01): a UVA, entre 400 e 320 nm; a UVB, entre 320 e 280 nm; e a
UVC, entre 280 e 100 nm.

Tabela 01. Faixa do Ultravioleta em UVC, UVB e UVA

Nome | Intervalo Caracteristicas
espectral
(nm)

uvcC 100-280 | Completamente absorvida pelo O, e O3 gstratosférico,
portanto, ndo atinge a superficie terrestre. E utilizada na
esterilizacdo de dgua e materiais cirdrgicos.

uUvB 280-320 | Fortemente absorvida pelo O estratosférico. E prejudicial a
salude humana, podendo causar queimaduras e, a longo
prazo, cancer de pele.

UVA 320-400 | Sofre pouca absorcdo pelo O estratosférico. E importante
para sintetizar a vitamina D no organismo. Porém o excesso
de exposicdo pode causar queimaduras e, a longo prazo,
causa o envelhecimento precoce.

Fonte: http://satelite.cptec.inpe.br/uv/R-UV.html| adaptado pela autora.

Kirchhoff (1995) afirma que a energia solar recebida pelo nosso planeta refere-se
basicamente ao espectro visivel do sol, cuja maxima intensidade esta perto de 500
nm, isto €, na cor verde. A intensidade da radiacdao solar é varias ordens de
grandeza menor, na regidao do UV, do que na faixa do visivel. Mesmo assim, é
nesta pequena faixa do espectro solar que se define a radiagao que mais interfere
com os sistemas biolégicos. Na faixa de 280 para 320nm, a intensidade de
radiagdo cresce rapidamente, ou seja, a intensidade é muito maior em 320 do que
em 280 nm; no entanto, a sensibilidade bioldgica se comporta ao contrario, isto &,
ela é maior em 280 nm, decrescendo rapidamente para o lado de 320 nm. E esta

! nm é abreviacdo de nanémetro, que vale 10 ~° metros
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variagdo da sensibilidade bioldgica que é chamada de espectro de agdo, ou
espectro de sensibilidade bioldgica.

Fatores temporais, geograficos e meteorolégicos afetam a irradiancia
espectral da R-UV na superficie da Terra os quais, segundo Okuno e Vilela (2005)
sao:

a) Hora do dia: no verao, cerca de 20 a 30% da irradidncia total diaria de

R-UV atinge a Terra entre 11 e 13 horas, e entre 70 e 80% entre 9 e 15
horas.

b) Estacdo do Ano: a irradiancia da R-UVB diaria, préximo ao equador (20°
N), apresenta variacdo sazonal de mais 25% no verao e menos 30 % no
inverno em relacdo a primavera/outono. Na zona temperada (40° N),
esses valores correspondem a mais 70% e menos 70%
respectivamente.

c) Latitude geografica: o fluxo da R-UV diminui com o aumento da
distancia ao Equador.

d) Altitude: em geral, a cada quildometro de aumento na altitude, o fluxo de
R-UV aumenta ao redor de 6%.

e) Nuvem: a presenca de nuvens no céu afeta muito a irradiancia de
radiacdo infravermelha, mas pouco a de R-UV. Se o sol estiver
encoberto por nuvens, a quantidade de R-UVB ainda correspondera a
cerca de 50% daquela de um dia claro.

f) Reflexdo na Superficie: a neve e a areia contribuem muito para a
refletancia - cerca de 30% e 25% da R-UV, enquanto as superficies
terrestre e maritima refletem menos de 7%. Assim, se uma pessoa
estiver sob um guarda-sol na praia, ndao recebe radiacdo solar direta,
mas recebe a radiacdo refletida pela areia.

g) Ozo6nio: é o fator mais importante de absorcdo da R-UV, principalmente
da R-UVB e R-UVC solar dirigida a superficie terrestre.

Ha, todavia divergéncias no que concerne aos parametros acima, ou seja: a
altitude parece realmente desempenhar um papel mais perceptivel na radiacdo
somente de 2 a 3 Km onde a atmosfera é mais rarefeita; quanto as nuvens, parece
ser mais correto considerar a nebulosidade, condicao que encerra a maior parte da
umidade atmosférica e que desempenha portanto maior efeito na radiagdo. Quanto
a refletancia da superficie os valores podem ser bem maiores, pois a neve fresca,
por exemplo, apresenta albedo de até 80% (MENDONCA e DANNI-OLIVEIRA,
2007).

4. INDICE ULTRAVIOLETA

Tendo em vista a crescente incidéncia de cancer de pele na escala mundial, a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em colaboragcdo com o Programa das
Nagdes Unidas para o Meio Ambiente (UNEP), a Organizagdo Meteoroldgica
Internacional (OMM), a Comissdo Internacional de Protecdo as Radiacbes N&o-
Ionizantes (IC-NIRP), decidiu desenvolver um projeto conjunto de protecdo da
populacdo contra os efeitos danosos da R-UV. A proposta foi a de associar uma
escala que chama-se Indice Ultravioleta (IUV) aos niveis de R-UV relevantes aos
efeitos bioldgicos estabelecidos no ser humano, que pode ser usado e
compreendido facilmente e, dessa forma, adotado e divulgado diariamente em
boletins meteoroldgicos. Segundo Okuno e Vilela (2005) esta decisdo baseou-se no
fato de que 90% das ocorréncias de cancer de pele do tipo ndo-melanoma se dao
em peles tipos I e II, conforme listado na Tabela 03. Além disso, ao proteger esses
grupos, os demais, com pele tipos III, IV, V e VI, estardo automaticamente
protegidos. E importante, entretanto, lembrar que, se estes Ultimos individuos sdo
menos suscetiveis a cancer de pele, o mesmo ndo se aplica quanto aos efeitos nos
olhos e no sistema imune.
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Para este estudo a R-UV foi associada ao numero IUV, pois segundo Corréa (2003:

66):

A estimativa do periodo de tempo maximo de exposicao ao sol envolve ndo
so fatores geograficos e sazonais, mas principalmente uma série de fatores
inerentes ao proprio ser humano, tais como a cor natural da pele, dos
cabelos e dos olhos, o desenvolvimento dos processos de queimadura e
bronzeamento, condicdes de salde e alimentagdo, ingestdo de
medicamentos e, até mesmo, reagdes alérgicas. Considerando individuos
saudaveis, cor natural da pele e a cor apds exposicdo ao sol sdo
fundamentais para se estabelecer um padrdo médio da resposta bioldgica a
radiacdo ultravioleta. Essa resposta bioldgica refere-se ao processo de
formacao de eritema (avermelhamento da pele) apds exposicdo a certa
dose de R-UV. Ou seja, o tempo maximo de exposicdo esta relacionado a
dose minima de radiacdo necessaria para que ocorra avermelhamento da
pele e, possivelmente lesdes de natureza mais grave.

O IUV conforme CPTEC/INPE (2014) representa o valor de maxima intensidade
diaria da R-UV referente ao meio-dia solar. Como a cobertura de nuvens é algo
muito dindmico e variavel, o IUV é sempre apresentado para uma condicdo de céu
claro. Isto é, para auséncia de nuvens que, na maioria dos casos, representa a
maxima intensidade de radiacdo. E apresentado como um ndmero inteiro e, de
acordo com recomendacdes da OMS, esses valores sdo agrupados em categorias
de intensidades (Tabela 02).

Tabela 02. Intensidade do Indice Ultravioleta
CATEGORIA INDICE ULTRAVIOLETA

MODERADO Jabs

Fonte: http./fzatelte.cptec.inpe.briuwi/O_que_e_IUN htmi

O Centro de Previsdo do Tempo e Estudos Climaticos (CPTEC) em conjunto com o
Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE)? via site
http://www.cptec.inpe.br/ disponibiliza diariamente o IUV para a América do Sul,
Brasil e suas regides; a figura 02 ilustra um exemplo destas informacdes.

2 Além do CPTEC/INPE existem outros Centros de previsdo do tempo que disponibilizam o
IUV diario.
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Fonte: http://satelite.cptec.inpe.br/uv/ dia 30 de margo de 2014.

A presenca de nuvens e aerosséis (particulas em suspensdo na atmosfera) atenua
a quantidade de radiagdo UV em superficie, segundo o CPTEC - INPE (2014).
Porém, parte dessa radiacdo nao é absorvida ou refletida por esses elementos e
atinge a superficie terrestre. Deste modo, dias nublados também podem oferecer
perigo, principalmente para as pessoas de pele sensivel.

A intensidade com que as radiagdes alcancam o solo é denominada de intensidade
de insolacdo e esta relacionada a altura solar de cada lugar, a estacdao do ano, a
guantidade de tempo de brilho solar, a nebulosidade e, sobretudo a latitude sao os
principais responsaveis pela duracdao da insolagdo. Segundo Mendonga e Danni-
Oliveira (2007: 38) “A intensidade de insolagdao apresenta seus maiores valores
nas regides tropicais, por volta dos 20° de latitude em ambos os hemisférios”. No
entanto, além deste fator de posicdo latitudinal, o que influencia mais diretamente
a alta insolacdo destas areas (20° a 40° de latitude Norte e Sul) é a predominancia
do ar subsidente nestas localidades.

5. CANCER DE PELE E RADIACAO SOLAR

Cancer, segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2007) é o nome dado a um
conjunto de mais de cem doencas que tém em comum o crescimento desordenado
(maligno) de células que invadem os tecidos e érgdos, podendo espalhar-se para
outras regibes do corpo. Os diferentes tipos de cancer correspondem aos varios
tipos de células do corpo; por exemplo, existem diversos tipos de cdncer de pele
porque a pele é formada de mais de um tipo de célula. Se o cancer tem inicio em
tecidos epiteliais, como pele ou mucosas, ele é denominado carcinoma; se comega
em tecidos conjuntivos como osso, musculo ou cartilagem é chamado de sarcoma.
Outras caracteristicas que diferenciam os diversos tipos de cancer entre si sdo a
velocidade de multiplicagdo das células e a capacidade de invadir tecidos e 6rgdos
vizinhos ou distantes (metdastases).
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As neoplasias cutaneas, segundo o INCA (2007) estdo relacionadas a alguns fatores
de risco, como o quimico (arsénico), a radiacdo ionizante, processo irritativo crénico
(Glcera de Marjolin®), genodermatoses (Xeroderma Pigmentosum® etc) e
principalmente a exposicdo as R-UV do sol.

Dois tipos de envelhecimento, segundo a Sociedade Brasileira de Dermatologia - SBD
(2007), se processam na pele, o intrinseco e o extrinseco. O envelhecimento
intrinseco ocorre com o passar dos anos, também chamado de envelhecimento
cronoldgico; O extrinseco decorre da interacdo dos fatores ambientais com a pele,
sendo que um dos fatores mais importantes no envelhecimento extrinseco é a
exposicao solar. Os raios ultravioletas sdo os maiores causadores de cancer de pele,
envelhecimento precoce e aparecimento das queratoses solares. A exposicao solar
tem efeito cumulativo, podendo o cancer de pele surgir muitos anos mais tarde.
Estudos recentes revelam que a protecdo ao sol na infancia e adolescéncia reduzem
significativamente os riscos de cancer de pele, pois cerca de 80% de toda radiagdo
solar que uma pessoa recebe durante toda a vida se concentra nos primeiros 18
anos de idade, exatamente a fase da vida onde a crianca e o adolescente ficam
grande parte ao ar livre.

Segundo o INCA (2009), como a pele é um 6rgao heterogéneo, esse tipo de cancer
pode apresentar neoplasias de diferentes linhagens. Os mais frequentes sdo:
carcinoma basocelular (CBC), responsavel por 70% dos diagndsticos de cancer de
pele, o carcinoma espinocelular (CEC) ou epidermdide com 25% dos casos e o
melanoma, detectado em 4% dos pacientes. O carcinoma basocelular, o mais
frequente, é também o menos agressivo; este, e o carcinoma espinocelular, sdo
também chamados de cancer de pele ndo melanoma, enquanto o melanoma e outros
tipos, com origem nos melandcitos, sdao denominados de céncer de pele melanoma
(MM).

A protecao solar deve iniciar-se precocemente. A recomendacdo para uso de
protetores solares se inicia aos 6 meses de idade, antes disso a crianga ndo deve se
expor diretamente ao sol sem a protecao de roupas e chapéu. Além disso, segundo o
INCA (2009), os pacientes imunocomprometidos (como os transplantados renais)
tém um maior risco para o desenvolvimento do céncer de pele ndo melanoma.

O CBC e o CEC, conforme a SBD (2007), sdo as neoplasias mais frequentes da pele
e estdo diretamente relacionados com exposicdes solares frequentes de pessoas de
pele clara ao longo dos anos. As lesdes ocorrem principalmente nas areas mais
fotoexpostas como face, pescoco, dorso, antebracos e maos. Muitos deles poderiam
ser evitados se medidas de prevencao fossem aplicadas a tempo, pois quando
detectado, este tipo de cdncer apresenta altos percentuais de cura.

Por outro lado, o cancer melanoma (MM) é um tipo especial de cancer de pele que
vem apresentando um aumento importante em incidéncia e mortalidade no mundo
inteiro, principalmente nos paises nérdicos, Nova Zeldndia e Israel, acometendo
pessoas em idade mais jovem (15-34 anos), atingindo ambos o0s sexos. A

3 Segundo a Sociedade Brasileira de Dermatologia SBD (2009)
http://www.anaisdedermatologia.org.br/public/artigo.aspx?id=713, pesquisa em 09/08/2009 as 17:49h)
“Conceitua-se Ulcera de Marjolin como a neoplasia maligna que se origina de uma cicatriz, seja de
queimadura ou seqiela de outras lesdes tais como psoriase lupus, sifilis, osteomielite, Ulcera de estase,
etc.

4 Conforme A Biblioteca Virtual em Salde BVS (2009) http://bases.bireme.br/cgi-
bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p&nextAction=Ink&e
xprSearch=335039&indexSearch=ID, pesquisa em 09/08/2009 a&s 17:57h O Xeroderma Pigmentosum é
uma doenca autossémica recessiva rara, caracterizada pelo desenvolvimento prematuro de neoplasias
devido a extrema sensibilidade a radiagdo ultravioleta. Estas manifestagdes ocorrem por falha no
mecanismo de excisdo e reparo do DNA. Se comparados a individuos normais, estes pacientes
apresentam risco 1000 vezes maior de desenvolver neoplasias em areas expostas ao sol.
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exposicdo a luz solar tem sido relacionada como importante fator de risco.
(HOSPITAL ERASTO GAERTNER - HEG, 2003). Configura-se como o0 mais agressivo
e temido entre os tipos de cadncer de pele, tendo sido também relacionado a
exposicoes solares intensas, com queimaduras solares dolorosas e com bolhas,
sobretudo durante a inféancia e adolescéncia. No entanto, o risco deste cancer nao
se restringe somente a exposicdo solar e pessoas de pele clara; apesar de raro ele
pode acometer pessoas de pele morena e até negros. Pode surgir a partir da pele
normal ou de uma lesdao pigmentada.

IV. 1. Efeitos da R-UV sobre a pele

Quando a R-UV atinge a pele, parte é refletida de volta ao primeiro meio e a parte
transmitida vai sendo absorvida pelas varias camadas até que a energia incidente
seja totalmente dissipada (OKUNO e VILELA, 2005). Uma pequena fracdo da
energia absorvida é reemitida como fluorescéncia. A absorcdao da R-UV varia muito
com seu comprimento de onda. A radiacdao com comprimento de onda inferior a
315 nm (UVB + UVC) é em grande parte absorvida por proteinas e outros
constituintes celulares epidérmicos, reduzindo muito a sua penetracdo na pele. O
remanescente € presumivelmente absorvido pelo DNA e outros componentes
dérmicos: a elastina e o colageno. A radiagdo com comprimento de onda superior a
315 nm (UVA) alcanca a derme apds absorcao variavel pela melanina epidérmica, a
espessura da pele e seu teor de melanina interferem na absorcdo e difusdo da
radiagao.

As reacbes fotobioldgicas sdo mais intensas quanto mais precoce for o inicio da
insolacdo e dependem do tempo e do nimero de exposicbes. Também influem a
intensidade e o comprimento de onda da radiagdo que no caso, de R-UV solar,
variam de acordo com a altitude, latitude, estacdo do ano, condi¢cdes atmosféricas e
hora do dia. Os efeitos bioldgicos consequentemente sdo agudos ou imediatos
guando surgem apds algumas horas ou alguns dias apds a exposicao, e crénicos ou
tardios quando sdo consequéncia da somatodria e exposigdes agudas repetitivas no
decorrer da vida. A (figura 03) ilustra o processo da penetracdao das ondas de R-UV,
A, B e C na pele humana.

A OMS (2007) esclarece como a R-UV, A e B atuam sobre a pele, respectivamente:
Os raios UVA ativam a melanina e criam um bronzeamento que aparece
rapidamente, mas que perde-se igualmente rapido. Além disso, os raios UVA
penetram nas camadas profundas da pele e afetam o tecido conjuntivo e os vasos
sanguineos, sendo que a pele comeca a enrugar-se. Os raios UVB estimulam a
producdao de nova melanina, o que conduz a um aumento macico das quantidades
de pigmento escuro em alguns dias; este bronzeamento pode durar relativamente
muito tempo. Os raios UVB estimulam igualmente as células de modo que
produzam uma epiderme mais espessa. Assim, os raios UVB sdo responsaveis pelo
enfraguecimento e espessamento das camadas superficiais da pele - reagdes que
constituem o mecanismo de defesa do organismo contra os raios ultravioletas.
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Figura 03. Radiacdo Ultravioleta na pele Humana
Fonte: Corréa, 2003.

IV. 2. 1. Radiagdo Ultravioleta e Cancer de Pele

Desde a década de 1930, segundo Corréa (2003), diversos estudos foram
realizados no intuito de estabelecer uma relacdo entre o tipo de pele e a dose
minima de radiacdo - ou Dose Eritematosa Minima - DEM (Urbach, 1969). A
classificagdo de Fitzpatrick (1988) apud. Corréa (2003), apresentada na tabela 3 e
utilizada como referéncia por grande parte dos dermatologistas, é resultado de
experimentos realizados com centenas de individuos de diferentes tipos de pele
submetidos a exposicdo a quantidades controladas de R-UV. Nessa tabela, sdo
apresentados valores da DEM (em mJ] cm™) de acordo com cada tipo de pele e com
reagdo a exposicdo; vale ressaltar que essa caracterizacdo da reagao da pele tende
a ser subjetiva, uma vez que, sob condicdes reais, a vulnerabilidade da pele de um
individuo particular depende de seus habitos de exposicdo (manha, tarde, verdo,
inverno, etc.), do tempo de exposicao acumulado ao longo dos anos, de sua idade,
de suas condicGes de salde e de sua alimentacdo. Como principal evidéncia pode-
se observar que individuos com pele mais clara necessitam de uma dose de
radiagdo menor para desencadear um processo eritémico, em relagdo aquelas
observadas por individuos de pele mais escura. Por esta razao, a incidéncia de
doencas relacionadas a exposicdo a R-UV é muito maior em individuos de pele
branca, cabelos e olhos claros do que em mulatos e negros (Diffey apud Corréa,
2003).

Tabela 03. Tipos de Pele e Reacdo a Exposicdo a Radiacdo UVB

Cor da pele Tipos de . DEM*
sem Queimadura | Bronzeamento
. pele mJ/cm?2
exposicao
Branca I Sim Nao 20-30
IT Sim Minimo 25-35
ITI Sim Sim 30-50
1\ Nao Sim 45-60
Mulata \Y; Nao Sim 60-100
Negra VI Nao Sim 100-200
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Fonte: (Adaptada de Fitzpatrick, apud Corréa, 2003).

6. O CANCER DE PELE NO BRASIL: VARIAGAO ESPACIAL E
VULNERABILIDADE SOCIAL

Dos tumores existentes, o cancer de pele é o mais frequente; para todos os tipos de
cancer de pele, os fatores de risco incluem: historico de cancer de pele na familia,
sensibilidade da pele ao sol, historia de exposigdo solar excessiva, doengas
imunossupressoras e exposicao ocupacional. INISTITUTO NACIONAL DO CANCER -
INCA (2010) e SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA - SBD (2009).

O INCA (2009) aponta o cancer de pele como o mais frequente no pais (figura 04),
correspondendo a aproximadamente 25% de todos os tumores diagnosticados em
todas as regides do Brasil, mas com maior incidéncia na regido Sul, onde existe uma
maior concentracdo de pessoas de pele clara, mais vulneraveis a incidéncia de
cancer de pele. Os mesmos dados revelam que o cdncer que mais acomete os
brasileiros ¢ o de pele ndo melanoma (CPNM) os basocelulares (CBC) e os
espinocelulares (CEC) ou células escamosas; em segundo aparecem o0s canceres de
mama e o de prostata, respectivamente relacionados com o género feminino e
masculino.

N° de Casos
120.000 — ‘
B Feminino
100.000 — Masculino
80.000 —
60.000 —

40.000 —
20.000 — . - ! .
— =
=

Pele ndo Mama Traquéla, Estomago Colb ¢o  Prostata Colone EsOfago  Leucemias Cavidade Pele
Mefanona  Feminina  Brdnquio Utero Reto Oral Melanona
¢ Puimao

Fonte: MS/Instituto Nacional de Céncer - INCA

Figura 04. Cancer no Brasil

Ainda conforme o INCA (2010), no Brasil, o cdncer de pele continua sendo o tipo
mais incidente para ambos os sexos. Sua letalidade é considerada baixa, porém em
alguns casos onde ha demora no diagnostico esse cancer pode levar a ulceragoes e
deformidades fisicas graves. E quase certo que exista um consideravel sub-registro
devido ao subdiagndstico e também por ser uma neoplasia de excelente
progndstico, com taxas altas de cura completa, se tratada de forma adequada e
oportuna.

O Melanoma (MM) é menos frequente do que os CPNM, porém sua letalidade é mais
elevada. Tem-se observado um expressivo crescimento, segundo o INCA (2009) na
incidéncia deste tumor em populagdes de cor de pele branca. O progndstico do MM
pode ser considerado bom, se detectado nos estagios iniciais; nos ultimos anos
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houve uma grande melhora na sobrevida dos pacientes com este tipo de céancer,
principalmente devido a deteccdo precoce do mesmo. Nos paises desenvolvidos a
sobrevida média estimada em cinco anos é de 73%, enquanto que, para os paises
em desenvolvimento a sobrevida média é de 56%. A média mundial estimada é de
69%. INCA (2010)

Segundo a OMS (2007) estes dados sdo agravantes quando a escala global é
colocada em pauta, pois:

A cada ano, no mundo, ocorre entre 2 e 3 milhdes de canceres de pele
nao melanoma e mais de 130.000 melanomas malignos. Mudangas no
comportamento e a exposicdo ao sol sdo em grande parte responsaveis
pelo aumento dos canceres cutaneos.

Segundo o Instituto Brasileiro de Controle do Céncer - IBCC (2008), a Australia é o
local que registra a maior incidéncia de CPNM. Enquanto no Brasil sdo mais de um
milhdo de novos casos de canceres variados por ano, sendo que inUmeros nem
sequer sdo registrados devido a subnotificagdo, ou seja, ndo ha registro por
acometerem pessoas residentes em remotos lugarejos, que falecem, vitimas de
neoplasia maligna, sem que este fato conste de seus atestados de o&bitos
(BARBOSA, 2003).

Ao se referir a espacializacao geografica dos casos de cancer de pele, Corréa et. al.
(2003) apontam para o fato de que parece estar associada a distribuicdo da
populacdo, com maior incidéncia da doenca no sul e sudeste do pais, onde
concentra a maior parte da populagdo branca, que coincide com o pensamento de
Silva Mendonca (1992), pois, a evidéncia de que pessoas de pele clara tém maior
predisposicao para o desenvolvimento deste tipo de cancer é fortalecida ao se
verificar que os coeficientes de ocorréncia, em populacdes de pele negra e
amarela, sdo inferiores as de pele branca e que, ha no pais populagdes de maior
risco para o cancer de pele, em geral, representadas por descendentes de
europeus. Nas regides sudeste e sul, onde foi mais intensa a concentracdao de
imigrantes da Europa Central, existem comunidades que, por razGes geograficas,
sociais e culturais sofreram pouca ou quase nenhuma miscigenagao racial.
Consequentemente, estas comunidades expressam risco importante, por suas
caracteristicas genéticas, para o desenvolvimento de cancer de pele.

Cancer de pele é mais comum, segundo o INCA (2010) em individuos com mais de
40 anos sendo relativamente raro em criangas e negros, com excecao daqueles que
apresentam doengas cutaneas prévias. Individuos de pele clara, sensivel a acdo dos
raios solares, ou com doencas cutaneas prévias sao as principais vitimas do cancer
de pele. Os negros normalmente tém cédncer de pele nas regides palmares e
plantares.

Conforme o Hospital Erasto Gaertner - HEG (2006) referencia de tratamento
oncoldgico no sul do Brasil, o CBC e o CEC sdo os tumores mais comuns no Brasil
como em varios outros paises, com 55.480 novos casos de cancer de pele ndo
melanoma em homens e de 61.160 em mulheres em 2006. O risco foi, portanto de
61 novos casos a cada 100 mil homens e 65 para cada 100 mil mulheres. A
incidéncia de CBC é maior em relagdo ao CEC na razdo aproximada de 4:1 e
corresponde a aproximadamente 75% dos casos de cancer da pele.

Cabe mencionar a estimativa do INCA para o ano de 2014, onde: Esperam-se
98.420 casos novos de cancer de pele ndo melanoma nos homens e 83.710 nas
mulheres no Brasil. Esses valores correspondem a um risco estimado de 100,75
casos novos a cada 100 mil homens e 82,24 a cada 100 mil mulheres.
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Observa se a partir dos dados do HEG (2006) e Estimativa do INCA (2014) um
consideravel aumento no risco de se contrair a doenca tanto em decorréncia do
aumento populacional quanto pela maior vulnerabilidade da populagdo frente as
situacdes ambientais e socioecondmicas.

Ainda segundo a Estimativa do INCA (2014), o cancer de pele ndo melanoma é o
mais incidente em homens nas regides Sul (159,51/ 100 mil), Sudeste (133,48/
100 mil) e Centro-Oeste (110,94/ 100 mil). Nas regidoes Nordeste (40,37/ 100 mil)
e Norte (28,34/ 100 mil), encontra-se na segunda posigdo. Nas mulheres, é o mais
frequente em todas as regides, com um risco estimado de 112,28/ 100 mil no
Sudeste, 99,31/ 100 mil no Centro-Oeste, 86,03/ 100 mil no Sul, 46,68/ 100 mil no
Nordeste e 24,73/ 100 mil no Norte.

Quanto ao melanoma, sua letalidade é elevada, porém sua incidéncia é baixa
(2.960 casos novos em homens e 2.930 em mulheres). As maiores taxas
estimadas em homens e mulheres encontram-se na regido Sul.

7. CONSIDERACOES SINTETIZADORAS

Os maleficios que a R-UV pode exercer nos seres humanos, podem ser provindos,
inclusive das situacGes socioeconémicas. Para tanto os estudos que envolvem desse
tipo de radiagdo configuram-se de extrema importancia, pois, além do conhecimento
de fenébmenos climaticos e meteoroldgicos, também visa compreender se ha uma
incidéncia maior deste cancer em pessoas com condices financeiras desfavorecidas.
Pearce (1997: 121) afirma que “Na maioria dos paises industrializados, os estudos
tem encontrado reiteradamente forte associacdo entre classe social e cancer, com
risco relativo quase duas vezes maior quando se compara o grupo menos favorecido
com o mais favorecido”.

A abordagem sistémica em muito favorece a compreensao das relagdes existentes
entre IUV e cancer de pele. Neste estudo, o risco esta relacionado a questdo
temporo- espacial, particularmente a exposicdo a R-UV e a vulnerabilidade das
questdes sociais em que os pacientes acometidos pelo céncer estdo inseridos. A
vulnerabilidade social tem sido utilizada para caracterizar grupos socialmente
vulneraveis, ou seja, individuos que, por determinadas caracteristicas ou
contingéncias, sdo menos propensos a uma resposta positiva mediante algum evento
adverso. Confalonieiri (2008) afirma que a aplicagdo do conceito de vulnerabilidade é
fundamental para o mapeamento das populagdes sob maior risco de serem atingidas
e, consequentemente, a tomada de decisdo acerca de medidas de adaptacdao ou
protecdo da populacdo contra os efeitos deletérios do clima na saude.

O INCA (2009) chama atencdo para o cancer de pele como o mais frequente na
populagdo Brasileira e destaca o Sul do Brasil como regido de maior incidéncia, o que
pode estar associado ao fato desta regidao apresentar uma maior concentracao de
pessoas de pele clara. Segundo Silva Mendonga, (1992), ndo ha duvida de que os
individuos de origem européia que vivem em clima tropical ou temperado
apresentam um risco elevado de desenvolver cancer cutaneo. Grande parte dos
imigrantes europeus que se estabeleceram no Brasil e seus descendentes se
dedicaram ao trabalho rural. E possivel encontrar-se nas regifes sudeste e sul
comunidades agricolas com grande concentracdo de pessoas de pele clara; esses
individuos expdem se ao sol continuadamente, muitas vezes desde a primeira
infancia. E fundamental também destacar que, além das condicbes socioecondmicas
e culturais, a desinformacdao da populacdo quanto aos cuidados bdsicos e aos
métodos de prevengdo respondem pelas altas taxas do cancer de pele no Brasil.

Ano 9 - Vol. 13 - JUL/DEZ 2013 71



Revista Brasileira de Climatologia

ISSN: 1980-055x (Impressa) 2237-8642 (Eletronica)

A prevencgdo do cancer de pele inclui a prevengdo primaria de protecdo a exposicdo
solar nociva desde a inféncia, educacdao e treinamento dos profissionais da saude
para o diagnédstico e muitas campanhas de prevencéo.

Como o melanoma é um tipo de cancer pouco frequente se comparado a outros
tipos como o de pulmédo ou de mama, as medidas preventivas terdo mais éxito se
forem dirigidas diretamente aos grupos de maior risco. Torna-se, assim, necessario
a condugao de estudos no Brasil que possam identificar estes grupos de alto risco e
a partir de entdo estabelecer-se politica de controle que contemple medidas
adequadas e especificas.

Diante deste estudo acredita-se que deve haver uma maior sensibilizacdo das
pessoas frente a seriedade inerente ao cancer de pele. Sendo assim, sugere-se que
haja maior atencdo junto a vigilancia e as praticas educativas e preventivas do
cancer de pele na atencdo basica no Sistema Unico de Salde (SUS); maior
propaganda e esclarecimentos sobre filtro de protecdo solar e a necessidade de sua
utilizacdo; bem como reducao dos seus valores para que grande, sendo toda
parcela da populacao tenha acesso; incentivo e promocao de estudos e pesquisas,
inclusive entre instituicbes de outros paises, que visem maior conhecimento da
incidéncia do cancer de pele no Brasil; e que as campanhas contra o cancer de pele
sejam mais agressivas e mais fortemente divulgadas; disponibilizagdo mais rapida
de exames de pele, sobretudo para a parcela mais carente da populagao; incentivo
a projetos e divulgacdo nas redes de ensino, sobretudo, desde as séries inicias. O
cancer de pele é um problema de salde publica e é urgente a necessidade de
adocao de medidas preventivas mais eficazes ao seu combate.
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