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REsumo

Objetivo: Identificar fatores associados ao cancer da pele ndo melanoma em Taubaté-SP.
Métodos: Estudo caso-controle de base hospitalar com residentes em Taubaté atendidos
entre 01/01/05 e 31/12/06. Os individuos foram combinados 1:1 conforme género e ida-
de. Foram varidveis independentes: idade, género, fototipo, ascendéncia europeia, tempo
de moradia, exposi¢do solar, tempo (em anos), nimero de horas e horario de exposi¢cdo
solar ocupacional e ndo ocupacional, fotoprotecio, histérico familiar e fotodano. Foi uti-
lizada a regressao logistica hierarquizada em trés niveis. O ajuste do modelo foi realizado
pelo teste de Hosmer-Lemeshow e sua acuracia foi verificada pela curva ROC. O nivel
de significincia foi p < 0,05. Resultados: Foram 132 casos e 132 controles. Compuseram
o modelo final: fototipo com OR = 3,14 (IC 95% 1,79-5,49), horas de exposi¢do solar
ocupacional 1,76 (1,04-2,99) e ndo ocupacional 1,80 (0,98-3,29) e histdrico familiar 2,10
(1,13-3,93).Teste de Hosmer-Lemeshow, p = 0,97. Acuracia 70% (IC 95% 63-76). Con-
clusao: Pele clara, historico familiar e exposi¢éo solar ocupacional e ndo ocupacional se
associaram ao cancer cutdneo ndo melanoma em Taubaté-SP.

Unitermos: Neoplasias cutineas; fatores de risco; analise multivariada; carcinoma
basocelular; carcinoma de células escamosas.

SUMMARY

Risk factors for nonmelanoma skin cancer in Taubaté, SP:

a case-control study

Objective: To identify factors associated with non-melanoma skin cancer in the city of
Taubaté, Sao Paulo, Brazil. Methods: Hospital-based case-control study with individu-
als residing in Taubaté, treated between January 2005 and December 2006. The sub-
jects were matched 1:1 according to gender and age. Age, gender, phototype, European
descent, time of residence, sun exposure, time (in years), number of hours and time of
occupational and non-occupational sun exposure, photoprotection, family history and
photodamage were independent variables. A hierarchical logistic regression was used
at three levels. The model adjustment was performed using the Hosmer-Lemeshow test
and its accuracy was verified by ROC curve. The significance level was p < 0.05. Results:
There were 132 cases and 132 controls. Phototype with OR = 3.14 (95% CI 1.79-5.49),
hours of occupational 1.76 (1.04-2.99) and non-occupational sun exposure 1.80
(0.98-3.29) and family history 2.10 (1.13-3.93) were the variables in the final model.
Hosmer-Lemeshow test, p = 0.97. Accuracy 70% (95% CI 63-76). Conclusion: We con-
cluded that fair skin, family history and occupational and non-occupational sun exposu-
re were associated with non-melanoma skin cancer in Taubaté-Sao Paulo.

Keywords: Skin neoplasms; risk factors; multivariate analysis; neoplasms, basal cell;
neoplasms, squamous cell.
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INTRODUCAO

O céncer é uma doenca de etiologia multifatorial, resul-
tante, principalmente, de alteragdes genéticas, fatores
ambientais e do estilo de vida'.

Dentre os diferentes tipos de cancer destaca-se o cin-
cer da pele, que se apresenta como céncer da pele mela-
noma (CPM) e céncer da pele ndo melanoma (CPNM),
que inclui o carcinoma basocelular e o carcinoma espi-
nocelular?.

A expressdo “epidemia de cancer da pele” tem sido
muito utilizada, pois a incidéncia dessa doenga vem au-
mentando, atingindo de 900.000 a 1.200.000 pessoas ao
ano, nos Estados Unidos, tendo o custo das seguradoras
de satide no tratamento dos canceres da pele ndo mela-
noma, nos anos de 1994 e 1995, ultrapassado os 500 mi-
lhoes de ddlares’.

No Brasil, igualmente, os nimeros tém sido crescen-
tes, especialmente no estado de Sao Paulo e na regiao Sul,
em decorréncia de multiplos fatores epidemiologicos:
franca exposi¢do solar, predominéncia da raga branca e
grande quantidade de imigrantes caucasianos®*.

Dados epidemiologicos nacionais mostram que o
CPNM ¢ a neoplasia maligna de maior incidéncia no
Brasil, apesar da subnotificagio reconhecida pelo préprio
Ministério da Satde, constituindo um grave problema de
satde publica, uma vez que, apesar da baixa letalidade,
em alguns casos pode levar a deformidades fisicas e ulce-
ragdes graves, consequentemente, onerando os servigos
de saude’®. O CPM, apesar da elevada mortalidade, re-
presenta apenas 4% dos canceres da pele®’.

Fatores de risco como pele clara, olhos e cabelos cla-
ros, propensao a queimaduras e sensibilidade solar e a
presenca de fotodano tém sido associados a maior risco
para desenvolvimento dos CPNM. Outros fatores tam-
bém ja estudados foram: idade, tempo de exposi¢do ao
sol, atividade rural e histérico familiar’. O consumo de
alcool e o fumo, no caso do carcinoma espinocelular
do labio, genodermatoses (xeroderma pigmentoso, sin-
drome do nevo basocelular), imunossupressao cronica,
exposicao ao arsénico, radiagdes ionizantes e processos
dermatoldgicos irritativos cronicos também sdo outros
fatores que apesar de menos comuns aumentam o risco
para CPNM?>*5,

O céncer da pele resulta, entdo, de uma estreita e com-
plexa rela¢do de fatores de varias dimensdes, dai a pro-
posta do presente estudo para a utilizagao de um modelo
hierarquizado no estudo de seus determinantes e inter-re-
lagdes. Nesta modelagem, os fatores distais (antecedentes)
influenciam os fatores intermediarios e estes influenciam
os fatores proximais (aqueles que agem de maneira mais
direta sobre o desfecho). Assim, por uma estrutura hierar-
quizada, é possivel considerar e modelar fatores distintos
de acordo com sua procedéncia no tempo e de sua rele-
vancia para a determinac¢io do desfecho’.

A prevengao e o diagndstico precoce do cancer da
pele, mediante o conhecimento de seus fatores de risco e
marcadores, sdo fundamentais na redu¢do da sua morbi-
mortalidade e de seu impacto na saude publica™*'.

O objetivo do presente estudo foi identificar os fato-
res associados ao cincer da pele ndo melanoma no mu-
nicipio de Taubaté - SP utilizando-se de um estudo tipo
caso-controle de base hospitalar e técnica de regressio
logistica hierarquizada.

Méeropos

Trata-se de um estudo tipo caso-controle de base hospi-
talar em que os casos foram individuos imunocompeten-
tes, de ambos os géneros, residentes na cidade de Taubaté,
atendidos e em acompanhamento no Servigo de Dermato-
logia do Hospital Universitario de Taubaté no periodo de
janeiro de 2005 a dezembro de 2006 e diagnosticados para
cancer da pele ndo melanoma através de bidpsia e exame
histopatoldgico, e os controles foram individuos também
imunocompetentes e de ambos os géneros atendidos e em
acompanhamento nesses mesmos servigo e periodo, tam-
bém residentes nessa cidade, porém sem esta doenca e que
nunca a tiveram, sendo portadores de outros diagndsticos
dermatolégicos, tais como: psoriase, eczema seborreico,
outros eczemas, dermatofitoses, verrugas seborreicas e
virais, entre outros. A selegdo dos controles foi por amos-
tragem de conveniéncia. Para ambos os grupos a idade mi-
nima foi 25 anos, sem limite superior.

Os individuos foram combinados segundo género e
idade; o calculo do tamanho amostral baseou-se em uma
Odds Ratio igual a 2,1, alfa de 5% e poder de teste de 80%
(beta = 20%). Esse célculo foi realizado pelo Epi-info 6.04,
resultando em 127 individuos para cada grupo. Foi utiliza-
do um questionario-padrao, aplicado pelo autor.

As variaveis independentes foram: idade, género, foto-
tipo, ascendéncia europeia, tempo de residéncia em Tau-
baté, exposi¢do solar ocupacional (relacionada a atividade
profissional com exposi¢do ao sol), tempo de exposi¢ao
ocupacional, hordrio de exposi¢do ocupacional, nime-
ro de horas de exposi¢do ocupacional, exposi¢ao solar
ndo ocupacional (relacionada ao lazer, seja ele diario, por
exemplo: caminhadas) ou esporadica (por exemplo: pes-
caria nos finais de semana), horario de exposi¢do ndo ocu-
pacional, nimero de horas de exposi¢do nao ocupacional,
fotoprotecio (uso de filtro solar), histérico familiar de cin-
cer da pele e fotodano (melanoses e queratoses actinicas,
leucodermia solar, poiquilodermia e elastose solar).

As variaveis independentes foram categorizadas e co-
dificadas em 1 = RISCO e 0 = NAO RISCO conforme
segue:

- Idade (em anos) - até 50 anos = 0/ 51 anos em

diante = 1
- Fototipo (segundo Fitzpatrick) - até 2 = 1/ 3 em
diante = 0
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- Ascendéncia europeia - sim = 1/ ndo =0

- Tempo de residéncia em Taubaté (em anos) - até 10
anos = 0/ 11 anos em diante = 1

- Exposigdo solar ocupacional - sim = 1/ ndo =0

- Tempo de profissdo com exposi¢do solar (em anos)
- até 10 anos = 0/ 11 anos em diante = 1

- Numero de horas (por dia) de exposi¢do solar ocu-
pacional - até 5h = 0/ 6h em diante = 1

- Exposigdo solar ndo ocupacional - sim = 1/ ndo =0

- Numero de horas (por dia) de exposi¢do solar
nao ocupacional - até 2h = 0/ 3h em diante = 1

- Fotoprote¢ao - sim = 0/ ndo = 1

- Histdrico familiar de céncer da pele - sim = 1/
nao =0

- Fotodano - sim=1/ndo=0

Os pontos de corte foram obtidos por andlise univaria-
da para cada variavel independente segundo intensidade
do efeito.

As variaveis horario de exposi¢do solar ocupacional e
ndo ocupacional e género nao foram incluidas anterior-
mente devido a critérios de codificagio.

Essas varidveis foram incluidas na analise univariada
segundo a presenca ou auséncia e a situagdo caso e contro-
le obtendo-se os respectivos odds ratio (OR), intervalo de
confianga (95%) e valores de p.

Os valores médios das varidveis quantitativas continu-
as foram comparados segundo a situagio caso ou controle
utilizando-se o teste ¢ de Student.

Essas variaveis foram hierarquizadas em trés niveis:
distal, intermedidrio e proximal com relagdo ao desfecho
cancer da pele.

Foram incluidas no nivel distal as varidveis mais dis-
tantes do desfecho; no nivel intermediario, variaveis inter-
mediarias ao desfecho; e, no nivel proximal, as variaveis
mais proximas ao desfecho, conforme Figura 1.

Variaveis distais
(género, ascendéncia, fototipo)

l A
Variaveis intermediarias (histérico
familiar, tempo de residéncia
em Taubaté, tempo de profissao
com exposicao solar, horério de
exposi¢ao e numero de horas
de exposicao solar ocupacional,
exposigao solar ndo ocupacional,
horério de exposi¢ao e nimero
de horas de exposicao solar ndo
ocupacional)

Variaveis proximais
(fotodano, fotoprotegao, idade)

Nivel 1 Cancer da pele

Nivel 2

Nivel 3

Figura 1

Procederam-se as analises univariada e multivariada
por regressao logistica condicional, conforme modelo hie-
rarquico. Todas as variaveis entraram no modelo segundo
os niveis hierarquicos, o que permitiu o ajuste para os fato-
res de confusdo. Em cada nivel permaneceram as variaveis
com p < 0,20, e as outras foram eliminadas. No modelo
final, foram consideradas significativas aquelas varidveis
que atingiram a significAncia de p < 0,05.

Foram testadas interagdes entre as variaveis do modelo
final.

O ajuste do modelo foi estimado pelo teste de Hosmer-
Lemeshow e foi construida a curva ROC para verificar sua
acuracia. O nivel de significdncia adotado foi alfa igual a 5%.

REsuLTADOS

Foram incluidos no estudo 264 individuos, divididos nos
grupos caso (individuos com cancer da pele ndo melanoma)
e controle (individuos sem cincer da pele ndo melanoma/
com outras dermatoses), combinados 1:1, sendo entdo 132
casos e 132 controles, atendidos e/ou acompanhados no
Servigo de Dermatologia de Taubaté no periodo de janeiro
de 2005 a dezembro de 2006, sendo 106 (40,2%) do género
masculino e 158 (59,8%) do género feminino.

A idade média da amostra foi de 68,5 anos (dp = 12,9),
sendo a idade minima 35 anos e a maxima 96 anos. Para
o grupo-caso a idade média foi 69,5 anos e para o grupo-
controle foi 67,4 anos (p = 0,18), mostrando que as idades
dos grupos caso e controle ndo apresentaram diferenca esta-
tisticamente significante.

Dos 132 individuos do grupo-caso, 90 (68,2%) eram
portadores de carcinoma basocelular e 42 (31,8%) eram
portadores de carcinoma espinocelular.

O fototipo da amostra variou de 1 a 5 pela classificagao
de Fitzpatrick.

A ascendéncia europeia foi positiva em 105 individuos
(39,8%).

O tempo médio de profissdo da amostra foi de 38,0 anos
(dp = 15,0), variando de 3 a 75 anos.

A exposi¢ao solar ocupacional foi referida por 185 indi-
viduos (70,1%) e o tempo de profissdo com exposi¢do ao sol
variou de 0 a 73 anos.

O horario de exposi¢do ao sol que predominou na
amostra foi o correspondente ao dia todo referido por 153
individuos (58,0%), sendo que 79 individuos (29,9%) nega-
ram exposi¢do ao sol.

Com relagdo ao tempo (em horas) da exposi¢ao ocupa-
cional, 65 individuos (24,6%) se expuseram por 10h e em
seguida 34 individuos (12,9%) se expuseram por 8h.

Com relagdo a exposigdo solar ndo ocupacional, 108
individuos (40,9%) referiram a mesma. Destes 108 indivi-
duos, 71 (65,7%) referiram essa exposi¢do ndo didria, mas
esporadica (finais de semana). Também considerando os
108 individuos que se expuseram, 43 (39,8%) se expuse-
ram até 2h.

Rev Assoc Med Bras 2011; 57(4):431-437
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O uso do filtro solar foi reportado por 126 individuos
(47,7%) nesta amostra.

Os valores obtidos para odds ratio, intervalo de con-
fianga e p-valores encontram-se na Tabela 1.

Foi possivel identificar associagbes para as varidveis
idade, fototipo, nimero de horas de exposi¢do solar ocu-
pacional, numero de horas de exposi¢do solar ndo ocupa-

cional, fotoprotecdo e histérico familiar de cancer da pele.

Procedeu-se, entdo, a andlise multivariada pela téc-
nica da regressao logistica hierarquizada na qual o pri-
meiro nivel (nivel distal) mostrou-se composto por uma
unica variavel, que foi o fototipo, haja vista que a variavel
ascendéncia apresentou na analise univariada p > 0,20
(Tabela 1).

Tabela 1 — Analise univariada com os respectivos OR e intervalos de confianca de 95%. Taubaté, Brasil - 2009

Caso (n)  Controle (n) OR IC (95%) p-valor
Idade
Até 50 anos 10 19
) 2,05 0,92-4,60 0,08
51 anos em diante 122 113
Fototipo (segundo Fitzpatrick)
Até 2 102 68
, 3,20 1,88-5,44 < 0,001
3 em diante 30 64
Ascendéncia europeia
Sim 57 48
1,33 0,81-2,18 0,26
N&o 75 84
Tempo de residéncia em Taubaté
Até 10 anos 14 18
) 1,33 0,63-2,80 0,45
11 anos em diante 118 114
Exposi¢ao solar ocupacional
Sim 95 90
1,20 0,71-2,03 0,50
Né&o 37 42
Tempo de profissdao com exposigcao solar
Até 10 anos 63 62
: 0,97 0,60-1,57 0,90
11 anos em diante 69 70
Horario de exposicéo solar ocupacional
Dia todo ou até as 15 horas 78 79
. 1,03 0,63-1,69 0,90
QOutros horérios b4 53
Numero de horas de exposi¢ao solar ocupacional
Até 5 horas 93 106
1,40 0,86-2,28 0,18
6 horas em diante 39 26
Exposicao solar ndo ocupacional
Sim bb 53
1,06 0,65-1,74 0,80
N&o 77 79
Numero de horas de exposi¢éo solar ndo ocupacional
Até 2 horas 93 106
. 1,71 0,97-3,02 0,065
3 horas em diante 39 26
Fotoprotegao
Sim 88 38
0,20 0,12-0,34 < 0,001
Né&o 44 94
Histérico familiar de cancer da pele
Sim 43 21
2,55 1,41-4,62 0,002
N&o 89 111
Fotodano
Sim 132 107
2.10° < 0,001- o0 0,99
Nao 0 25
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No segundo nivel (nivel intermedidrio), foram incluidos
na analise multivariada o numero de horas de exposi¢io so-
lar ocupacional e ndo ocupacional e o histdrico familiar de
cancer da pele. As demais variaveis nao foram incluidas por
apresentarem p > 0,20, conforme observado na Tabela 1.

As variaveis numero de horas de exposi¢do solar ocu-
pacional e nimero de horas de exposi¢io solar ndo ocupa-
cional, mesmo mostrando significdncia intranivel de 0,09
e 0,07, respectivamente foram mantidas no modelo, dada
a sua importancia clinica.

A Tabela 2 mostra as variaveis do nivel intermedidrio
ajustadas pelas variaveis do nivel distal. Apds esse ajuste,
os p-valores das variaveis numero de horas de exposi¢ido
solar ocupacional e nimero de horas de exposi¢ao solar
ndo ocupacional atingiram o limite de significancia, justi-
ficando sua manuten¢ao no modelo.

Dentre as variaveis do terceiro nivel (nivel proximal), o
fotodano nao foi mantido no modelo, pois ndo apresentou
significancia estatistica (Tabela 1). A variavel fotoprotecao
foi excluida do modelo final, apesar de apresentar-se al-
tamente significativa pelo possivel fato de os pacientes do
grupo-caso somente utilizarem filtro ap6s o diagnéstico do
cancer da pele; a exclusdo pode ser explicada pela dificul-
dade de quantificar/precisar a fotoprote¢io antes do desen-
volvimento do CPNM. No grupo-caso, o uso de filtro solar
foi relatado por 70% dos individuos, ao passo que apenas
30% dos individuos do grupo-controle referiram o uso do
mesmo. Quando inserido no modelo, as varidveis histérico
familiar de cAncer da pele e idade perderam a significAncia.
Feita uma correlagao entre a variavel fotoprotecao e as varia-
veis histérico familiar de cncer da pele e idade, houve uma
correlacdo altamente significativa (p < 0,001), o que justifi-
cou exclusio da varidvel fotoprotecido do modelo.

A variavel idade mostrou significancia limitrofe (p =
0,06) e foi mantida pelo mesmo critério adotado no segun-
do nivel para as variaveis nimero de horas de exposi¢do
solar ocupacional e nimero de horas de exposi¢ao solar
ndo ocupacional. Porém, quando ajustada pelas variaveis
do primeiro e segundo niveis, nesse momento, essa varia-
vel perdeu toda a sua significancia (p = 0,18), tendo sido
excluida definitivamente do modelo.

Resumindo, os resultados da analise multivariada pela
técnica da regressao logistica hierarquizada e os fatores de
risco encontrados para cincer da pele nao melanoma em
Taubaté - SP foram:

- Fototipo

- Numero de horas de exposi¢do solar ocupacional

- Nuamero de horas de exposi¢do solar ndo ocupa-
cional

- Histdrico familiar de cancer da pele

Foram testadas interagdes para essas varidveis, as quais
néo foram significativas.

O teste de Hosmer-Lemeshow demonstrou um qui-
quadrado de 1,74 (p = 0,97). A acuracia do modelo foi,
entdo, estabelecida pela curva ROC (receiver operating ca-
ractheristics).

A 4rea abaixo da curva representou 70% da édrea total,
com intervalo de confianga entre 63 e 76% (p < 0,001).

Discussio

Trata-se do primeiro estudo realizado na regiao do Vale do
Paraiba Paulista sobre fatores de risco para cincer da pele
ndo melanoma.

A alta morbidade dos CPNM e a elevada mortalida-
de do melanoma, nas fases avancadas, representam um
importante problema de saude publica. A preven¢io e o
diagndstico precoce, mediante o conhecimento de seus fa-
tores de risco e marcadores, sio fundamentais na redugdo
da sua morbimortalidade.

No entanto, a compreensido dos fatores de risco epide-
mioldgicos para o cincer da pele procede principalmente
de estudos conduzidos no exterior: Australia, América do
Norte e Europa. Essa caréncia de dados referentes a popu-
lagao brasileira justifica a importancia da realizagdo desse
tipo de investigacdo em nosso meio.

Este estudo fornece dados sobre a influéncia de ca-
racteristicas constitucionais e fatores ambientais para o
desenvolvimento de cincer cutdneo nido melanoma que
corroboram ou confrontam com achados apontados na
literatura.

Os achados com relagio ao género foram controversos
(59,8% de mulheres e 40,2% de homens), aproximando-se
dos encontrados por Machado et al.'' e Santos et al.'* e
confrontando os de Castro et al.”® todos realizados na re-
gido metropolitana de Sdo Paulo.

A idade média da amostra foi de 68,5 anos, sendo a ida-
de minima 35 anos e a maxima, 96 anos. No grupo-caso,
aidade média foi de 69,5 anos, revelando dados semelhan-
tes aos da literatura, com maior ocorréncia a partir da sex-
ta década®''. No grupo-controle, a idade média foi de

Tabela 2 - Variaveis do segundo nivel (nivel intermediario) ajustadas pelas variaveis do primeiro nivel (nivel distal). Taubaté,

Brasil - 2009

OR IC (95%) p-valor
Fototipo 3,14 1,79-5,49 < 0,001
Numero de horas de exposi¢do solar ocupacional 1,76 1,04-2,99 0,03
Numero de horas de exposi¢éo solar ndo ocupacional 1,80 0,98-3,29 0,06
Histérico familiar de cancer da pele 2,10 1,13-3,93 0,02

Rev Assoc Med Bras 2011; 57(4):431-437
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67,4 anos, mostrando que as idades dos dois grupos foram
estatisticamente semelhantes (p = 0,18).

Com relagdo ao fototipo, pode-se observar associa-
¢do estatisticamente significante para cancer da pele ndo
melanoma em individuos com fototipo até II segundo a
classificagao de Fitzpatrick. Esses achados vao ao encontro
dos achados de Maia et al.>'* e Bariani et al."®, que em es-
tudos epidemioldgicos conduzidos em Sao Paulo - SP em
1995 e 2006, respectivamente, encontraram como fator de
suscetibilidade para o desenvolvimento do cancer da pele
ndo melanoma a pele clara (tipos I e II da classificacao de
Fitzpatrick). A maior incidéncia de lesoes malignas e pré-
malignas em individuos brancos é praticamente um con-
senso literdrio,"”>”>"* excetuando-se trabalho de Prado
(1987), no qual houve predominio de individuos pardos®.

A ascendéncia europeia (até 2° geragdo) foi positiva
em 105 individuos (39,8%) da amostra, porém ndo houve
diferenca estatisticamente significante entre os grupos,
ndo permitindo estabelecer uma associag¢do entre a pre-
senca dessa variavel e maior risco para desenvolvimento
de CPNM.

Considerandotambém queascidadesdo Valedo Paraiba
apresentam altos indices UV, variando de 5 (meses de in-
verno) a mais de 13 (meses de verdo)', foi incluida no
estudo a variavel tempo de residéncia em Taubaté, na ten-
tativa de identificar uma associacio entre ela e maior risco
para desenvolvimento de cincer da pele ndo melanoma.
Nio houve diferenca estatisticamente significante entre
0s grupos, a maior parte dos individuos (mais de 86%) de
ambos os grupos residia em Taubaté hd mais de 10 anos e,
portanto, ndo se conseguiu estabelecer qualquer associa-
¢do entre residir em Taubaté e maior chance para desen-
volvimento de CPNM.

A exposigdo solar como fator de risco apresenta acha-
dos conflitantes na literatura.

Neste estudo, as varidveis exposi¢ao solar ocupacional
e exposi¢do solar ndo ocupacional ndo foram estatistica-
mente significantes.

Por outro lado, o numero de horas de exposi¢do solar
ocupacional e o numero de horas de exposi¢io solar ndo
ocupacional mostraram-se estatisticamente significantes,
permitindo identificar uma associagao positiva destas com
o cancer da pele. A varidvel nimero de horas de exposi-
¢d0 solar ndo ocupacional ndo estudada anteriormente
mostrou-se importante, quase dobrando a chance para o
desenvolvimento de um cancer cutineo nio melanoma. E
interessante apontar que a permanéncia dessas variaveis,
pouco exploradas anteriormente, diferencia este estudo de
outros anteriores.

A fotoprotecdo foi referida por aproximadamente
48% da amostra estudada, numero que vai ao encontro
dos achados de Bakos et al., que encontraram positivida-
de semelhante para uso de filtro solar na popula¢io adul-
ta de sua amostra'®. Grande parte dessa porcentagem nes-

te estudo deveu-se ao uso do filtro solar por individuos
do grupo-caso (70%), conflitando com apenas 30% de
positividade de uso pelos individuos do grupo-controle.
Isso se deve ao possivel fato de os pacientes do grupo-
caso somente utilizarem filtro apos o diagnéstico do
cancer da pele.

O historico familiar de cincer da pele foi altamente
significativo neste estudo. Esse achado se aproxima dos
encontrados por Gon’ e se opde aos de Maia et al.’. Dois
aspectos podem envolver essa associagdo. Primeiro, o fator
genético propriamente dito envolvido na determinagdo do
risco de desenvolvimento desses tumores (caracteristicas
fenotipicas, sindromes hereditarias, genes determinantes
desses tumores). Segundo, deve ser considerado que, por
viverem em um mesmo ambiente, individuos de uma mes-
ma familia estdo expostos aos mesmos fatores ambientais,
estando, assim, suscetiveis ao desenvolvimento das mes-
mas doengas.

O fotodano ndo apresentou significincia estatistica
nessa amostra, contrariando os achados de Rocha et al.?,
em que os marcadores de risco estudados (cutis rhomboi-
dalis nuchae, elastose, poiquilodermia e melanoses sola-
res) apresentaram-se significativamente associados a le-
sdes pré-malignas e ao CPNM.

O modelo final foi composto pelas variaveis fototipo,
numero de horas de exposic¢do solar ocupacional, nimero
de horas de exposi¢ao solar ndo ocupacional e histérico
familiar de cancer da pele.

Nao foram incluidas no modelo final as variaveis: ida-
de, género e ascendéncia europeia, apesar de sua reconhe-
cida importancia clinica, porque procurou-se ater a signi-
ficancia estatistica adotada na metodologia.

O modelo apresentou um ajuste muito bom demons-
trado pelo Teste de Hosmer-Lemeshow e uma boa acura-
cia, evidenciada pela curva ROC.

Assim, este estudo conseguiu identificar e estimar os
fatores de risco: pele clara, numero de horas de exposi¢do
solar ocupacional e ndo ocupacional, fotoprotegao e histo-
rico familiar positivo para cancer da pele como associados
ao desenvolvimento do cancer cutaneo nao melanoma em
Taubaté-SP e com a identificacdo de uma variavel pouco
estudada, que foi o numero de horas de exposi¢ao solar
ndo ocupacional.
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