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RESUMO

Este trabalho teve como objetivos: quantificar os niveis de exposi¢do das radiacdes
solares e das radiacdes ionizantes (RI) na regido de Botucatu, analisar as possiveis
correlagbes a pressdo atmosférica, umidade relativa do ar, altitude e temperatura
(parametros ambientais); quantificar a incidéncia e tipos de lesbes cutaneas mais
diagnosticadas na regido; informar a comunidade regional sobre os riscos de
exposicao as radiacdes solares e ionizantes e os fatores que influenciam na incidéncia
de lesbes cutaneas e suas formas de prevencéo e tratamento. O trabalho apresenta
ainda uma estimativa de gastos com os tratamentos de cancer de pele no Estado de
Sao Paulo. Os niveis de incidéncia da radiacéo solar Global, Difusa e Direta na regiao
de Botucatu, foram obtidos junto aos institutos especializados por meio dos ambientes
virtuais e através dos dados disponibilizados pela Estacdo Meteorologica da
Faculdade de Ciéncias Agronémicas da UNESP de Botucatu, campus Lageado. Os
niveis de radiacéo ionizante natural, e os parametros ambientais foram medidos em
diferentes locais da cidade de Botucatu. Para as medidas foram usados dois
diferentes detectores do tipo Geiger Muller (GM), dosimetros termoluminescentes
(TLDs) e uma estacao meteoroldgica portatil. O quantitativo de incidéncia de tumores
de pele na cidade de Botucatu foi pesquisado junto as informacdes disponiveis da
Sociedade Brasileira de Dermatologia. As medidas experimentais, tanto com o0s
detectores GM como com os TLDs, ndo permitem estabelecer um coeficiente de
correlacao significativa entre a altitude e condi¢cdes ambientais dos pontos de medidas

e as leituras do nivel de radiacéo.

Palavras chaves: cancer de pele, detectores de radiacdo, radiacdes lonizantes,
radiacdo Solar, radiacdo ultravioleta.



ABSTRACT

This study aimed to: quantify the levels of exposure of solar radiation and ionizing
radiation (IR) in the Botucatu region, analyze the possible correlations to atmospheric
pressure, relative humidity, altitude and temperature (environmental parameters);
inform the regional community about the risks of solar exposure and ionizing radiation
and the factors that influence the incidence of skin lesions, and how to prevent and
treat the desease. The current study also presents an estimate of expenses with skin
cancer treatments in the state of S&o Paulo. The incidence levels of Global, Diffuse
and Direct solar radiation at the Botucatu region were evaluated in specialized
institutes through virtual environments and through data provided by the School of
Agriculture of Sdo Paulo State University (UNESP) in Botucatu-SP, Lageado campus.
Natural ionizing radiation levels and environmental parameters had been measured at
different locations in the city of Botucatu. Two different Geiger Muller (GM) detectors,
thermoluminescent dosimeters (TLD's) and a portable weather station were used for
measurements. The quantitative incidence of skin tumors in the city of Botucatu was
researched from the available information of the Brazilian Society of Dermatology.
Experimental measurements with both GM and TLD detectors could not stabilished a
significant correlation coefficient among the altitude and environmental conditions of

the measurement points and the radiation level readings.

Keywords: skin cancer, radiation detectors, ionizing radiation, solar radiation,

ultraviolet radiation.
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1 INTRODUCAO

1.1 ConsideracOes Gerais

As radiacbes que compdem o espectro eletromagnético, o qual incide sobre o
meio ambiente, dividem-se em radiacdes nao ionizantes (RNI) e radiagdes ionizantes
(R) (FARIA; BARUFFI, 2010).

Os estudos realizados sobre as RNI, naturais ou as produzidas pelo homem,
alertam para o surgimento de lesGes cutaneas devido a exposicdo exacerbada a
radiacdo do Sol (OKUNO, 2009; MONTAGNER; COSTA, 2009). A frequéncia destas
exposi¢des pode agravar a lesdo ou mesmo provocar um cancer de pele (SOUZA, S.;
FISCHER; SOUZA, J., 2004).

As RI provocam alteracdes bioquimicas que podem induzir efeitos
carcinogénicos (OKUNO; YOSHIMURA, 2010). As RI naturais sdo provenientes de
radioisotopos presentes no meio ambiente (COSTA et al., 2013; CNEN, 2012), e dos
raios cosmicos. O indice de exposicdo a este tipo de radiacdo vem aumentando
constantemente (TADA, 2010; FERNANDES, 2000).

As areas da medicina sdo as principais responsaveis pela elevacao das taxas
de exposicoes as Rl (VERNENGO, 2009). Em parte, este fato se da pela constante
sofisticacao tecnolégica no campo do desenvolvimento de softwares com algoritmos
de otimizacdo de célculos de dose de radiacdo e interpretacdo de imagens
diagnodsticas; além da continua evolugédo nas areas da engenharia de producédo de
equipamentos radiolégicos mais precisos. Isto faz com que as Rl sejam mais
utilizadas, assim, aliadas indispensaveis a medicina, quer no radiodiagndostico ou em
procedimentos terapéuticos (LEYTON et al., 2014). E necessario que a sua utilizacéo
esteja dentro dos limites pré-estabelecidos, calculados e monitorados (FERNANDES,
2010), caso contrario, os efeitos maléficos do seu uso tornam-se iminentes a saude
humana (OKUNO, 2013; SALVAJOLI; SOUAHAMI; FARIA, 2013).

O céancer é considerado como um sério problema de saude publica no Brasil.
Estima-se a incidéncia de cerca de 600 mil novos casos de cancer em 2018 e 2019.
O céancer de pele é o tipo de cancer de maior incidéncia no Brasil (INCA, 2018) e na
maior parte do mundo (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2019), e esté identificado em

dois tipos distintos: o tipo melanoma e o tipo ndo melanoma. O cancer de pele do tipo
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nao melanoma, Carcinoma Basocelular — CBC e Carcinoma Espinocelular — CEC,
embora de menor agressividade e baixa letalidade, quando comparado com o tipo
melanoma é o mais frequente, correspondendo a aproximadamente 30% do total de
neoplasias diagnosticadas (COELHO, 2016).

Assim como os demais tipos de cancer, o prognostico do tumor de pele
também depende principalmente do estagio em que a doenca é detectada, quanto
mais precocemente se identifica a lesdo, maior a probabilidade de cura apés os
tratamentos realizados (PEREIRA, S.; CURADO; RIBEIRO, 2015).

A validagdo de mecanismos para a prevencao destas doencas pode favorecer
tratamentos menos traumaticos e com melhor éxito (PORTAS et al.,, 2013),
proporcionando maior qualidade de vida e bem-estar social & populagédo (BIFULCO et
al., 2010), além de reduzir os custos para os cofres publicos frente as politicas
governamentais de assisténcia a saude humana (SOUZA et al., 2011; MIOT, 2013).

A SBD (2017), relata que o grau de acometimento das lesdes cutaneas do tipo
CBC, CEC e melanoma, estdo intimamente ligados com a idade avancada, cor da
pele (branca) e a exposicdo dos pacientes aos raios UV (BARIANI et al., 2006;
RESENDE; BACHION; ARAUJO, 2006).

O Brasil é um pais tropical, onde os niveis de exposicéo a radiacdo solar sao
elevados e constantes durante quase todo 0 ano e na maior parte do seu territorio
(PEREIRA et al., 2006; TIBA et al., 2000). O Estado de Séo Paulo, devido as suas
diferencas climaticas regionais, apresenta variacbes de leituras dos indices de
exposicao a radiacdo solar (FERNANDES et al., 2011; FILGUEIRAS et al., 2015).

A maior parte da populacdo é despreparada em relacdo aos métodos de
protecdo a exposicdo a radiacao solar e desinformada quanto aos efeitos da radiacéao
UV sobre a satide (CORREA, 2006; CEONI, 2009). Individuos com maior nivel de
escolaridade tém mais conhecimento dos riscos a exposicdo aos raios UV, mesmo
assim quando se trata da protecdo, utilizando fotoprotetores ou horarios mais
indicados a exposicao solar, ndo o fazem corretamente (CASTILHO; SOUSA,; LEITE,
2010; POPIM et al., 2008).

A hipbtese da pesquisa foi baseada em dados fornecidos através das
instituicBes responsaveis pela prevencdo, controle e tratamento do cancer, tais como,
o Instituto Nacional de Céancer (INCA); Fundacdo Oncocentro de S&o Paulo (FOSP);
Unido Internacional de Controle do Cancer (UICC); Sociedade Brasileira de

Dermatologia (SBD); entre outras. Estes organismos apontam uma forte relagéo entre
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a ocorréncia de lesdes cutaneas em regides de alta incidéncia de radiagéo solar e
exposicoes a RI.

O desenvolvimento de estudos do tipo proposto nesta pesquisa, visa quantificar
essas exposicdes, analisar as possiveis correlacbes com os parametros ambientais e
contribuir para melhorar o nivel de conhecimento da populacdo, no que tange aos
cuidados quando da exposicdo as radiacdes e as formas de prevencéo do cancer de
pele. A pesquisa pode orientar a comunidade regional, inclusive os profissionais
envolvidos nas técnicas radioldgicas, sobre as formas de tratamento. Os resultados
das pesquisas ficardo disponiveis, para subsidiar, as entidades e autoridades
sanitérias locais, sobre dados que apontam os niveis de radiacdo solar e de RI, e suas

relagbes com a incidéncia de lesbes cutaneas.

2 OBJETIVOS

e Quantificar os niveis de exposicdo das radiacdes solares e das
radiacfes ionizantes naturais na regido de Botucatu e analisar as
possiveis correlacBes com os parametros ambientais.

e Verificar a incidéncia e tipos de lesdes cutaneas mais diagnosticadas na
regido.

e Informar a comunidade regional sobre o0s riscos de exposicdo as
radiacOes solares e ionizantes e os fatores que influenciam na incidéncia
de lesdes cutaneas, suas formas de prevencao e tratamento através das

redes sociais.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Cancer de Pele

Cancer é uma doenca genética, proveniente da manifestacédo desordenada dos
genes (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2019), ou segundo Jhappan, Noonan e
Merlino (2003), cancer € uma consequéncia da incapacidade de uma célula de reparar
danos no DNA de maneira precisa e oportuna.

Grande parte dessa desordem dos genes, esta ligada a crescente exposicao
do ser humano a agentes que podem ser denominados mutagénicos e
carcinogénicos, desses, agentes bioldgicos, fisicos e quimicos, podendo assim
romper o equilibrio da constancia gendmica. Outro fator importante a salientar € o
aumento da expectativa de vida da populacdo (HOFF et al., 2013). Devido a esses
fatores, o cancer de pele tem aumentado sua incidéncia e segundo o INCA, é o cancer
de maior incidéncia no Brasil (INCA, 2018) e na maior parte do mundo (AMERICAN
CANCER SOCIETY, 2019).

As caracteristicas do cancer de pele estdo comumente estabelecidas na
literatura, descrevendo-o como um crescimento desordenado das células
pertencentes a pele, onde a camada em que se origina a maior parte da doenca, se
nao toda, € na epiderme. Isto se deve aos tipos de cancer de pele, ndo melanoma,
proveniente das células basais e espinhosas e o melanoma, proveniente dos
melandcitos. A principal causa dessas doencgas € a exposiGado excessivas aos raios
UV (SBD, 2017), e a face € a regido do corpo de maior acometimento dessas lesdes,
devido a constante exposicéo ao sol no decorrer do tempo de vida dos seres humanos
(SILVA et al., 2016).

A pele, 6rgdo mais afetado pelas radiacdes UV, é basicamente composta em
trés niveis, sendo elas: a epiderme, derme ou cério e hipoderme, constituindo a
camada superior, intermediaria e profunda, respectivamente (Figura 1). Na maior
parte dos casos as lesdes de pele, decorrentes das radiagbes UV ou das RI, ocorrem

nas células que compdem a epiderme (RIVITTI, 2014).
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Figura 1 - Estrutura da Pele
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Fonte: RIVITTI (2014).

A Figura 2 mostra a estimativa de cancer de pele ndo melanoma e melanoma,
para o biénio de 2018-2019 no Brasil, em comparacédo com outros tipos de canceres
e 0 sexo. Esses dados foram retirados da estimativa de novos casos de cancer que o
INCA realiza a cada dois anos juntamente com o Ministério da Saude do Governo
Federal. E importante salientar o nimero estimado de novos casos para o cancer de
pele ndo melanoma (165.580 mil), sendo que o melanoma, mais agressivo, apresenta

estimativa de 6.260 mil casos (INCA, 2018).
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Figura 2 - Estimativa da incidéncia de novos casos de céancer no Brasil, para o
biénio de 2018-2019.
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Fonte: INCA (2018).

A estimativa é feita segundo dados provindos de centros sistematizados de
coleta, armazenamento e analise da ocorréncia e das caracteristicas de todos os
casos novos de cancer em uma populacdo, chamados de Registro de Cancer de Base
Populacional (RCBP), que tem por objetivo conhecer o nimero de casos novos
(incidéncia) de céancer, sua distribuicdo e tendéncia temporal na populagéo
pertencente a area geografica de sua cobertura. As informacfes produzidas pelos
RCBP subsidiam estudos epidemioldgicos para identificacdo de populacdes de risco
e permitem medir a eficacia de programas de prevencdo e controle do cancer. O
RCBP, em sua maioria, utiliza o sistema para informatizacdo dos dados no RCBP —
SisBasepopWeb (BPW), desenvolvido e disponibilizado pelo INCA, para estruturacéo
de suas bases de dados e gerenciamento do processo de coleta e producédo de
informacdes (INCA, 2012). No caso do Estado de S&o Paulo, os centros de RCBP
estdo localizados nas cidades de Sao Paulo, Barretos, Santos, Campinas e Jad.

Na Figura 3, verifica-se a estimativa para o biénio de 2018-2019, ainda segundo

dados do INCA (2018), sobre a porcentagem da incidéncia de novos casos de cancer


https://www.inca.gov.br/app/basepop
https://www.inca.gov.br/app/basepop

21

de pele, ndo melanoma e melanoma, em relacdo aos outros tipos de canceres,
totalizando quase 30% de todos os novos casos estimados para o Estado de Sé&o
Paulo. A vista disso, o custo do Estado com o cancer de pele tem sido significativo
para os cofres publicos e privados do setor de satide (APENDICE A).

Figura 3 - Estimativa da incidéncia de novos casos de cancer no Estado de Sao Paulo,
comparando os casos de canceres de pele ndo melanoma e melanoma com todos os
outros tipos de canceres.
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Fonte: INCA (2018).

Diante desse quadro, a deteccdo precoce da doenca, segundo especialistas, é
de crucial importancia para um tratamento eficaz (PEREIRA, S.; CURADO; RIBEIRO,
2015). De acordo com a UICC (2017) e a AJCC (2019), o cancer de pele pode ser
classificado através do sistema denominado TNM, que é de supra importancia, pois
através desse sistema € possivel classificar e averiguar a taxa de crescimento,
extensdo da neoplasia, o tipo do tumor e a sua relacdo com o hospedeiro. Atualmente,
nao ha consenso quanto ao rastreamento populacional para o cancer de pele, sendo
gue as evidéncias mundiais sdo insuficientes para sua recomendacdo, portanto, é
bem aceito que todos os profissionais atuantes na area de saude, principalmente
meédicos e esteticistas tenham conhecimento sobre o assunto (BRASIL, 2019). A SBD

(2017) e a American Cancer Society (2019) preconizam a auto avaliagdo e dao as
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possiveis caracteristicas da doenca, sendo elas: lesbes na pele de aparéncia elevada
e brilhante, translicida, avermelhada, castanha, r6sea ou multicolorida, com crosta
central e que sangra facilmente; com pinta na pele ou no couro cabeludo de
caracteristica preta ou castanha que muda de cor, textura, torna-se irregular nas
bordas e aumenta de tamanho; manchas ou feridas que n&o cicatrizam, que crescem
com o passar do tempo e apresentam coceira, crostas, erosées ou sangramento. Além
dessas aparéncias e sintomas, o melanoma, em particular, pode vir a apresentar
nddulos na pele, inchago nos ganglios linfaticos, falta de ar ou tosse, dores abominais
e de cabeca, quando em seu estado avancado, ou seja, metastatico.

A metodologia mais aceita por dermatologistas para reconhecer lesfes de pele
malignas e benignas é a regra do ABCDE, apresentada na tabela 1 e na figura 4;

porém, o diagndéstico preciso ocorrera somente por um especialista ou bidpsia in situ.

Tabela 1 - Esquema em tabela da Regra do ABCDE.

A - Assimetria Assimétrico = maligno Simétrico = benigno

B - Borda Borda irregular = maligno Borda regular = benigno

C-Cor Dois tons ou mais = maligno Tom unico = benigno
Superior a 6 mm = provavelmente Inferior a 6 mm =

D - Dimenséao maligno provavelmente benigno

Nao cresce nem muda
E - Evolucéo Cresce e muda de cor = maligno de cor = benigno

Fonte: Sociedade brasileira de Dermatologia (2017).
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Figura 4 - Regra do ABCDE para identificagdo dos sinais evidentes na pele ou no
couro cabeludo.
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Fonte: Sociedade brasileira de Dermatologia (2017).

O CBC é o tumor de pele mais incidente na populacdo, porém de melhor
prognostico, e seu desencadeamento € principalmente devido a acdo da radiacdo
solar sobre a pele causando desordem a proliferacao celular (SBD, 2017).

Na Figura 5 é possivel observar as caracteristicas clinicas do CBC em

diferentes aspectos, como forma, coloragéo e tamanho.
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Figura 5 - a) Lesdo com extensa ulceracdo e com borda perlacea tipica; b) Lesao
vegetante com placa papulosa de aspecto perlaceo ao lado; c¢) Leséo
esclerodermiforme com &reas ulceradas na porgcdo superior; d) Lesdo nodular
centralmente ulcerada de coloracdo negra; e e) Nodulo eritematoso de aspecto
perlaceo com telangiectasias na superficie, com presenca de melanose e queratose.

RN e
Fonte: RIVITTI (2014).

e

O CEC, ou carcinoma de células escamosas, € o cancer de pele ndo melanoma
gue mais acomete a populacdo, depois do CBC. O principal fator do
desencadeamento de sua manifestacéo é a exposi¢cao excessiva aos raios UV (SBD,
2017). O CEC diferente do CBC, tem uma maior probabilidade de desenvolver
infiltracdo e metéastase (RIVITTI, 2014). Algumas caracteristicas clinicas do CEC

podem ser vistas na Figura 6.
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Figura 6 - a) Lesao ulcerovegetante sobre cicatriz de queimadura; b) Lesao
ulcerovegetante na méo; c) Nodulo queratésico ao lado de melanoses e queratoses
solares; e d) Leséo de labio inferior, com extensa area de infiltracdo centralmente
ulcerada.

Fonte: RIVITTI (2014).

Um estudo realizado com um grupo de mulheres, prospectando a incidéncia
daquelas que vieram apresentar CEC, apontou uma forte ligacdo de fumantes com a
doenca, mostrando que o indice do desenvolvimento do CEC aumenta em 50% em
comparacdo aos individuos que nunca fumaram. Esse estudo também relatou, a
probabilidade aumentada ao desenvolvimento do CEC em individuos com histérico de
inimeros eventos de queimadura solar na infancia, em comparacédo com aqueles que
nunca o tiveram (GRODSTEIN; SPEIZER; HUNTER, 1995).

Lekalakala et al. (2015) constataram em sua pesquisa que, individuos negros
com albinismo oculocutaneo tém uma tendéncia a desenvolver CEC 1000 vezes maior
gue individuos no geral, isso ocorre devido a deficiéncia de sintetizacdo de melanina
da pele mais a exposigéo ao sol. Geralmente desenvolvem o CEC mais cedo, por volta
dos 30 anos de idade e quando tratado é muito provavel que a doenca venha a ter

uma recidiva.
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Dentre todos os tipos de cancer de pele, o0 melanoma é o de menor incidéncia,
porém seu progndstico é o pior entre todos e sua mortalidade tem um alto indice.
Aproximadamente 90% dos casos de melanoma diagnosticados podem ser curados,
caso o diagnéstico seja precoce (SBD, 2017), porém, mesmo com o diagndstico
precoce e o tratamento especifico, 10 a 20% desses pacientes apresentardo recidiva
(GEISLER et al.,, 2013). A Figura 7 apresenta alguns aspectos clinicos que o

melanoma apresenta na pele.



27

Figura 7 - a) Lesao superficial extensiva com placa hiperpigmentada de aspecto
papuloso, bordas denteadas, coloracéo irregular do castanho ao negro azulado; b)
Lesé&o superficial extensiva com placa elevada de contornos denteados irregulares,
coloracdo varidvel do castanho ao negro, circunscrevendo area central branco-
acinzentada,; c) Lesao superficial extensiva com area nodular e placa hiperpigmentada
irregular de coloracdo negro-azulada com area central esbranquicada sobre a qual se
desenvolveu nodulo de superficie sangrante, representando macroscopicamente a
invasdo vertical, d) Lesdo nodular com placa tumoral negro-azulada com areas
ulceradas; e e) Lesdo metastatica papulosa e nodular de coloragcdo azulada.

Fonte: RIVITTI (2014).

A principal causa do desenvolvimento do Melanoma séo os raios UV naturais
ou artificiais. Nos Estados Unidos, as camaras de bronzeamento tém contribuido para
0 aparecimento de melanoma em mulheres de 15 a 29 anos de idade, sendo que,
geralmente esse tipo de cancer € mais comum se desenvolver em individuos a partir
dos 50 anos (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2019).
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Um levantamento meta-analitico de trabalhos cientificos, sobre o risco de
melanoma em pilotos de linhas aéreas e tripulagdo de cabine, feito por Sanlorenzo et
al. (2015) mostrou que esses profissionais tém aproximadamente o dobro de chance
de desenvolver cancer de pele do tipo melanoma, devido a maior incidéncia de
radiacdo cosmica que sdo submetidos, aliado a radiacao UV.

Na Figura 8 sdo apresentados, de forma simplificada, as possiveis reacdes
moleculares e carcinogénicas em resposta aos raios UV, onde pode ocorrer a ativagao
direta dos receptores do fator de crescimento da superficie celular (RTKs), induzindo
uma variedade de vias criticas, incluindo vias de sinalizacdo anti-apoptotica (Akt),
desta forma estimulando o crescimento, além da mutacdo do gene BRAF, o qual é
encontrado na maioria dos melanomas, sendo este estudado através de teste
molecular das mutacOes para a determinacao do melhor curso da terapia (CHENG et
al., 2017). A produgéo de dimeros de pirimidina e os fotoprodutos 6-4 nas células pela
radiacdo UVB desencadeia vias de resposta ao dano do DNA através do supressor
tumoral P53 que desencadeia a transcricdo de numerosos alvos genéticos (Bax;
Gadd45a; Tirosinase; entre outros), 0s quais sao genes de reparacao do DNA, assim
estimulando as vias NER ou BER, restaurando ou ndo o DNA. Os melandcitos
mutados podem ter seu crescimento interrompido em G1 ou G2, antes do reparo. Na
maioria dos casos, o dano ao DNA é prontamente reparado. Em células onde o dano
foi irreparavel pode terminar em apoptose, dependendo do gene P53 atraves do gene
Bax. No entanto, como os melandcitos produzem niveis abundantes do fator pro-
sobrevivéncia Bcl-2, eles podem sobreviver com danos excessivos ao DNA. E
provavel que os melanécitos mutados resultantes dessa sobrevivéncia, constituam o
conjunto celular do qual o melanoma eventualmente surge. A radiacdo UV também
afeta diretamente a parada do ciclo celular e a apoptose através de vias
independentes de danos no DNA, como a horménios estimulantes de melandcitos
(a MSH). Os principais genes de diferenciacdo, como os que codificam a tirosinase e
o TRP1, responsaveis pela sintese de melanina, também sdo alvos da P53
(JHAPPAN; NOONAN; MERLINO, 2003; RASTOGI et al., 2010).



Figura 8 - Esquema simplificado das possiveis rea¢cdes moleculares e

carcinogénicas em resposta aos raios UV.
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Esta bem estabelecido na literatura que os individuos mais afetados com o

cancer de pele sdo os que possuem a pele mais clara, porém, de acordo com uma

pesquisa de Cormier et al. (2006), comparando a morbidade e a mortalidade do cancer

de pele tipo melanoma em individuos de pele clara e escura, foi observado que a

mortalidade para pacientes com pele escura é significativamente maior. A pesquisa

relata que isto se deveu a diagndsticos tardios, ou seja, estagios Il e IV, como

também, ao estilo de vida e a condi¢céo sécio econbémica dos pesquisados.
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3.1.1 Fatores que induzem ao surgimento de lesdes cutaneas

As lesdes cutaneas podem ser denominadas benignas, pré-malignas e

malignas, ou somente tumores. Em sua maior parte, estdo associados a fatores de

risco, como:

Pele clara, segundo classificacao de Fitzpatrick (PATHAK, 2004);
Idade avancada, geralmente a partir dos 50 ou 60 anos de idade;
Exposicdo a radiacdo ndo ionizante, principalmente;

Exposicéo a radiacéo ionizante;

Fatores genéticos;

Imunossupresséo de pacientes transplantados.

As lesbes cutaneas, segundo a literatura, que necessitam maior atencéo sao:
CBC, CEC e o melanoma (RIVITTI, 2014; INCA, 2018; AMERICAN CANCER
SOCIETY, 2019; SBD, 2017; BOUKAMP, 2005).

A classificacdo do fototipo de pele, segundo Fitzpatrick, € baseada em uma

soma simples das seguintes particularidades: caracteristicas fisicas + reacédo da pele

a exposicao solar + frequéncia de bronzeamento = tipo de pele, possibilitando
identificar 6 fototipos (Tabela 2) (ARPANSA, 2019).
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Tabela 2 - Classificagao do fototipo de pele.

Tipo de Pele Escala Descricao

I 0-6 Pele branca pélida: pele extremamente sensivel, sempre queima,
nunca bronzeia. Exemplo: cabelo vermelho e pele com sardas.

I 7-13  Pele branca: pele muito sensivel, queima facil, bronzeia
minimamente. Exemplo: caucasianos de pele clara e cabelos claros.

Il 14-20 Pele castanha clara: pele sensivel, as vezes queima, lentamente se
bronzeia a luz solar. Exemplo: caucasianos mais escuros.

v 21-27 Pele marrom moderada: suavemente sensivel, queima
minimamente, sempre bronzeia moderado. Exemplo: caucasianos
mais escuros.

\ 28-34  Pele marrom escura: pele resistente, raramente queima, bronzeia
bem. Exemplo: alguns africanos.

VI 35+  Pele marrom escura a negra, profundamente pigmentada: pele
muito resistente, nunca queima, profundamente pigmentada.
Exemplo: africanos mais escuros.

Fonte: Adaptado pelo autor (PATHAK, 2004)

Em relacdo as RI, Karagas et al. (1996), descreveram em sua pesquisa com
1690 pacientes, acompanhados por um periodo de 5 anos e 2 meses que tinham
realizado o procedimento de terapia com radiacfes ionizantes (radioterapia), que o
desenvolvimento do CBC esta mais associado a incidéncia da Rl do que o CEC, fato
gue corrobora com um levantamento de reviséo bibliografica feito por Cuperus et al.
(2013), relatando maior incidéncia de CBC em pacientes pos radioterapia, do que
CEC. Outro importante relato é que a maioria desses canceres de pele vieram a
aparecer apds anos e suas maiores incidéncias foram na regido de cabeca e pescoco.
Além da radioterapia, Leyton et al. (2014) mostram que a radiologia intervencionista,
modalidade médica que se utiliza das radiacfes ionizantes para o estudo
hemodinamico, tem sido alvo de estudos, devido as lesdes na pele de pacientes
submetidos a esse procedimento e individuos ocupacionalmente expostos.

Outro fator preocupante, segundo a WHO (2003), é a céamara de
bronzeamento, também chamada de solario. A WHO da orienta¢des ao uso deste
método de bronzeamento artificial e os riscos decorrentes de sua utilizacdo. Ainda de
acordo com a WHO, ndo ha comprovac¢des que indique algum tipo de uso desse
método de bronzeamento, que seja menos prejudicial do que a exposi¢cado solar

natural, e ha relatos comprovados de individuos que realizaram esse tipo de
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procedimento, regularmente, e apos dois a trés anos, vieram a apresentar lesées na
pele, como: queratoses actinicas e doenca de Bowen, ambas pré-cancerigenas.
Esses mesmos individuos relataram que faziam o uso de protetor solar no dia a dia.

Segundo Rivitti (2014), os compostos de arsénico, o fator genético, Ulceras
cronicas, cicatriz de queimadura e o xeroderma pigmentoso séo fatores importantes
para o surgimento do cancer de pele.

Alguns tipos de medicamentos, muito utilizados pela populagéo, tem uma forte
ligacdo ao desenvolvimento do cancer de pele. Informacdes sobre risco para cancer
de pele séo relatadas para: inibidores do fator de necrose tumoral alfa (TNFals),
bloqueadores dos receptores de angiotensina (ARBs), inibidores da fosfodiesterase
tipo 5 (PDES5IS) e inibidores da 3-hidroxi-3-metilglutaril coenzima A (HMG-CoA) —
redutase (estatinas) (NARDONE et al., 2017). Outras associacdes com o cancer de
pele, melanoma, tém sido estudadas e evidenciadas na literatura, como o historico de
cancer na infancia e a doenga de Parkinson (NIKOLAOU; STRATIGOS, 2014).

3.2 Diagnostico e Tratamento do Carcinoma Basocelular; Espinocelular; e

Melanoma

O diagnostico de todos os canceres de pele é confirmado através de biopsia,
porém o dermatologista pode utilizar, primeiramente, um dermatoscopio para
avaliacdo de pigmentos e estruturas da pele. O melanoma em particular, o
dermatologista também ir4 avaliar se ha aumento no volume de linfonodos e pode
realizar uma biopsia no linfonodo sentinela para avaliar o grau de acometimento do
melanoma. Além desses, é possivel que o individuo precise realizar exames de raios
X, Tomografia Computadorizada e exame de sangue (AMERICAN CANCER
SOCIETY, 2019).

Os tratamentos irdo depender do estadiamento do cancer, mas em geral, a
excisao e a cirurgia de Mohs sédo os métodos de tratamento realizados nos trés tipos
de tumores e mais comuns entre eles. A radioterapia € aplicada quando o tumor néo
pode ser removido ou qguando desenvolve metastase. O tratamento com gquimioterapia
€ outro método aplicado aos trés tipos de cancer. Outros tratamentos muito realizados
séo:

e Curetagem e eletrodisseccao para CBC e CEC;
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e Criocirurgia para CBC e melanona (quando ndo operavel);

e Terapia fotodinamica (PDT) para CBC e CEC,;

e Medicamentos chamados Vismodegib (FELLNER, 2012) e Sonidegib
(LEAR et al.,, 2017) aprovados recentemente para CBC e CEC em
estado avancado, porém ambos de custo elevado (PURSER; MLADSI;
KAYE, 2016);

e Tratamento a laser para CEC superficiais;

e Linfadenectomia para linfonodos comprometidos;

e Imunoterapia com medicacoes;

e Terapia adotiva de células T, que se utiliza do sistema imunoldgico do
préprio paciente, ou seja, linfocitos retirados do sangue do individuo,
alterados em laboratorio e aplicados de volta no paciente (AMERICAN
CANCER SOCIETY, 2019).

A radioterapia para canceres de pele pode ser aplicada através de feixes de
elétrons na modalidade teleterapia, utilizando aparelhos chamados aceleradores
lineares clinicos (linac), cujo tratamento € realizado a distancia que geralmente varia
de 100 cm a 110 cm do tumor na pele, no qual é confeccionado bloco de um material
chamado cerrobend de acordo com o formato da lesdo na pele, assim o feixe de
elétrons atingird somente a regido requerida com as margens de seguranca pré-
marcadas pelo médico radioterapeuta.

Outra modalidade de tratamento, segundo Fernandes (2000), é a braquiterapia,
em que a fonte radioativa, que pode ser o elemento Ouro-198, o Iridio-192, entre
outros, € colocada em contato direto com o tumor permitindo a liberacdo de dose
efetiva, com aumento das taxas de controle local e prote¢cdo adequada dos tecidos
vizinhos, cujo os resultados cosmético-terapéuticos das aplicacdes clinicas, bem

como a andlise dos custos dos procedimentos, realcam a eficacia dessa metodologia.

3.3 Radiacéao

A radiacéo é definida como uma energia que tem o potencial de se propagar a

partir de uma fonte emissora através de qualquer meio, podendo ser intitulada de
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energia em transito (OKUNO, 2013), ou energia radiante, energia que se propaga sem
a necessidade da presenca de um meio material (VAREJAO-SILVA, 2006).

Essa energia se apresenta nas formas de particula atbmica ou subatdomica
energéticas, sao elas: alfa, elétrons, pésitrons, prétons e néutrons. A onda
eletromagnética, constituida de campo elétrico e campo magnético oscilantes € uma
outra forma dessa energia (OKUNO, 2013). Na escala subatémica as propriedades
ondulatéria e corpuscular coexistem e se completam. Caracterizando a forma
ondulatéria, o comprimento de onda (A) expresso em centimetro ou em micra (1A=10
8 ¢cm ou 1A=10°u) no qual, mede-se a distancia de duas cristas consecutivas, e a
frequéncia de oscilagcéo (u) em ciclos por segundo ou em Hertz (Hz), contabilizando o
numero de cristas que passa por um ponto de referéncia num certo periodo de tempo.
O produto do comprimento de onda pela frequéncia da radiacéo € igual a velocidade

de propagacéao da luz no vacuo (c), dado pela equacéo:

C=V.A

Onde c, equivale a 2,99x10'° cm/s®. Portanto, partindo dessa equagdo, 0s
comprimentos de onda conhecidos, estdo em torno de 10 m a 10° m, representando
0s raios gama e as ondas de radio, respectivamente (VAREJAO-SILVA, 2006).

Uma representacéo classica do comprimento de onda das radiacfes € dada
pelo espectro eletromagnético (Figura 9), no qual é possivel observar que o
comprimento de onda € inversamente proporcional a frequéncia. Outro ponto a
ressaltar, é o espectro de luz visivel evidenciando o comprimento de onda em relacéo
as cores, partindo do vermelho ao violeta, tendo aproximadamente 10°m a 108 m de

comprimento de onda, respectivamente.
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Figura 9 - Representacdo do comprimento e da frequéncia de onda através do
espectro eletromagnético.
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Fonte: Disponivel em: https://mydarksky.org/2008/10/29/what-is-a-gamma-ray-burst-its-history/

3.3.1 Radiacao lonizante

3.3.1.1 Histérico

A historia da radiacdo ionizante resume-se em anos de estudos e experimentos
em laboratdrios, de um grupo de cientistas que marcaram sua época. O quimico e
fisico britanico, William Crookes (1832-1919), descobriu os raios catodicos em 1875,
guando estava realizando experimentos com descargas elétricas em tubos de vidro
com gases a baixa presséo, esses tubos ficaram conhecidos como Tubo de Crookes.
(OKUNO; YOSHIMURA, 2010).

Logo apés, o fisico e engenheiro mecéanico aleméao, Wilhelm Conrad Rontgen
(1845-1923), em 1895, fez algumas alteracbes no tubo de Crookes, instalando
anteparos metalicos, ao aplicar a descarga elétrica, reparou que o raio catédico
produziu um efeito fluorescente em uma pequena tela de papelao pintada com

platinocianeto de bério, o qual foi chamado por ele de raios-X, por essa descoberta,
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ele foi premiado com o Nobel de Fisica em 1901. Réntgen também ficou conhecido
pela primeira radiografia feita da histéria, da mdo de sua esposa Anna Bertha
(OKUNO; YOSHIMURA, 2010).

Em 1896, o fisico francés Antoine Henri Becquerel (1852-1908), estudando o
fendmeno da fosforescéncia natural utilizando sais de uranio, verificou que uma placa
fotografica enegrecia ao colocar sais de uranio préximo a ela em um ambiente escuro,
por essa descoberta, Becquerel foi laureado com o prémio Nobel de Fisica em 1903
juntamente com o casal Curie (SCAFF, 2010).

No ano de 1897 o casal, Pierre Curie (1859-1906), fisico francés e Marie
Sklodowska Curie, fisica polonesa (1867-1934), descobriram outros dois elementos
guimicos que emitiam os raios descobertos por Becquerel, ao qual eles deram o nome
de Polbnio e Radio. Por essa descoberta, Marie Curie recebeu o prémio Nobel de
Quimica em 1911, sendo a primeira mulher na historia a ganhar dois Nobeis (SCAFF,
2010).

Ernest Rutherford (1871-1937), fisico e quimico neozelandés, foi outro cientista
importante, descobrindo que os raios que eram emitidos do uranio, tinham carga,
denominando-os alfa, carga positiva, e beta, carga negativa. Mais tarde, o fisico e
guimico francés Paul Ulrich Villard (1860-1934), descobriu que havia um terceiro tipo
de raio que nao era atraido por placas eletricamente carregadas, dando o nome de
gama (OKUNO; YOSHIMURA, 2010).

3.3.1.2 Conceito

A radiacdo s6 passara a se chamar ionizante, quando tiver energia suficiente
para arrancar elétrons dos atomos ou moléculas (CNEN, 2012). Os elétrons estéo
ligados a atomos por forcas elétricas de diferentes valores, estes dependem da sua
localizacdo na nuvem eletrénica. Quando um elétron é ejetado dessa nuvem por uma
energia superior aquela de ligacéo, ocorre 0 processo chamado ionizacao, interacao
essa que gera o par ion negativo e ion positivo (OKUNO; YOSHIMURA, 2010).

Todo e qualquer ser vivo estéd exposto a radiacdo ionizante, seja ela de fontes
naturais ou artificiais. Radiagdes ionizantes naturais recebem o nome de Radiagéo de

Fundo ou do inglés, BG — Background. Essas radiacbes sdo provenientes de
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elementos presentes na natureza, ou seja, radionuclideos como uréanio e torio dos
quais descendem o radbnio, um gés pesado emissor de particula alfa (OKUNO, 2018).

Outra radiacdo ionizante natural percebida na Terra € a cOsmica. Sua
descoberta ocorreu em estudos da condutividade dos gases, no final do século XIX e
inicio do século XX. Denominada, primeiramente, como raios de grandes altitudes,
pelo fisico alem&o Theodor Wulf em 1910, pois eram provindos do espaco. Mais tarde,
em 1912, o fisico austriaco-norte-americano Victor Hess, instalou alguns eletroscépios
em um baldo atmosférico, o que o possibilitou fazer a primeira constatacdo da
radiacdo descendente de grande poder de penetragdo, assim denominando-a
radiacdo césmica (FAUTH et al., 2007).

3.3.2 Detectores de Radiac¢ao lonizante

Segundo Okuno e Yoshimura (2010), os equipamentos que possuem a
capacidade de converter a energia cedida pela radiacdo em um sinal mensuravel séo
denominados detectores de radiacdo. Esses equipamentos possuem um volume
sensivel, onde ocorrem as interacdes e a conversao de radiacdo em sinal (corrente
elétrica). Se um detector apenas estima a quantidade de interacdes realizadas pela
radiacdo neste dado volume sensivel, informando a presenca de radiacdo local, é
denominado contador. Todavia, se 0 sinal obtido indica o quanto de energia foi
depositada, a dose absorvida em um determinado volume, € denominado dosimetro.
Caso realize ambos, é denominado espectrémetro, este utilizado para verificar o
espectro de energia das radiacoes.

O contador GM (Figura 10) € um tipo de detector que oferece a resposta
imediatamente durante o processo de ionizacdo, e qualquer que seja a radiacao
incidente, a mesma amplitude de pulso sera conduzida, ou seja, o contador GM néo
discrimina as radia¢des incidentes e pode ser utilizado para deteccao de qualquer tipo
de radiacdo com capacidade de ionizacdo. E composto por um capacitor preenchido
por gases isolantes elétricos, entre os eletrodos deste capacitor uma diferenca de
potencial (DDP) é aplicada, sendo esta responsavel por direcionar as cargas liberadas
no gas aos eletrodos de sinais opostos (OKUNO; YOSHIMURA, 2010).

Ja os TLDs (Figura 11), sdo detectores que requerem um processamento para

gue o resultado seja obtido. Seu volume sensivel € composto por um material
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dielétrico cristalino. ApGs serem expostos a radiacdo, possuem a capacidade de emitir
luz visivel, se aquecidos em temperaturas elevadas (200°C a 350°C). Essa luz emitida
€ proporcional a dose de radiagéo a qual foram expostos, o que Ihes permitem serem
utilizados como dosimetros (SCAFF, 2010).

Figura 10 - Detectores tipo Geiger Muller Figura 11 - Dosimetro
MRA G1-E. Termoluminescente.

-~

Fonte: Do autor.

Fonte: http://qualidade.ipen.br/SQ-CMR/SQ-
LCI/ManuaisCAL/G1E.pdf

3.3.3 Radiacdo N&o lonizante

3.3.3.1 Radiacao Solar

A energia irradiada do sol fora da atmosfera é considerada a energia solar total,
com todos os comprimentos de onda, incidente em uma superficie de area unitaria em
exposicado normal aos raios solares, a uma distancia de 1 UA (Unidade Astronémica)
(distancia média entre a Terra e o Sol). A média anual da energia solar extraterrestre
é de 1367 W/m? (MACAGNAN, 2010).

A radiacao solar que atinge o topo da atmosfera sofre processos de absorcao
e espalhamento, resultando em aproximadamente 25% dessa radia¢ao incidindo na
superficie da Terra sem alguma interferéncia da atmosfera (radiacdo Direta), os outros
75% sao absorvidos ou espalhados em direcdo a superficie da Terra (radiagédo Difusa)

ou em direcdo ao espaco. Estes processos dependem do comprimento de onda da
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radiacdo, além da caracteristica e natureza do material que interage com essa
irradiacao (FIORIN et al., 2011).

O espalhamento é um processo fisico onde um material particulado, aerossol
ou moléculas de gases que estdo no percurso da onda eletromagnética remove
energia da onda incidente e dispersa essa energia em todas as dire¢cdes. No processo
de absorcédo da radiacdo solar, as moléculas de gases absorvem a energia incidente
gue é transformada em movimento molecular, que resulta no aquecimento da
atmosfera (FIORIN et al., 2011).

A radiacéo solar que incide na superficie pode ser dividida em planos. O plano
horizontal com a radiacéo global sendo a soma das radiac6es direta e difusa e plano
inclinado que além das componentes direta e difusa tem o acréscimo de uma parcela
de radiacao refletida na superficie e dos elementos ao redor. A Irradiacdo Global
Horizontal quantifica a radiacdo recebida por uma superficie plana horizontal,
composta pela Irradiacdo Difusa Horizontal que € a parcela dispersa e atenuada por
reflexdes em nuvens, poeira, vapor d’agua e outros elementos em suspensao na
atmosfera e pela Irradiacao Direta Normal parcela que atinge a superficie diretamente,
sem reflexdes. Em dias nublados, a principal parcela € a difusa, enquanto que em dias
claros prevalece a direta (TOLMASQUIM, 2016).

O laboratorio multidisciplinar LABREN (Laboratorio de Modelagem e Estudos
de Recursos Renovaveis de Energia), integrante do Centro de Ciéncia do Sistema
Terrestre (CCST), uma das divisdes do Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais
(INPE), realiza atividades de pesquisa e ensino na area de meteorologia aplicada ao
setor de energia, com énfase nas relacdes entre energias e sistema climatico, através
do emprego de dados de satélite, de atividades de modelagem computacional e de
dados observacionais em campo (Atlas Brasileiro de Energia Solar, 2017).

Dentro das atividades de campo, o LABREN instalou e mantém a
rede SONDA de coleta de dados composta por estacdes solarimétricas medindo
radiacdo solar incidente global, difusa, direta normal, PAR, iluminancia,
espectrofotometria solar e dados meteorolégicos complementares, como também
torres anemomeétricas com 50 metros de altura dotadas de anemoOmetros e
termdmetros a duas alturas, 25 e 50 metros. As estacdes SONDA estdo localizadas
nas principais macrorregides climaticas do Brasil.

A Figura 12 ilustra o comportamento da radiacao solar no Estado de S&o Paulo,

anotado pelo LABREN, na regiao de Botucatu, durante o ano de 2017.


http://www.ccst.inpe.br/
http://www.ccst.inpe.br/
http://www.inpe.br/
http://www.inpe.br/
http://sonda.ccst.inpe.br/
http://sonda.ccst.inpe.br/
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Figura 12 - Médias do total diario das irradiacdes para o Estado de Sdo Paulo, na
Regido de Botucatu. Ano de 2017.
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Fonte: Atlas Brasileiro de Energia Solar (2017) - LABREN / CCST / INPE (Instituto Nacional de
Pesquisas Espaciais).

3.3.3.2 Radiacao ultravioleta

A energia emitida pelo sol pode ser dividida em comprimentos de onda pelo
espectro eletromagnético, no qual 44% dessa energia é 0 espectro visivel com
comprimento de onda da ordem de 400 a 700 nm; 7% destina-se a R-UV com
comprimento de onda abaixo dos 400 nm (Tabela 3); 37% € do infravermelho préximo
pertencente a faixa de 700 e 1500 nm de comprimento de onda; 11% da energia é
infravermelho com ondas maiores que 1500 nm; e menos de 1% de toda a energia
solar percebe-se acima do comprimento de onda de 1500 nm (infravermelho) e abaixo
de 400 nm (UV), onde é possivel detectar raios X e raios gama (INPE, 2019).

A R-UV é responsavel por alguns efeitos a pele humana, podendo ser efeitos
agudos ou crénicos. Esses efeitos ainda se dividem em: producdo de vitamina D,
gueimaduras e bronzeamento (agudos); e sardas, pintas, foto-envelhecimento e

cancer de pele (crénicos) (INPE, 2019).
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Tabela 3 - Caracteristica da radiacdo UV pelo comprimento de onda.

Intervalo .
Nome Caracteristicas
espectral (nm)

Completamente absorvida pelo O, e Os estratosférico e, portanto,

uvcC 100 - 280 o . ..
ndo atinge a superficie terrestre.

Fortemente absorvida pelo O3 estratosférico. E prejudicial a satide
uvB 280 -320 humana, podendo causar queimaduras e, a longo prazo, cancer de
pele.

Sofre pouca absorc3o pelo Os 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.

UVA 320-400

Fonte: INPE (2019).

O indice ultravioleta (IUV) mede o nivel de radiacéo solar na superficie da Terra.
Quanto maior a altitude em relacdo ao nivel do mar, maior é o risco de danos a pele.
Este indice demonstra uma escala de valores relacionada aos fluxos de radiagao solar
gue induzem a formacdo de eritemas na pele humana (KIRCHHOFF et al., 2000;
LOPO et al.,, 2014). A representacdo matematica para este fenébmeno, segundo a

WHO (2002), é estabelecido pela seguinte formula:

L=k - jEﬁ s (A)dA

250 nm

Onde E\ é a irradiancia espectral solar expressada em W/(m? .nm) a longitude
de onda A e dA é o intervalo do comprimento de onda utilizado na soma. Se(A) € 0
espectro de acdo de referéncia para o eritema e ker € uma constante igual a 40m? /W.
O uso do IUV permite alertar sobre os niveis de radiacdo UV perigosos para a
saude de qualquer individuo, e ndo sO para tipos especificos de pele. A ideia de

divulgar o tempo méximo diario de exposi¢cdo recomendada para uma pessoa, permite
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0 conceito de que ha um tempo seguro de exposi¢do, sem risco de queimadura,
significando que existe um nivel seguro de exposicdo sem protecdo, por iSSO esse
conceito ndo € adotado. A determinacdo desse tempo, depende do tipo de pele, ou
seja, dada uma mesma quantidade de radiacdo UV, individuos com a cor de pele mais
clara, desenvolvem eritema mais rapidamente do que individuos de pele mais escura.
Além disso, as reacles fotobioldégicas também dependem de outros fatores
secundarios como o estado de saude, o tipo de alimentacdo e demais caracteristicas
organicas de cada pessoa. Por essas razdes, e por nao ter fundamento fisico, a
divulgacéo do tempo maximo nao é recomendada pela WHO (2002).

3.4 Politicas Publicas

Trabalhos mostram que ja existem politicas publicas dentro de empresas, cujo
ramo de servico expde grande parte dos funcionarios a longos periodos aos raios
solares, sendo obrigadas a fornecer os equipamentos de protecédo contra os R-UV,
como: protetor solar, camisa de manga longa, boné, entre outros. Porém a utilizacéo
de todos esses equipamentos pelos funcionarios, ndo abrange sua totalidade, pois se
trata da conscientizacdo de cada individuo e ndo € aplicada como norma da empresa
(POPIM et al., 2008).

Outra preocupacao, se da pelo fato do Brasil ser um pais onde o trabalho no
campo € uma realidade na maior parte da extensao territorial, sendo considerado um
pilar da economia. Assim sendo, um estudo realizado com trabalhadores rurais
(HAYASHIDE et al., 2010), evidenciou a problematica desses trabalhadores para
protecdo contra a radiacdo solar, uma vez que falta incentivo para o uso de protetor
solar, ou até mesmo do conhecimento, e quando o fazem, dentro de duas horas é
necessario a reaplicacdo do protetor nas regifes expostas, porém na maior parte dos
casos os trabalhadores ndo tém o acesso a agua para se lavarem e devido as
condi¢cBes do trabalho desenvolvido, eles estdo com a sudorese aumentada e sujos
com a poeira e a fuligem. Demonstrando a importancia de se investir em politicas
publicas cada vez mais elaboradas sobre formas de protecdo que dependam somente
do produto protetor solar, mas que levem em consideragdo toda forma de
equipamento de protecdo individual (EPI) e horéarios de trabalhos diferentes dos
habituais (HAYASHIDE et al., 2010),
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Pesquisas relatam que a maior parte dos individuos que utilizam equipamentos
de protecdo e que fazem a auto inspecdo da pele tém maior nivel de escolaridade,
evidenciando a importancia da educacdo para o conhecimento dos possiveis danos
provenientes da exposi¢cao aos raios UV (CASTILHO; SOUSA; LEITE, 2010).

No Brasil a SBD promove campanhas, chamadas “Dezembro Laranja”, de
alerta sobre o cancer de pele e realiza exames preventivos gratuitos em varios estados
do Brasil. O intuito dessas campanhas é exatamente informar a populacdo sobre
prevencao, diagndstico e acesso ao tratamento da doenca. Essa iniciativa teve inicio
em 2014, sempre no més de dezembro, mas desde 1999 a SBD realiza o mutirdo de
médicos e voluntarios, com mais de 594 mil brasileiros ja beneficiados com a acao.
Essas campanhas séo divulgadas junto a canais de comunicac¢do da SBD e midias,
como: Facebook e Instagram, sempre com temas atrativos a populacdo. Com o
mesmo intuito, através do presente trabalho, foi elaborado um panfleto educativo e
divulgado no més de dezembro de 2019 nas redes sociais (Facebook e Linkedin)
(APENDICE B).

4 MATERIAIS E METODOS

Os estudos recentes sobre cancer de pele, epidemiologia, incidéncia, formas e
técnicas de tratamento foram analisados junto a literatura e entidades que abordam o

tema.

4.1 Medidas do Nivel de Radiacéo lonizante Natural na cidade de Botucatu

Os niveis de RI foram medidos com dois diferentes detectores do tipo Geiger
Muller, ambos da marca MRA e modelo G1-E. A sonda detectora foi posicionada em
modo de leitura de taxa de dose em cada um dos diferentes pontos de medidas
escolhidos na cidade de Botucatu. As medidas foram lidas de forma direta do visor do
detector, por um tempo médio de 5,0 minutos visando estabelecer uma leitura média
do indicador do instrumento. Foram realizadas 3 (trés) conjuntos de leituras no ano de

2019 em diferentes dias e horarios para cada um dos locais geograficos analisados.
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As medidas também foram realizadas usando 15 (quinze) dosimetros
termoluminescentes (TLD’s) do tipo LiF7 (fluoreto de litio), com dimens&es de 3,2 mm
x 3,2 mm x 0,9 mm e faixa linear de leitura de 10 uGy até 10 Gy, com sensibilidade
para a faixa de energia desde o radiodiagndstico até altas energias. Cada dosimetro
foi envelopado em plastico para ficar protegido das condi¢cdes ambientais e fixado com
fita adesiva em determinados locais da cidade de Botucatu, ficando expostos as
radiacdes, ao todo foram 21 dias entre os meses de janeiro e fevereiro/2019, apds
este periodo, eles foram retirados e encaminhados para a leitura que foi realizada no
més de abril/2019. Para se verificar o nivel de radiacdo de background padréo, trés
dosimetros foram armazenados em sala isolada no Setor de Radioterapia do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu (HC-FMB). As leituras do conjunto
de dosimetros foram realizadas no Laboratorio de Dosimetria Termoluminescente do
Centro de Engenharia Nuclear (CEN) do Instituto de Pesquisas Energéticas e
Nucleares (IPEN). O protocolo de leitura preconiza um tratamento térmico dos
dosimetros a temperatura de 400°C durante 1 hora e a 100°C por 2 horas. O processo

de leitura foi realizado em uma leitora Harshaw, modelo 3500 — Thermo Scientific.

4.2 Medidas das variaveis ambientais

Para as medidas das variaveis ambientais: temperatura, umidade relativa (UR)
do ar e pressdo atmosférica (PA), foram utilizadas duas estacdes meteorologicas
portateis: Instrutemp (ITWH-1170) e Oregon Scientific (AWS888N). As medidas foram
realizadas concomitantemente com as leituras dos detectores GM que mediram 0s
niveis de radiacdo de background dos locais escolhidos.

O valor da pressao atmosférica foi também determinado usando a equacéo de
Torricelli: P =P, e 9" sendo “P,” a pressdo atmosférica a nivel do mar (101.325 Pa);
“g” a aceleracdo da gravidade local (9,81m/s?); “no” a densidade do ar ao nivel do mar
(1,33 Kg/m?3) e “h” a altitude do local medida em metros. Neste caso, as medidas de
altitude foram obtidas no aplicativo Google Earth.

A Tabela 4 apresenta as identificagdes dos locais de monitoragéo da radiacao
na cidade de Botucatu, analisados neste trabalho, usando os dois detectores de

radiacéao do tipo GM.
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Tabela 4 - Locais de monitoracédo da radiacdo analisados na cidade de Botucatu —
Medidas com os detectores Geiger Muller.

Ponto Local Alt (m)
1 Praca Rubido Junior, Centro 835
2 Rua Dr. Costa Leite, Vila Nogueira 846
3 Rua General Teles, Centro 859
4 Praca Raul Gomes Pinheiro Machado, Centro 833
5 Avenida José Italo Bacchi, Jardim Aeroporto 866
6 Faculdade de Tecnologia de Botucatu (FATEC) 869
7 Hospital Estadual de Botucatu 859
8 Rod. Gastao Dal Ferra, Jardim Aeroporto (Parque Tecnolégico 873

de Botucatu)
9 Avenida Demétria, Jardim Alvorada 869
10  Chéacara de Recreio, Jardim Alvorada (Véu da Noiva) 823
11 Rua Amando de Barros, Parque S&do Domingos 823
12  Rua Joédo Passos, Centro 802
13  Rua Marechal Deodoro, Centro 815
14  Ginasio Municipal Governador Mario Covas 853
15 Avenida Paula Vieira, Vila Maria 772
16  Estacao Ferroviaria de Botucatu 783
17  Rua Dr. José Barbosa de Barros, Jardim Paraiso (Museu do 784

Café)
18 Rua Augusto Fontana, Jardim Paraiso 757
19  Avenida Camilo Mazoni, Jardim Paraiso 833
20  Praca Cavalheiro Virgilio Lunardi, Vila dos Lavradores 817
21  Avenida Dr. Vital Brasil, Jardim Bom Pastor 822

22 Biblioteca do Instituto de Biociéncias de Botucatu, Rubido Junior 891

23  Central de aulas do Instituto de Biociéncias de Botucatu, Rubido 900
Janior

24  Mirante Igreja de Rubi&o Janior 908

25 Departamento de Dermatologia e Radioterapia da FMB 892

26 Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia 887
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Centro de Is6topos Estaveis Prof. Dr. Carlos Ducatti
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898

Alt = altitude do local (metros)

A Tabela 5 apresenta as identificacdes dos 15 (quinze) locais de monitoracéo

da radiacdo na cidade de Botucatu, usando os dosimetros termoluminescentes.

Tabela 5 - Locais de monitoracéo da radiacdo com TLD.

Ponto Local Alt (m)
A Praca Rubido Junior, Centro 835
B Faculdade de Tecnologia de Botucatu (FATEC) 869
C Hospital Estadual de Botucatu 859
D Rod. Gastao Dal Ferra, Jardim Aeroporto (Parque Tecnoldgico de 873

Botucatu)
E Ginasio Municipal Governador Méario Covas 853
F Rua Dr. José Barbosa de Barros, Jardim Paraiso (Museu do 784
Café)
G Rua Augusto Fontana, Jardim Paraiso 757
H Avenida Camilo Mazoni, Jardim Paraiso 833
I Praca Cavalheiro Virgilio Lunardi, Vila dos Lavradores 817
J Biblioteca do Instituto de Biociéncias de Botucatu, Rubido Junior 891
K Central de aulas do Instituto de Biociéncias de Botucatu, Rubigdo 900
Junior
L Mirante Igreja de Rubido Junior 908
M Sala do acelerador linear — Setor de Radioterapia do HC-FMB 892
N Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia — FMVZ - UNESP 887
o] Centro de Isétopos Estaveis Prof. Dr. Carlos Ducatti 898

Alt = altitude do local (metros)

4.3 Medidas da incidéncia da Radiacdo Solar na cidade de Botucatu

Os dados das medidas da Radiac&o Solar, referentes aos anos de 2014 a 2018,

foram obtidas através da Estacdo Meteoroldgica Lageado, pelo Departamento de

Bioprocessos e Biotecnologia da Faculdade de Ciéncias Agrondmicas — FCA/UNESP

— Campus Lageado Botucatu-SP.
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O instrumento utilizado para as medidas da radiagdo solar foi o sensor
pirandmetro modelo CMP3 da marca Kipp & Zonen, que estd instalado na Estacao
Meteoroldgica Lageado. Esse equipamento mensura a energia solar e resulta essa
energia em W/m?, realiza medidas de ondas curtas na faixa espectral de 310 a 2800
nm, esse modelo tem capacidade de acurécia de +10% para dias ensolarados e pode
operar na faixa de temperatura de -40 °C a +80 °C. Esse instrumento € calibrado uma
vez ao ano, geralmente no més de dezembro.

As leituras da irradiacdo solar sdo realizadas de 5 em 5 segundos,
constantemente, entdo € realizado a média das leituras a cada 5 minutos, os dados
das médias séo registrados em uma planilha de Excel. Esse procedimento é chamado
de taxa de varredura.

5 RESULTADOS

5.1 Medidas do nivel de radiacdo ionizante natural com os detectores Geiger

Muller e das variaveis ambientais com estacdo meteorologica portéatil.

As medidas foram realizadas com os dois detectores GM e apresentaram
leituras do nivel de radiac&o ionizante natural variando entre 0,01 mR/h a 0,03 mR/h.
Convertendo essas medidas em mR/ano, obtém-se 87,6 mR/ano a 262,8 mR/ano, é
possivel comparar com areas onde a leitura da taxa de exposicédo da Rl natural é de
25.000 mR/ano (Morro do Ferro, na cidade de Pocos de Caldas, Minas Gerais) com
altitude média de 1200 m em relagédo ao nivel do mar ou 17.500 mR/ano (na cidade
de Guarapari, Espirito Santo) com altitude de 28 m em relacdo ao nivel do mar. Essas
medidas s&o devido a rica presenca do elemento Tério na terra (MAZZILLI; MADUAR;
CAMPQOS, 2013) e ndo a altitude em que se encontram.

A Tabela 6 mostra os resultados das médias das leituras, e 0s respectivos
desvios padrbes, dos niveis da R.l. natural e as variaveis ambientais analisadas

durante as medidas experimentais.
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Tabela 6 - Medidas das avaliagdes realizadas com o Detector Geiger Muller.

Nivel de RI Temperatura PA UR

(mR/h) (°C) (mmHQ) (%)
Primeira avaliacdo 0,0179 £0,004 24,40+2,10 708,33 +2,40 55,45+2,32
Segunda avaliagdo 0,0188 +0,006 30,70+2,60 698,55+ 1,21 62,55+ 6,30
Terceira avaliacdo 0,0182 £0,006 21,50+2,10 691,66 +1,45 61,44 +5,40

mR/h = miliroentgem por hora °C = graus Celsius
mmHg = milimetros de mercurio % = percentual de umidade do ar

A pressdo atmosférica (Pam) foi determinada matematicamente considerando
os valores de altitude de cada local analisado, obtidos pelo aplicativo Google Earth, e
usando a equacao de Torriceli. Os valores calculados da Pam foram comparados com
0s apontados na estacao meteoroldgica portatil usada nas medidas. O menor erro foi
de 0,3% e se deu para o ponto de altitude igual & 757 metros (menor altitude),
correspondendo ao ponto n°. 18 da Tabela 4. O maior erro foi de 1,7%, todavia, se
deu em dois locais de diferentes altitudes.

Foi aplicado a estatistica de correlacdo pelo método de Spearman, utilizando o
software R, para avaliar a correlacdo entre as variaveis ambientais (independentes) e
as leituras do nivel de RI (dependente), obtendo-se 0s seguintes resultados dos
coeficientes de correlacdo com o0s seus respectivos p-value: Nivel de Rl (mR/h) e
Temperatura (°C) = -0.3429553, p-value = 0.0799; Nivel de Rl (mR/h) e PA (mmHgQ) =
-0.165823, p-value = 0.4085; Nivel de RI (mR/h) e UR
(%) = 0.2991031, p-value = 0.1296; e Nivel de Rl (mR/h) e Altitude (m) = 0.2778471,
p-value = 0.1605, apresentando baixa correlacdo. O método de Spearman é o que
melhor se aplica ao padrdo dos dados, devido a flutuacdo dos dados e por ndo

apresentarem distribuicdo normal.

5.2 Medidas dos niveis de R.I. com os dosimetros termoluminescentes

As leituras obtidas pelos TLDs sdo apresentadas em unidade de carga elétrica
(nC). A média das leituras dos 3 (dosimetros) armazenados na sala da fisica médica,
considerado como local referencial para medidas da radiagcdao natural do local
(background), foi de 0,054 £ 0,0072 (nC/h).
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Este valor foi obtido dividindo a leitura em nC (nano coulumb) integrado durante
todo o tempo de exposicdo (21 dias) pela quantidade de horas de exposicao
(aproximadamente 504 horas).

O TLD do ponto M (interior da sala do acelerador linear), como era de se
esperar, apresentou o valor mais alto de leitura 0,221 nC/h. Neste ambiente, além da
radiacao natural (background) ha também a incidéncia de feixe de radiacdo espalhada
guando o equipamento esta sendo utilizado para procedimentos de radioterapia.

Os demais pontos de medidas, que correspondem a leitura de exposicdo
ambiental, em diversas condi¢des externas, apresentaram uma leitura média de 0,098
+ 0,021 (nC/h).

A estatistica de correlacédo pelo método de Spearman foi realizada utilizando o
software R, para avaliar a correlacao das leituras dos TLDs (nC/h) e as altitudes (m),
o resultado do coeficiente de correlacdo foi de 0.5882353, com p-value de 0.09569
considerado baixo. Assim como verificado nas medidas com os detectores GM, n&o
se percebeu uma relacéo direta entre e as leituras do nivel de radiacdo apontadas nos
TLDs e a altitude dos pontos de medidas. Resultado que pode ser devido a baixa
variacao de altura dentre os pontos de leitura. Porém a correlacédo dos TLDs com as
altitudes foi mais forte, em relacdo as do GM, possivelmente pelo maior tempo de

exposicao.

5.3 Dados daincidéncia da Radiacédo Solar

A Tabela 7 apresenta a sintese dos valores dos indices de incidéncia de

radiacdo solar, medidos na Estacdo Meteorolégica da UNESP — campus Lageado
(Botucatu), durante os anos de 2014 a 2018.
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Tabela 7 - Média de Incidéncia Solar - Regido Botucatu — Anos 2014 a 2018.

Incidéncia Global (MJ/m?) '”C'dmg'/";g'f“sa '”C'd(e,\%/'f‘ng"eta

Més Média Desv Pad Média Desv Pad Média Desv Pad
1 21,93 2,987 9,225 1,183 12,722 3,874
2 19,982 1,318 8,394 0,464 11,64 1,656
3 18,023 1,087 7,23 0,138 10,727 1,021
4 17,013 1,285 6,225 2,619 10,008 5,598
5 12,341 0,613 5,43 1,413 6,786 1,668
6 11,272 1,504 3,429 0,312 7,939 1,329
7 12,173 1,645 3,015 0,802 9,159 1,876
8 15,825 2,407 3,685 0,399 12,38 1,801
9 17,564 1,111 5,539 0,813 12,074 1,56
10 20,117 2,543 7,973 0,551 12,031 1,889
11 19,292 2,195 11,29 1,81 6,905 2,61
12 19,573 3,538 8,92 1,299 9,304 4,973

Fonte: Departamento de Bioprocessos e Biotecnologia — Faculdade de Ciéncias Agrondmicas —
FCA/UNESP — Campus Lageado — Botucatu — SP.

A analise das medidas fornecidas, para o periodo de tempo analisado, mostra
gue ocorre a maxima incidéncia de radiacdo solar global nos meses de janeiro e
fevereiro, nos meses seguintes os valores diminuem gradativamente até o minimo
atingido no més de junho, voltando aos patamares maiores a partir do més de outubro,
reforcando os dados ilustrados na Figura 12 (Atlas de Energia Solar — 2017 — INPE),
este especificamente para o ano de 2017, a incidéncia solar global foi mais
intensificada nos meses de fevereiro, novembro e dezembro. Outra estatistica
relevante é o fato da incidéncia da radiacdo direta ser em média 31% maior que a
difusa durante todo o ano, evidenciando maior incidéncia de RUV, danosa a pele. O
ponto fora da curva (outlier) € o més de agosto com aproximadamente 70% a mais de
incidéncia da radiacdo direta em relacdo a difusa, sendo que, o més de agosto
corresponde aos meses com menor incidéncia de radiacdo solar global, além de
pertencer ao periodo de inverno no Brasil. Esse fato mostra que nesses ultimos cinco
anos de leitura, o més de agosto foi um dos meses com mais tempo de céu aberto.

Através da analise quantitativa dos dados de 5 anos de leitura, buscou-se
avaliar se havia algum padréo de aumento ou diminuicdo das variaveis: radiacao solar
global, difusa e direta, fato que ndo ocorreu. Desse modo, ndo € possivel inferir que a
radiacdo solar tem aumentado com o passar dos anos, para os dados de 5 anos aqui

analisados.
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5.4 Dados da FOSP do Numero de Casos de Cancer Nao Melanoma e Melanoma

A Fundac&o Oncocentro de Sao Paulo (FOSP), pertencente a Secretaria de
Estado da Saude de S&o Paulo, possui o sistema de Registro Hospitalar de Cancer
(RHC) e esta disponivel ao publico para consulta em
<http://www.fosp.saude.sp.gov.br/publicacoes/downloadarquivos>, onde ha um
banco de dados desde janeiro/ 2000 a dezembro/ 2018.

O RHC tem como objetivo o cadastramento dos casos analiticos e nao
analiticos de céancer atendidos em hospitais localizados no estado de Sao Paulo.
Esses dados referentes ao RHC néo refletem o total de casos novos de cancer
diagnosticados entre os residentes no estado, ndo devendo, portanto, ser usados para
0 calculo de taxas de incidéncia de céncer. Os casos definidos como analiticos,
referem-se aos pacientes que chegam aos hospitais sem tratamento oncoldgico
prévio, com diagnostico de cancer ou ndo. Ja 0os ndo analiticos sdo aqueles que
chegaram aos hospitais com tratamento oncoldgico ja iniciado em outra instituicao.
Esses registros sao referentes a casos de cancer por ano, provindos de 76 Instituicdes
presentes no Estado de S&o Paulo, no qual o Hospital de Clinicas — UNESP de
Botucatu se enquadra, entre publicas e privadas. Porém os registros de casos, dos
anos de 2015 a 2018, ainda estdo sendo computados, no entanto, tendo como base
0s registros do ano de 2014, registros computados por completo (Figura 13), verificou-
se gque o cancer dos tipos ndo melanoma com o melanoma tém a mesma porcentagem
da média de 30% do total de neoplasias, concordando com a estimativa do INCA,
porém a incidéncia do CEC, 10.736 casos, foi superior em relacdo ao CBC, 8.586
casos, contrariando a literatura especializada (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2019;
SBD, 2018), os quais citam o CEC sendo o segundo mais incidente na populacao,
depois do CBC. A estatistica aqui proposta, ndo considerou o sitio do diagndstico,
sexo ou cor da pele do paciente, somente o niumero total dos registros do banco de
dados da FOSP.
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Figura 13 - Incidéncia de cancer no Estado de S&o Paulo, segundo o banco de dados

do Registro Hospitalar de Cancer (RHC) da FOSP.

Incidéncia de Cancer segundo a FOSP em 2014
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Fonte: FOSP (2014).

5.5 Dados dos atendimentos na campanha da SBD (Dezembro Laranja)

cidade de Botucatu/SP

A campanha, na cidade de Botucatu, foi realizada pelo Departamento

Dermatologia e Radioterapia da Faculdade de Medicina de Botucatu — Unesp,

na

de

no

Centro de Saude Escola Unidade Auxiliar da Faculdade de Medicina de Botucatu. Os

profissionais e voluntarios envolvidos coletaram informacdes do tipo: sexo, fototipo,

fotoprotecao, histéria pregressa de cancer de pele, historico da doenca na familia,

individuos com risco de cancer de pele, motivacdo ao exame, diagndstico clinico,

incidéncia da doenca, distribuicdo da doenca segundo fototipo, entre outras (SBD,

2019).

No total, em 2018, foram atendidos 470 individuos distribuidos em: 283 do sexo

feminino e 187 do sexo masculino (SBD, 2019). Considerando que a incidéncia

de

cancer de pele é mais elevada nos homens, pode-se inferir que ha varios fatores que

possivelmente levam a uma maior procura pelas mulheres, dentre os quais estao:

maior preocupacdo com o cuidado de sua saude, maior percepcao estética de lesdes,

maior susceptibilidade a receber informacdes de saude e divulgacdo da campanha,

oportunidade de ser examinada por estar acompanhando filhos, idosos, entre outros.
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Outro ponto a ressaltar, € o niumero total de atendidos, sendo que, segundo o IBGE,
tomando como base o ultimo censo, em 2010, a populagdo do municipio de Botucatu
€ de 127.328 mil e a estimada para o ano de 2019 é de 146.497 mil. Ainda segundo o
IBGE, a populacdo na idade entre os 50 a mais de 100 anos € de 31.240 mil (IBGE,
2019), sendo que, a faixa etéria de maior acometimento do cancer de pele é a partir
dos 50 anos de idade, apresentando um percentual de 1,5% na procura da populacéo
aos cuidados contra o cancer de pele (tomando como base o ultimo censo, 2010, e a
tltima campanha da SBD em 2018) (Figura 14), evidenciando a necessidade de
informacdo a populagdo. E possivel ainda inferir que a quantidade de individuos
atendidos do ano de 2010 ao ano de 2018, houve baixa na procura da populacdo a
campanha.

Figura 14 - Estatistica dos atendimentos realizados na campanha da SBD ao longo
dos anos (2010 — 2018).
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Fonte: Adaptada (SBD, 2019)

O total de individuos atendidos na Campanha, no periodo de 2010 a 2018, foi
de 5.159 mil (Figura 15), com uma média de porcentagem de diagndstico positivo e
negativo para o cancer de pele de 10,78% e 89,21% respectivamente (Figura 16).
Nesse periodo, o CBC (399 casos) foi 0 mais diagnosticado na populacéo, seguido do
CEC (102 casos) e Melanoma (33 casos). Acrescentando os achados, 537 individuos

foram diagnosticados com outras pré-neoplasias e 48 com outros tumores malignos,
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mostrando a importancia da Campanha ndo sé para os trés tipos de canceres que
mais acometem a populacdo no geral (Figura 15).

Figura 15 - Estatistica dos diagnésticos realizados na campanha da SBD no periodo
de 2010 a 2018.
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Fonte: Adaptada (SBD, 2019).

Figura 16 - Estatistica dos individuos com cancer de pele na campanha da SBD no
periodo de 2010 a 2018.
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Fonte: Adaptada (SBD, 2019).
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6 DISCUSSOES

Apesar da grande incidéncia de tumores cutaneos, quando tratados desde o
inicio possuem um bom prognaéstico, o que deixa claro a necessidade de melhores
acOes de prevencdo e de diagnostico precoce, valorizando campanhas como a
realizada pela SBD.

No que diz respeito as estatisticas da CNPCP, a mesma € nitidamente uma
Otima ferramenta para uma possivel prevencdo da doenca e para o diagndstico
precoce da mesma, possibilitando maiores chances de cura para o paciente
diagnosticado.

O nivel educacional dos individuos apresenta-se significativo como outro indice
para prevencao e reducado das lesdes de pele causadas pelo Sol. Porém, ainda é
necessario salientar para o uso do filtro solar independentemente da estacdo do ano
e momento do dia. Além disso, atividades do dia a dia também devem receber
protecao.

Portanto, o esforco deve ser realizado de todos os lados possiveis: parte
meédica, responsaveis pelo sistema de saude, formuladores de politicas publicas e,
principalmente, pela populagéo.

A divulgacdo do trabalho, na cidade de Botucatu e regido, no intuito de
promover um maior saber sobre o Céancer junto a populacdo, a organizacoes,
profissionais da area da saude, entre outros, estd em consonancia com a Revista
Brasileira de Cancerologia e a tendéncia mundial (BERGMANN et al., 2018; SBD,
2018; AMERICAN CANCER SOCIETY, 2019), que buscam a ampla difusdo do
conhecimento para que de fato, o controle do Cancer de pele seja alcancado na maior
parte de suas particularidades.

Muitas organizac¢des internacionais, como a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), o Programa das Nacdes Unidas para o Meio Ambiente (PNUMA), a
Organizacao Meteorologica Mundial (OMM), a Comissao Internacional sobre Protecéo
contra a Radiacdo nao lonizante (ICNIRP), a Oficina Federal Alema para a Protecao
contra a Radiacdo (Bundesamt fur Strahlenschutz, BfS), entre outras, tém investido
em conscientizar a populacdo e advertir as pessoas da necessidade de adotar
medidas de protecdo, quando expostas a radiacdo UV (WHO, 2002), porém o cancer
de pele continua sendo o que mais acomete a populagdo no geral, indicando a

necessidade de abordagens educacionais alternativas.
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As evidéncias mais concretas, na literatura, de cancer de pele induzidos pela
exposicdo a radiacdo ionizante, sdo encontradas em individuos pés procedimento
radioterapico e aqueles submetidos a procedimentos da radiologia intervencionista,
devido a eritemas causados a pele submetida a altas taxas de dose localizada. Ja as
de baixas taxas de dose, seriam necessérias melhorias para superar as principais
limitagcBes desse estudo, incluindo baixo poder estatistico, incertezas dosimétricas,
entre outras.

No geral, seria de grande valia, que trabalhos como este, fossem realizados em
todas as regides do Brasil. Assim como, imprescindivel um estudo mais fidedigno do
histérico de exposi¢cdes a baixas doses recebidas por longos periodos, e uma melhoria
na qualidade dos estudos epidemiolégicos poderiam ser alcancados melhorando a
gualidade dos diagnosticos clinicos das lesbes de pele e registros de cancer,
coletando dados precisos sobre fatores de risco para tipos especificos de cancer e
causas de morte, e melhorar a estimativa de dose, para obter estimativas confiaveis
para tipos de cancer especificos e subgrupos populacionais.

E possivel que trabalhos como este, possam causar um aumento do registro
de casos de cancer na cidade de Botucatu e regido, devido a conscientizacdo junto a
populacdo que este trabalho objetiva alcancar, visto que, o diagndstico e registro do
cancer de pele no geral, é bastante deficiente, em consequéncia da falta de divulgacéo
e politicas publicas.

As mensuracdes com os contadores GM nao foram realizadas em dias com
precipitacdes, pois todas foram realizadas ao ar livre e o detector GM por ser
extremamente sensivel, as mensuracdes poderiam ser prejudicadas.

Devido a altitude e as varidveis ambientais terem apresentado uma correlacao
fraca junto as leituras de RI natural (BG) nos varios pontos da cidade de Botucatu, é
possivel inferir a ndo necessidade de realizar leituras anuais para acompanhamento,
como é realizado com as radiacfes solares, pois a hipotese é que ndo havera

variacdes relevantes.
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7 CONCLUSOES

Os valores dos niveis de RI natural, medidos com os detectores GM e com 0s
TLDs, ndo apresentam uma correlacdo significante com as altitudes e condigoes
ambientais (temperatura, pressdo atmosférica e umidade relativa do ar) para os
pontos geogréficos analisados nesta pesquisa.

Os resultados reforcam os apresentados em outro estudo realizado em
Aracatuba-SP, cuja altitude é de 390 metros (FERNANDES et al., 2011). Porém,
diverge de outros trabalhos que indicam a altitude como principal fator de maior
intensidade de radiacao cosmica e RNI (SANLORENZO et al., 2015), o qual fez meta-
analise de estudos sobre melanoma em tripulantes de voo, concluindo que o risco
aumenta a cada elevacao de 900 metros de altitude. Deve-se, no entanto, verificar a
correspondéncia dos resultados quanto a baixa variacdo de altitude nos locais
analisados.

Os valores medidos para a pressao atmosférica apresentam concordancia com
os valores estimados com a equacao de Torricelli, apresentando uma diferenca
maxima de 1,2%. O que pode indicar o calculo matematico, quando néo se dispde de
instrumentos de medidas de pressédo atmosfeérica.

A Tabela 7 mostra que a incidéncia de radiacao solar global € mais intensificada
nos meses de janeiro e outubro. Todavia as medidas com os detectores GM,
realizadas em trés diferentes periodos do ano de 2019, ndo demonstram coeficiente
de correlacgéo significativo entre os niveis de RI natural e os meses de maior incidéncia
solar.

Os resultados obtidos neste trabalho para os niveis de RI natural, ndo
conseguiram demonstrar que essa radiacao € a Unica responsavel pela ocorréncia de
lesdes cutaneas, uma vez que os valores de BG medidos na cidade de Botucatu estado
levemente menores que os apontados em outra regido do estado (FERNANDES, et
al. 2011), na qual apresenta numeros de casos de cancer semelhantes aos vistos em
Botucatu. Contudo, deve ficar claro que existem muitos processos endégenos e

exdgenos para as causas de lesdes de pele além da radiagéo.
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APENDICE A - Custo do Cancer de Pele no Estado de Sdo Paulo

Dentre todas as lesdes malignas de pele conhecidas, as que causam maior
impacto econdmico aos cofres publicos e privados no Estado de Sdo Paulo, em
relacdo ao diagnéstico e tratamento, sdo os canceres de pele ndo melanoma CBC e
o CEC e o tipo melanoma, onde em ambos, os valores variam de acordo com o
estadiamento, que sao classificados em 0, I, 11, Ill, IV pelo sistema TNM e o tipo de
tratamento realizado, que podem ser: cirurgia; cirurgia, radioterapia e quimioterapia;
cirurgia e quimioterapia; cirurgia e radioterapia; quimioterapia ou radioterapia. Os
estagios mais diagnosticados séo | e Il, ja os tratamentos mais realizados sao cirurgia
ou radioterapia (SOUZA et al., 2011).

Dados apontam gastos exorbitantes referente aos canceres de pele nao
melanoma e melanoma para os cofres publicos e privados. Num levantamento feito
no estado de Sao Paulo, realizado no periodo entre janeiro de 2000 a dezembro 2007,
gue levaram em conta o estagio em que o cancer foi diagnosticado, o tipo do cancer,
exames laboratoriais, biopsia excisional, exame anatomopatoldgico, exames de
imagem, procedimentos cirdrgicos, tratamento quimioterapico e radioterapico; 0s
gastos médio, somente com o céancer do tipo ndo melanoma, foram de R$
37.773.449,92 para 0 SUS e R$ 25.640.970,74 para os Convénios, ja para o tipo
melanoma, foram de R$ 33.012.725,10 para o SUS e R$ 76.133.662,80 para os
Convénios. Os valores levantados para o gasto médio, dos procedimentos para o
setor privado, foram baseados na Fundacdo SOBECCan — Hospital do Cancer de
Ribeirdo Preto, SP e os dados sobre os casos de cancer no Estado de Séo Paulo,
foram pontuados segundo a FOSP — Fundacdo Oncocentro de Séao Paulo (SOUZA et
al., 2009; SOUZA et al., 2011).

Nas Figuras Al e A2 é possivel observar a relacdo da estimativa de novos
casos de cancer (a esquerda) ao longo dos anos e o0 seu custo médio (a direita) aos
cofres do setor publico e privado. Tendo como base os valores apresentados na
literatura aos casos de cancer de 2000 a 2007 (SOUZA et al., 2009; SOUZA et al.,
2011), juntamente com um levantamento bienal do INCA, de 2008 a 2018, da
estimativa de incidéncia de novos casos de canceres de pele, ndo melanoma e
melanoma no Estado de Séo Paulo (INCA, 2018), é possivel fazer uma analise critica
dos valores médios gastos por ano pelo setor publico e privado, através da incidéncia

ainda alta dos canceres de pele, e inferir que o custo do cancer do tipo melanoma em
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relacdo ao tipo ndo melanoma, tendo em vista o numero de novos casos, €

significativamente maior.

A1l - Estimativa da média de gastos com o cancer tipo ndo melanoma, dos setores

publicos e privados do Estado de Séo Paulo em relacdo aos anos de 2000 a 2018.
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Fonte: Adaptada (SOUZA et al., 2009; SOUZA et al., 2011; INCA, 2018).

A2 - Estimativa da média de gastos com o cancer tipo melanoma, dos setores

Ublicos e privados do Estado de Sdo Paulo em relagdo aos anos de 2000 a 2018.
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Fonte: Adaptada (SOUZA et al., 2009; SOUZA et al., 2011; INCA, 2018).
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Os gastos apresentados anteriormente ndo levaram em consideragcao 0s
reajustes, tanto no setor privado quanto no publico, de acordo com a inflacdo ou
aumento de planos de saude, no decorrer dos anos até o ano vigente. Outros fatores
importantes que alteram esses valores, sdo as descobertas de novos medicamentos,
equipamentos e tipos de tratamento, que acabam aumentando o custo.

Diante desse cenario, € imprescindivel a orientacdo junto a populacéo, pois 0s
altos valores apresentados podem ser significativamente diminuidos através da
prevencao e no diagnostico precoce da doenca, ou seja, nos estagios | e Il, onde os

procedimentos tém um custo expressivamente menor do que nos estagios Il e 1V.

APENDICE B - Panfleto Educativo sobre os cuidados da exposi¢do Solar

O Panfleto Educativo foi divulgado nas redes sociais no més de dezembro, no

mesmo més em que é voltado para campanhas contra o cancer de pele.
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VOCE REALMENTE SABE COMO SE PROTEGER
DO SOL PARA EVITAR O CANCER DE PELE?

A SOMBRA REDUZ ATE 90% DA Soceiie -
EM MEDIA s0% DA RADIACAD LV SOL ENTRE AS 10H
RADNACAD UV ATRAVESSA AS EsH
NUVENS

OH®O00

CASO OBSERVE ALGUMA PINTA OU MANCHA DE CONTORND IRREGULAR, COM
COLORAGAC DE TONS DIFERENTES OU QUE AUMENTE DE TAMANHO, PROCURE
UM DERMATOLOGISTA, POIS O CANCER DE PELE E O QUE MAIS ACOMETE A
POPULAGCAD BRASILEIRA.

#DEZEMBROLARANJA




	68d857b2d45069a1b84f068cd2a18d3791232af1b6d3e7e6833d370a0a2d9642.pdf
	d52c233ae54d5c929bf8fcda8326b09a02f8714254371a06f8a8661d2483c9e0.pdf
	68d857b2d45069a1b84f068cd2a18d3791232af1b6d3e7e6833d370a0a2d9642.pdf

