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2. ABREVIATURAS

a* - representa a coordenada de cromaticidade que varia do verde ao vermelho
ADS - Ambulatério de Dermatologia Sanitaria

b* - representa a coordenada de cromaticidade que varia do amarelo ao azul
CIE - Commision Internationale de I'Eclairage

CIELAB - sistema espacial de cores L* a* b*

DEM - dose eritematosa minima

DEMs - doses eritematosas minimas

HCPA - Hospital de Clinicas de Porto Alegre

IL - interleucina

J/m? - joules por metro ao quadrado

L* - representa a claridade no sistema de cores

mJ/cm? - milijoules por centimetros quadrados

NO - 6xido nitrico

NOS - sintetase do éxido nitrico

(02 -) - peréxido

(ONOO -) - peroxinitrito

PG D2, PG E2, PG F2 a, 6-ceto PGF1 a - tipos de prostaglandinas

PGs — prostaglandinas

r — correlagao de Pearson

rs — correlacdo de Spearman

r’ — coeficiente de determinacéo

RUYV - radiagao ultravioleta

RUV-A - radiagao ultravioleta A

RUV-B - radiagao ultravioleta B

RUV-C - radiacao ultravioleta C

TGF-B - transforming growth factor-f - fator transformador do crescimento (3

TNF-a - tumor necrosis factor-o. - fator de necrose tumoral o



UFRGS - Universidade Federal do Rio Grande do Sul

UVA - ultravioleta A

UVA | - ultravioleta A na faixa de 400-340 nm de comprimento de onda
UVA Il - ultravioleta A na faixa de 340-320 nm de comprimento de onda
UVB - ultravioleta B

UVC - ultravioleta C

W/cm? - watt por centimetro quadrado

XO - xantina oxidase
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3. INTRODUGAO

A relacao entre exposicao solar e cancer da pele foi descrita pela primeira vez por Unna
em 1894. Com isso, pesquisadores iniciaram suas tentativas de formular métodos capazes de
identificar pessoas que tivessem maior sensibilidade as queimaduras solares e neoplasias
malignas da pele. A descricao das caracteristicas fenotipicas dos individuos é a forma mais
antiga e ainda util de identificar risco a essas doencas cutaneas, mas nao mostra uma boa
sensibilidade. Com o avanco dos conhecimentos das radiacbes eletromagnéticas no campo da
Fisica, foi possivel introduzir esses conceitos na area médica, revelando novas informagdes
fotobiolégicas. No entanto, foi s6 em 1975 quando Fitzpatrick publicou seu método, que
ocorreu um grande avancgo na descoberta de uma forma de classificar os individuos quanto as
suas respectivas resisténcias a radiacdo ultravioleta (RUV). Essa classificagdo introduziu a
definicdo de fototipos como uma forma de criar escores de sensibilidade, que é até hoje
referida em diversos estudos dentro da especialidade dermatolégica. Entretanto, ela tem
demonstrado algumas limitacbes ja que se baseia em fatores subjetivos, ficando na
dependéncia da experiéncia do médico que examina e da resposta e memoaria do individuo sob
analise. A necessidade de corrigir as deficiéncias desse método levou Wiete Westerhof e cols.,
em 1990, a elaborarem uma nova forma de avaliar sensibilidade a radiagcdo ultravioleta,
utilizando o que chamaram de curva de eritema dose-resposta. Para elaboragcédo da curva, séo
usados valores resultantes de uma seqiéncia de exposigdes com dosagens crescentes de
radiacao e posterior mensuragao dos eritemas resultantes com métodos colorimétricos. Alguns
autores concordam com a maior acuracia dessa nova férmula, mas reconhecem que, por ser
uma maneira mais complexa e trabalhosa e por ter base na interpretagdo de curvas, também
mostra limitacdes. Nao resta duvida de que o método de mais facil desenvolvimento e de alta
fidelidade que podemos considerar como o padrao-ouro na medida de sensibilidade da pele, é
o da mensuracao da dose eritematosa minima (DEM). Ele consiste na leitura, em pele exposta
a radiagao ultravioleta B (RUV-B) da menor dose de irradiacdo capaz de determinar eritema,

avaliado 24 horas a exposicao.
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A partir do final da década de 1980, passa-se a observar uma tendéncia ao uso da
colorimetria em Dermatologia. Esse processo tem como caracteristica sua altissima validade
na medida de cor. Baseia-se em critérios que passaram a ser considerados como uma
descricdo numérica da visdo colorida humana. Sabendo-se que estudos ja mostraram uma
correlacéo do valor da DEM com o tamanho, a quantidade, a densidade e a distribuigdo dos
melanossomos nas varias tonalidades de pele e considerando-se que o0s equipamentos
disponiveis pela colorimetria medem a cor da pele, esses conceitos poderiam dar as medidas
colorimétricas obtidas na pele um valor indireto inestimavel na mensuracéo da sensibilidade
solar individual.

O Rio Grande do Sul tem um alto indice de populagdo de cor branca e ascendéncia
européia e apresenta uma das maiores incidéncias de carcinomas da pele do Pais. Sendo
assim, sugere-se que com a utilizacdo da técnica colorimétrica talvez seja possivel estabelecer
indices que permitam orientar a populagdo de forma mais precisa, em relacdo a exposi¢cao
solar, prevenindo transformacdes malignas tardias. Essas medidas, a médio e longo prazo,
fundamentados na educagao e prevencao, poderao contribuir de forma direta para a reducao
dos indices de neoplasias cutaneas em nosso meio.

Considerando todos esses fatos, propomo-nos, entdo, a fazer a mensuragido da dose
eritematosa minima (DEM) e dos valores colorimétricos CIELAB em voluntarios previamente
classificados segundo seus fototipos, correlacionando esses dados entre si, a fim de constituir
critérios que estabelecam relagbes de sensibilidade a radiagado ultravioleta, de forma rapida e

pouco agressiva.
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4. REVISAO DA LITERATURA

a) Radiacao Solar

Os seres humanos, desde o inicio dos tempos, relacionavam o sol com a sensacdo de
bem-estar. A adoragdo ao sol como simbolo de forga, autoridade e majestade também faz
parte da histéria da humanidade. Os egipcios, no segundo milénio a.C., adoravam “Ra”, o Deus
Sol. Pelo sexto século a.C., toda a Pérsia seguiu os ensinamentos de Zoroastro, em que
Mithras veio a ser a divindade da verdade e da luz - essencialmente um Deus-Sol. Pelo ano
1000 a.C., os gregos desenvolveram o conceito de Deus imortal, tendo em Apolo o
representante do Deus da luz (1). Na Asia Menor também existiu a crenca do sol como forca
onipotente, porque ele personificava a justiga, por irradiar luz e calor imparcialmente a todas as
pessoas (1).

Passados os periodos das representagdes misticas e alegdricas, o sol levantou a
curiosidade dos fisicos e, principalmente no século XX, desenvolveu-se realmente o estudo
cientifico das radiacdes solares. Ainda em 1893, em Copenhague, Niels Finsen, considerado o
pai da fototerapia moderna, descreveu a importancia biolégica do componente ultravioleta
solar, no seu primeiro artigo On the Influence of Light on the Skin (2). No entanto, foi somente
em 1930, reconhecendo a ampla variacdo quanto a fotossensibilidade e os efeitos biolégicos
da radiagao ultravioleta, que o Conselho de Terapia Fisica da Associacido Médica Americana
introduziu o conceito de unidade eritematogénica, definida como a exposigao radiante de 296,7
nm necessaria para produzir eritema perceptivel na pele ndo-bronzeada de caucasianos
(aproximadamente 15 mJ/cm?) (2, 3). Em 1932, durante Congresso realizado na capital da
Dinamarca, foi recomendado por varias Instituicdes Internacionais, entre elas a Commision
Internationale de I'Eclairage (CIE), que o espectro ultravioleta fosse dividido em trés sub-

regides: ultravioleta A (UVA), ultravioleta B (UVB) e ultravioleta C (UVC).

As radiagdes eletromagnéticas sao definidas em termos de comprimento de onda e
freqléncia, sendo essas as caracteristicas fundamentais para os estudos clinicos, pois elas

tém comportamentos diversos e bem definidos.
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b) Radiacao Ultravioleta e Cancer da Pele

A radiacao ultravioleta emitida pelo sol é subdividida em 3 faixas, cada qual com seus
efeitos bioldgicos, sendo identificadas por seu comprimento de onda. Mais modernamente, a
sub-regiao UVA tem sido dividida em UVA | (400-340 nm) e UVA Il (340-320 nm), em funcgao
das novas descobertas com relagcao as suas diferentes agbes fotobioldgicas (4, 5, 6). Entre as
faixas de ultravioleta, a UVC (280 - 200 nm) é a mais absorvida pelo DNA das células vivas e,
portanto, altamente nociva; entretanto, ela ndo atinge a superficie da Terra, pois sua
penetragao é bloqueada pela atmosfera. Por outro lado, as radiagcbes solares nas faixas de
UVA (400-320 nm) e UVB (320-280 nm), apesar de serem filtradas em até 95% pela
estratosfera, estdo presentes em quantidades apreciaveis na superficie terrestre e podem ser
altamente danosas (6, 7, 8, 9). A regido do espectro mais ativa biologicamente é da RUV-B.

Analisando a irradiacédo solar sobre a Terra, vé-se também que a intensidade varia na
dependéncia da latitude, altitude em relagcdo ao mar, horario do dia, poluigdo ambiental,
estacdo do ano e espessura da camada de ozbdnio (10). Além disso, para os seres humanos,
essa energia varia também em fungao dos habitos de lazer, rotinas profissionais, tipo de vestes
e area da pele em analise (11). O excesso de exposi¢cao ao UV, tanto de origem solar quanto
de fontes artificiais, pode induzir a um numero significativo de efeitos danosos (12, 13). No
homem, a reacao cutdnea aguda mais observada apds exposicao solar excessiva é o eritema,
que pode alcangar até a queimaduras (6). Os efeitos crbnicos vao ser representados pelos
canceres da pele e pelo fotoenvelhecimento (14, 15, 16, 17). A gravidade dos sinais e sintomas

dependera, dentre alguns fatores, do tempo de exposi¢ao e do fototipo individual.
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Unna, em 1894, foi o primeiro pesquisador a descrever a relacdo entre exposicao solar
e cancer da pele (2). Atualmente a literatura médica mostra evidéncias epidemiolédgicas
incontestaveis associando a exposicdo solar com o risco de desenvolvimento de cancer
cutaneo de tipo basocelular ou epidermodide (6, 18). As pessoas de pele clara, que sao
incluidas nos fototipos |, Il e Ill da classificagdo de Fitzpatrick (6, 14, 19, 20), sdo as de maior
risco ao desenvolvimento de malignidades cutaneas, especialmente quando tiverem
exposicdes em areas da Terra em que a intensidade solar € maior, como nas proximidades da
linha do Equador (6). A frequéncia dos carcinomas € significativamente maior nas regides
cutaneas expostas a doses maiores de radiagdo. Individuos com atividades profissionais que
estdo intimamente relacionadas a uma maior exposi¢cdo solar estdo mais precocemente
sujeitos a apresentarem tais alteragdes, em funcdo da acdo cumulativa que é caracteristica
dessa radiacao (6, 18). Com relacdo ao melanoma a situacéo é polémica, mas a maioria dos
trabalhos mostra a relacdo dessa neoplasia com exposicdo solar recreacional, ou seja,
intermitente, e com histéria de um numero aumentado de queimaduras solares dolorosas
(principalmente na infancia e adolescéncia). Assim, o risco € maior em pessoas que tém
fototipo | e Il e, conforme a literatura atual, com reduzidas doses eritematosas minimas (19, 20,
21, 22).

O processo fotobiolégico em nivel tecidual ocorre por varias etapas, iniciando-se pela
absorcao dos fotons (quantum de energia) pelas moléculas da pele, tais como do DNA, das
proteinas e outras. Quando isso ocorre, essas moléculas sdo chamadas de cromdéforos, e
nessa situacao elas passam para um estado chamado “excitado” (8, 9, 18). A partir dessa
forma, pode-se observar alteragdes quimicas que vao determinar um fotoproduto. A formagao
de fotoprodutos induzida por radiacao ultravioleta, como os dimeros de pirimidina no DNA, é a
maior causa dos efeitos carcinogénicos da luz solar (23, 24, 25). Yoon JH e cols. afirmam que
os efeitos mutagénicos da irradiacdo ultravioleta sdo sabidamente pela formacado de
fotoprodutos, mais notadamente os dimeros de pirimidina(CPDs) e fotoprodutos piridina (6-4)
pirimidona ((6-4)PPs) (26). Com isso, complexos processos bioquimicos se iniciam para corrigir

possiveis distorgcbes, como proliferagdo, mutagénese, perda dos marcadores de superficie



19
celulares e toxicidade. Numa fase final podem ser observados os efeitos fotobioldgicos como
eritema na pele, aparecimento de hiperplasias, indugcado de tumores e muitos outros (9).

Com a funcdo de evitar danos a pele induzidos por fotoexposicdo, existem alguns
mecanismos biolégicos de defesa intrinsecos bem conhecidos:

- a camada cérnea da epiderme que tem sua espessura variavel, conforme o local do
tegumento analisado. Ela é formada por fibras de proteina e matriz amorfa, tendo capacidade
de absorver fotons da faixa UVB e UVC. Além de absorver, ela reflete de 5 a 10% da radiagao
incidente (6, 18);

- a melanina, pigmento castanho escuro, nao-homogéneo, sintetizado em células
especializadas que sado os melandcitos que, por sua vez, contém organelas de pigmento
(melanossomos), local onde é sintetizada a melanina. Os melandcitos transferem esse
pigmento aos queratindcitos por meio de suas estruturas dendriticas. A melanina é a
responsavel pelas diferencas na coloracido da pele entre os diversos grupos étnicos. O nimero
de melanécitos na ragca negra é essencialmente o mesmo que na branca, no entanto os
melandcitos dos primeiros produzem melanossomos maiores e esses se dispdem de uma
forma menos agregada, configurando a tonalidade mais escura da pele (6);

- 0 acumulo seletivo de pigmento carotendide lipofilico no tecido subcutaneo que,
reagindo com uma variedade de radicais livres, funcionaria como estabilizador de membranas
celulares em derme e epiderme (27, 28);

- a presenga das enzimas desmutase superoxido e glutatione peroxidase-redutase na
epiderme, protegendo contra o dano das lipoproteinas das membranas celulares, assim como
da queratina, elastina e colageno (6);

- e, por fim, os mecanismos de reparacdo do DNA, responsaveis pela reversido das
alteragbes moleculares induzidas pela RUV (6).

Um outro fator citado como fotoprotetor biolégico é o acido urocanico, sintetizado nas
células epidérmicas (queratindcitos) a partir do aminoacido histidina. Ele existe na epiderme
humana sob a forma do isémero “trans” e, depois da absorgcao da radiacdo UVB, transforma-se

no isébmero “cis”. Nao é bem entendido como ocorre essa isomerizacdo fotomediada, mas é
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sabido que o processo é de fundamental importancia ao menos como coadjuvante na protecao
contra os danos fotoinduzidos (6, 29, 30, 31).

c) Eritema Solar - Patogenia

Ultrapassadas as barreiras de protecao, a RUV inicia seus efeitos deletérios. O eritema
€ o primeiro a ser observado. Até poucos anos atras, a maioria dos observadores considerava
o0 eritema pods-irradiacdo por ultravioleta como um resultado da acdo direta sobre a
vascularizacao da derme. A natureza exata dessa dilatagdo vascular permanecia, no entanto,
mal entendida. Contudo, a partir dos trabalhos de Partington (1954), foi identificada a
participacdo de algumas substancias, como a histamina, no processo de eritema poés-
exposigao solar (32). Em 1970, Greaves e Sondergaard questionaram essa participagéo (32);
entretanto, em 1990 Pentland e cols., em um novo experimento, demonstraram que a pele
submetida ao UVB determinava a liberacdo de histamina dos mastdcitos (33). Eles porém,
observaram também que a histamina atuaria de forma indireta no eritema solar, por induzir o
aumento da sintese de prostaglandinas (PGs), D2, E2, F2 alfa e 6-ceto PGF1 alfa (33,
34).

Mais recentemente, alguns estudos confirmaram a acdo do UVB como potente
estimulador da atividade da sintetase do 6xido nitrico (NOS) e da xantina oxidase (XO) dos
queratinécitos humanos e células endoteliais, as quais atuariam liberando 6xido nitrico (ON),
peréxido (O2 -) e peroxinitrito (ONOO -). Esses 6xidos possuem efeitos citotdxicos sobre os
queratindcitos, células endoteliais € musculos lisos, levando a vasodilatagdo, principalmente
pelo conhecido efeito vasodilatador do 6éxido nitrico, explicando a inducdo do processo
inflamatdrio (35, 36, 37, 38, 39, 40).

A RUV promove também a liberagao de citocinas pré-inflamatdrias dos queratinécitos e
de outras células da pele, como as interleucinas (IL) 1, 3, 6, 8 e 10, fator de necrose tumoral o
(TNF-a), fator transformador do crescimento B (TGF-B) entre outras. Todos esses fatores
formam um ambiente que induz a imunossupressao (41, 42, 43). Estudos tém mostrado, tanto
in vitro quanto in vivo, que tanto a IL-1 quanto a IL-6 estdo envolvidas no surgimento de febre e

leucocitose, apds exposicao solar (44, 45).
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Baseados nesses mecanismos moleculares que clinicamente vao determinar sinais
inflamatérios, pode-se aplicar métodos de avaliacdo do eritema como uma forma indireta de
mensurar os danos provocados pela exposicdo a RUV-B. Além disso, alguns autores tém
medido as alteragdes provocadas no DNA das células irradiadas pela analise dos fotoprodutos.
Vladimir Bykov e cols., em estudo recente realizado na Suécia, concluiram que, de uma forma
geral, o eritema cutdneo pés-irradiagao pela UVB acompanha as alteragdes nucleares; no
entanto, ndo existe proporcionalidade quanto a magnitude dos danos, fazendo-os levantar a
hipétese de uma suscetibilidade individual (46, 47). Em estudos anteriores, os mesmos autores
observaram uma correlacdo negativa estatisticamente significativa entre a inducao de
fotoprodutos e a DEM (20). Alguns experimentos demonstraram a relagdo da presenga do
eritema e do grau de sensibilidade cutdanea ao raio ultravioleta, com a formacgao de
fotoprodutos os quais sao identificados com técnicas que utilizam anticorpos monoclonais (23,
48). Ueda e cols., trabalhando com voluntarios japoneses, afirmaram que a presenca dos
fotoprodutos participaria da iniciacdo do eritema induzido pela radiacdo (23). Resultados
analogos foram alcangados por Young e cols., em estudo realizado em Londres, com amostras
de pele retiradas das nadegas de voluntarios com prévia exposicdo a diferentes doses de
irradiacdo e comprimentos de onda, por concluirem que o DNA é o maior cromoforo para o
eritema na faixa de 280-340 nm (24). Com isso, a analise da dose eritematosa minima
representa um importante fator clinico na avaliacdo da sensibilidade da pele a radiagao solar.
A DEM ¢é expressa em mJd/cm? ou J/m? e representa a energia que é necessaria para
determinar o minimo eritema perceptivel na pele exposta a RUV. Quando se utiliza a RUV-B, o
eritema é maximo apos 24 horas, e por isso, para medir essa condi¢do, a leitura do teste é feita
com esse intervalo. Exposi¢gdes acima de 4 vezes a DEM podem determinar importante
queimadura, edema, dor e bolhas (6, 19, 49).

Mensuracédo similar pode ser feita com RUV-A, contudo sabe-se que a quantidade de
energia a ser utilizada é de 600 a 1000 vezes maior do que com a RUV-B para que ocorra o
eritema, que é precoce e atinge o pico maximo em 10 a 12 horas. O efeito pratico dessa

determinacéao ainda é discutivel (6). Por sua vez com a RUV-C, o eritema pode ser obtido mais
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precocemente apds exposi¢cdo a uma fonte (6 a 8 horas), mas é a que induz danos mais
agudos e precoces, com menor capacidade de causar pigmentagao.

d) Classificacao de Fitzpatrick

Fototipo é o termo utilizado na medida de sensibilidade a radiagao UV, determinando as
diversas categorias de peles com suas particulares variagdes. Fitzpatrick sugeriu esse escore
para que, com uma simples histéria e exame fisico, fosse possivel classificar os individuos
conforme sua resposta cutdnea a exposicao solar (19). Avalia-se uma area de pele nao
previamente exposta ao sol ou ndo-bronzeada, que tenha tido um intervalo de um inverno sem
exposi¢ao, denominando-a como branca, castanha clara, castanha, ou castanha escura (ou
negra); pela anamnese identifica-se a capacidade de fazer queimadura ou bronzeamento,
avaliando o resultado de uma exposicao de 45 a 60 minutos ao sol em pele ndo-bronzeada, no
verao, ao meio-dia e em latitudes proximas a 30°. Estima-se que a dose de radiagao
ultravioleta nessas condigdes alcance cerca de 90-120 mJ/cm?, ou seja, 3 DEM para o fototipo |
(50). Com isso, as pessoas que tiverem a sua DEM maior que 120 mJ/cm? poderdo ter
resposta correspondente a classe VI dos tipos de pele, ou seja, ndo apresentarao eritema.

A tabela a seguir reproduz de forma simplificada a classificacdo da pele humana,

baseada na avaliagao dos dados citados anteriormente.
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CLASSIFICAQAO POR FOTOTIPOS DA PELE HUMANA, SEGUNDO FITZPATRICK
(para uma exposigéo solar de 45 a 60 minutos em pele ndo-bronzeada, no verao,
ao meio-dia e em latitudes préximas a 30°)

FOTOTIPOS COR DA PELE HISTORIA DE QUEIMADURA
NAO EXPOSTA BRONZEAMENTO
| Branca + Sempre queima facilmente,

nunca bronzeia.

Il Branca + Sempre queima facilmente

bronzeia minimamente.

1l Branca ¢ Queima minimamente, bronzeia

gradual e uniformemente.

v Castanha-clara +Queima minimamente, sempre

bronzeia bem (moderadamente castanha).

\'} Castanha +Raramente queima, bronzeia intensamente

(castanha escura).

Vi Castanha escura +Nunca queima, bronzeia profusamente.

ou preta

Nessa tabela vé-se que o tipo VI tem como caracteristica descrita o fato de nunca
queimar, o que faria com que nao fosse possivel medir a sua dose eritematosa minima. No
entanto, sabe-se que isso é verdade somente para a condi¢cdo proposta pelo método, ja que
este limita a uma exposi¢do de no maximo 120 mJ/cm?. Entretanto, presume-se que toda pele
que seja submetida a exposicdo de 1 DEM para o seu fototipo mostrara eritema, com
intensidade dependente da densidade de pigmentacao; basta que se faga uma exposicdo com
tempo suficiente para atingir a dose correspondente.

Baseado nas caracteristicas fenotipicas e de histéria frente a radiacéo, pode-se prever
a dose eritematosa minima com RUV-B, para cada um dos fototipos. Porém, ocorrem variacoes
da quantidade de energia empregada, em até 10 vezes, quando se comparam os fototipos | e
VI (6).

A maioria das pessoas tem a capacidade de distinguir varios milhares de tons de cores.
No entanto, a expressao dessas observagoes € limitada pelo numero restrito de termos que as

descrevem, comprometendo a comunicacdo entre os individuos e, em consequéncia,
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dificultando a uniformidade das informacbes nas pesquisas cientificas. A avaliagdo das cores
por comparagdes visuais foi melhorada pelo sistema de ordem de cores de Munsell, mas que
nao é validada internacionalmente (51, 52, 53). Apesar de esse sistema ter trazido vantagens a
comparacao de cores, também é limitado pelo problema do metamerismo (54). Esse fenbmeno
ocorre quando duas cores pareadas sdo consideradas iguais sob determinada situagao, mas,
quando analisadas sob diferentes condigbes de iluminacdo, de superficie do objeto, assim
como sob aspectos geométricos diversos, sao referidas como diferentes (55).

e) Dose Eritematosa Minima e Colorimetria

Dose eritematosa minima é a menor dose de radiagao ultravioleta B capaz de provocar
eritema cutaneo quando medido 24 horas ap6s a irradiagao (Figura 1). A mensuracdo da DEM
€ usualmente feita baseada na visualizacdo da cor por uma simples observacgdo; no entanto,
pelo que foi exposto, isso pode determinar algum indice de erro em funcao da luminosidade do
ambiente onde se estd examinando, das dificuldades inerentes as peles de fototipo alto, assim
como pelas diferencas de experiéncia do observador. Para diminuir essas possiveis variagoes,
também tem sido experimentado o uso da analise cromométrica e microfluxométrica (56, 57,
58). O uso de colorimetros e de espectrofotdbmetros também pode tornar as medidas de cor
mais acuradas (54, 55, 58, 59).

Vérios investigadores no passado projetaram meétodos para quantificar as cores,
expressando-as numericamente, o que possibilitaria a comunicacdo no que se refere as cores
de forma mais acurada, ja que as observagbes visuais contém um grande componente
subjetivo, faltando com isso uma precisdo adequada na troca de informac¢des para uso
cientifico (55). O préprio Fitzpatrick em 1988 ja citava métodos de quantificagdo numérica do
grau de pigmentacdo da pele que poderiam ser realizados com a colorimetria e com
espectrofotbmetro (19). Como a percepcao de cor de um objeto depende da natureza da
iluminacdo, da sua variagao pela interagdo com o objeto e das caracteristicas do observador, a
Commission International de I'Eclairage (CIE) criou um sistema de cor, pela qual estandartizou
essas situacdes, conforme normas pré-estabelecidas e reconhecidas internacionalmente.
Esses critérios metodolégicos passaram a ser considerados como uma descrigdo numeérica da

visdo colorida humana (55). Os colorimetros e espectrofotbmetros usam esse sistema, tendo
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por isso a capacidade de evitar que o metamerismo influencie as mensuragoes, pois utiliza
fontes luminosas constantes conforme modelos padronizados. Para esses equipamentos é
chamado de padrao de iluminagdo Dgs aquele que utiliza uma fonte com emissao de radiacao
de modelo semelhante a luz do dia, incluindo o comprimento de onda ultravioleta. Ainda
existem os padrbes de iluminacdo “C” que tém modelos semelhantes a luz do dia sem o
comprimento de onda ultravioleta e “A” que usa a luz incandescente.

Os dois métodos mais conhecidos utilizados até hoje e que expressam numericamente
as cores sdo o Yxy color space de 1931 e o L*a*b* color space de 1976 (54, 55, 60). Eles tém
como vantagem possibilitar o registro de uma medida objetiva da percepgao visual, além de
quantificar a magnitude das diferencas das cores. O segundo fornece diferengcas de cor mais
uniformes em relagcao as diferencgas visuais (54, 61). Todos os métodos de medida se baseiam
na mistura de trés aspectos: cor, claridade e saturacéo (55, 60). A caracteristica definida como
cor é simples de ser entendida, ja que é a forma como se identifica o vermelho, o amarelo, o
verde, etc. O termo claridade identifica a capacidade de uma determinada cor em transmitir
mais ou menos alvura, sendo independente do tipo de cor. A saturagao é a propriedade que
tem uma cor de ser mais vivida, ou seja, em tom mais intenso (54, 55). Considerando esses
trés atributos foi criada entdo, uma figura solida e imaginariamente esférica de trés dimensbes
em que o brilho forma um eixo vertical, a saturagao constitui o eixo horizontal e os tons das
cores ficam dispostos ao longo desta estrutura (Figura 2). Essa abordagem baseia-se na teoria
dos trés componentes da visdo colorida, a qual define que os receptores oculares possuem
receptores para trés cores primarias (vermelho, verde e azul) e que todas as outras sao vistas
como uma mistura dessas trés primarias (54, 55).

O sistema L*a*b*, também denominado como CIELAB, é atualmente o mais popular
para medir cores para objetos sendo expressas por um sistema tridimensional (Figura 3). Por
esse método o indice L* significa claridade e a* e b* sdo coordenadas de cromaticidade (55). A
coordenada +a* exprime os diversos tons em vermelho, sendo -a* em verde, +b* em amarelo e
o -b* em azul (Figura 3). O centro dessa estrutura esférica imaginaria € acromatica e tanto a*
quanto b* mostram aumento da saturacido das cores a proporgcao que se distanciam do centro

(55, 62, 63). A medida do valor de L* modifica-se ao longo de uma escala em cinza, do preto
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ao branco. Teoricamente quanto mais claras forem as cores, maiores serdo os valores de L*
(mais préximos de 100); quanto mais escuras mais proximas de zero serdo esses valores (55,
60). Baseado nesses aspectos foi desenvolvido um instrumento, o colorimetro, que executa de
forma pratica a mensuragcdo das cores em escala numérica. O sistema consiste de um
processador de dados e um detector. Este possui uma lampada de arco de xendnio
policromatica, que prové iluminacdo a amostra e seis fotocélulas de silicone de alta
sensibilidade; trés delas monitoram a luz produzida pela lampada e trés medem a luz refletida
da amostra. Um pulso de luz visivel é emitido da fonte para a superficie da pele e a luz refletida
€ analisada por uma unidade de analise otica. A informagdo gerada é transmitida para o
processador de dados, que transforma essa informagao em valores numéricos mais faciimente
analisaveis (54) (Figura 4). Fundamentando-se nessas caracteristicas alguns estudos que
usaram o sistema L*a*b* na medida da cor da pele determinaram que a coordenada L*
correlacionava-se linearmente com o indice de melanina, e outros com os valores da DEM (62,
64, 65).

f) Fototipos - Limitacées do Método e Necessidade de Novas Abordagens

Estudos tém demonstrado que a classificagdo de Fitzpatrick apresenta falhas por ser
subjetiva, mostrando variagbes dependentes de cada observador e de caracteristicas da
populagdo em que esta sendo realizada a analise (59, 65, 66, 67). Com isso, para que haja
uma uniformizacdo das informacgdes relativas as cores da pele de uma forma precisa e nao
subjetiva, é necessario um meétodo que quantifique numericamente as variagdes dos tons das
cores da pele.

Alguns autores sugerem a relacdo direta da quantidade de melanina cutdnea com o
valor da dose eritematosa minima (66, 68). O papel protetor da melanina epidérmica contra a
exposicao crbnica a radiagao ultravioleta é vastamente aceita. Comegam a surgir, contudo, os
primeiros trabalhos demonstrando superposi¢ao de valores das DEMs em pessoas de fototipos
diferentes (65, 69, 70, 71). Com isso, abre-se um novo campo de estudo em que se pode
demonstrar que a medida da sensibilidade da pele a luz solar ndo deve limitar-se a analise da
classificagdo de Fitzpatrick, pois essa é falha ao misturar critérios objetivos e subjetivos e ndo

considerar variagdes individuais determinadas pela propria carga genética do individuo (72).
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Estudos desenvolvidos em nosso meio ja demonstraram que o limiar de eritema tem grande
variabilidade mesmo dentro de um fototipo (67). A variacdo desses valores foi de 65 a 300
mJ/cm?, quando examinados os individuos de fototipo IV (67). Considerando que as alteracdes
cutaneas determinadas pela foto-exposicdo dependem também do indice de queimadura e que
o fotodano é cumulativo, torna-se claro que, pensando em termos profilaticos, é fundamental
que exista uma forma de prever a tolerancia da pele.

Com isso, conclui-se que ela deveria ser complementada com outros achados,
baseados em resultados estatisticos comparativos que levem em consideragao a cor da pele
medida de forma objetiva pela colorimetria e os escores da classificacao dos fototipos, para

relaciona-los com os valores das DEMSs.
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5. OBJETIVOS E HIPOTESES

OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL
Determinar a dose eritematosa minima, medida por exposi¢cao controlada a radiagao
ultravioleta-B, como limiar para dano solar agudo nos diversos fototipos, assim como, mensurar

a cor da pele constitucional pelo sistema CIELAB (L*a*b* color space).

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1°- Mensurar o grau de associagdo dos valores das DEMs com os valores colorimétricos
da coordenada L* do sistema CIELAB de medida de cor da pele.

2°- Correlacionar os valores das DEMs com os escores da classificagdo dos fototipos, a
fim de medir a associagdo dessas variaveis.

3° - Comparar os valores das DEMs em regides infra-axilar toracica e nadega, para
excluir a intensidade de pigmentagcdo como fator de erro.

4°- Correlacionar os valores da coordenada L* com as classes de fototipos da
classificacdo de Fitzpatrick, a fim de identificar a associacdo da cor da pele com o referido

método.

HIPOTESES

HIPOTESE PRINCIPAL
Existem pessoas que se enquadram em classificagbes iguais quanto ao seu fototipo
(conforme critérios de Fitzpatrick), mas apresentam sensibilidades diferentes a luz solar

quando medidas as suas respectivas doses eritematosas minimas (DEMs).

HIPOTESES SECUNDARIAS

1°- As medidas colorimétricas da coordenada L* do sistema CIELAB estao
correlacionadas aos valores das DEMs.

2°- Individuos com pele muito pigmentada também respondem de forma inflamatéria a

foto-exposicao, porém o eritema € mascarado pela pigmentacio cutanea.
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SUMARIO

Objetivos: Determinar a dose eritematosa minima (DEM) medida por exposi¢cao
controlada a radiagéo ultravioleta-B (RUV-B), como limiar para dano solar agudo nos diversos
fototipos, e medir a cor da pele constitucional pelo sistema colorimétrico CIELAB.

Pacientes e Métodos: Um total de 194 voluntarios, sadios, com idades acima de 18

anos, distribuidos em um minimo de 30 participantes por fototipo. Todos foram classificados
por fototipos segundo os critérios de Fitzpatrick. As regides infra-axilar toracica e nadega foram
irradiadas em 4 areas de 1 cm?, assim como foi registrada a cor da pele desses locais pelo
sistema CIELAB.

Delineamento: Estudo transversal.

Resultados: A média de idade dos participantes foi de 38 anos, sendo 68% do sexo
feminino. A avaliacdo da associagao entre as medidas das DEMs e dos valores colorimétricos
da coordenada L*, mostrou uma correlagao de Pearson negativa com r = -0,91 para um valor
p<0,05. Para os valores das DEMs e os escores da classificacdo dos voluntarios por fototipos,
obteve-se correlagdo de Spearman (rs) de +0,95 para p<0,05 e, correlacionando os valores
colorimétricos com os escores dos fototipos, encontrou-se em térax um rs de -0,93 e em
nadega -0,92 para um p < 0,05.

Conclusdes — Concluiu-se que: 1)- a mensuragdo dos valores colorimétricos da
coordenada L* nas regides infra-axilar toracica e nddega mostraram uma forte correlagdo com
os valores das DEMs, sendo de menor poder invasivo e de maior praticidade para mensuragao
de sensibilidade a radiagdo ultravioleta; 2)- apesar de os escores de Fitzpatrick terem alta
correlacdo com os valores das DEMs, mostraram superposicado de valores nos fototipos
adjacentes; 3)- o grau de associagéo das classes dos fototipos com a cor da pele permite dizer

que a categoria numérica do fototipo aumenta a medida que a pele fica mais escura.

PALAVRAS-CHAVE: 1. Raios ultravioleta. 2. Colorimetria. 3. Radiacao solar. 4. Eritema.
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INTRODUGAO

Em 1894, Unna descreveu pela primeira vez a relagdo da exposi¢ao solar com cancer
da pele (1). A partir dessa data varios autores levantaram fortes evidéncias epidemiolégicas
responsabilizando a radiagao ultravioleta (RUV) como sendo o maior causador de canceres da
pele (2, 3, 4, 5, 6, 7). Comegaram, entdo, a buscar métodos que fossem capazes de identificar
caracteristicas cutaneas que pudessem servir como indicadores de risco as transformacoes
malignas determinadas pelo sol. Até 0 momento, a forma mais freqientemente usada para se
determinar a sensibilidade da pele ainda se baseia na classificagdo subjetiva utilizada pelo
meétodo de Fitzpatrick (8). Neste, a resposta da pele a exposigao solar no que se refere ao
eritema e a pigmentacdo, em condigdes padronizadas para que o individuo fique exposto a
uma dose entre 90-120 mJ/cm?, indica a capacidade de cada individuo em resistir as
agressodes provocadas pela radiagao ultravioleta-B (RUV-B) (5). Entretanto, estudos mostram
que pessoas classificadas por esse método e incluidas dentro de um mesmo grupo
apresentam respostas bem diversas aos raios ultravioletas, demonstrando a necessidade de
desenvolver critérios de medida mais precisos e reprodutiveis (9, 10, 11, 12).

Pesquisas tém demonstrado que o eritema cutaneo causado pela exposicédo a radiagao
ultravioleta é acompanhado de alteracbes no DNA, sem, no entanto, mostrar proporcionalidade
quanto a magnitude dos danos, sugerindo a hipotese de uma suscetibilidade individual (13, 14,
15, 16, 17). Em animais de experimentagao existem evidéncias concretas de que os defeitos
de reparagao do genoma parecem levar a suscetibilidade ao cancer da pele, mas n&o alteram
as respostas aos efeitos agudos da RUV-B, como o eritema e edema (18). Todos esses
resultados mostram a nitida relagédo da alteracao visivel e objetiva do eritema, com a molecular
em nivel de DNA pela formacdo de fotoprodutos, sugerindo uma forte correlagédo
fisiopatogénica entre queimadura e o risco de neoplasias cutdneas malignas. Com isso, a
analise do valor da dose eritematosa minima, além de representar o mais importante indice de
avaliacdo da sensibilidade aguda da pele a radiagcédo solar, podera indicar sinais de risco ao

desenvolvimento de altera¢cdes malignas da pele.
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Como o eritema cutaneo ocorre na dependéncia do grau de pigmentacao da pele,
alguns autores tém trabalhado com métodos colorimétricos, tanto na medida da cor da pele
normal ou pos-pigmentagao, quanto no eritema provocado pela radiagéo ultravioleta.

Para obter maior precisdo na medida de cor, alguns pesquisadores na ultima década
tém usado os colorimetros de alta precisdo na investigacdo da cor da pele. (11, 19, 20). Os
métodos colorimétricos utilizados até hoje e que expressam numericamente as cores foram
introduzidos pela Commision Internationale de I'Eclairage (CIE). Os mais conhecidos sdo o Yxy
color space de 1931 e o L* a* b* color space de 1976 (21). Este ultimo também denominado
como CIELAB é atualmente o mais popular para medir cores de objetos que sdo expressas por
um sistema tridimensional. Por esse método o indice L* significa claridade, sendo a* e b*
coordenadas de cromaticidade. A coordenada +a* exprime os diversos tons em vermelho, -a*
em verde, +b* em amarelo e -b* em azul. Teoricamente quanto mais claras forem as cores,
maiores serao os valores de L* (mais proximos de 100) e menores serdo os valores de a* (mais
préximos de zero) (22, 23). Alguns pesquisadores que empregaram o sistema L*a*b* para
estudos em pele passaram a dar mais importancia a coordenada L* para medida de cor, ja que
esta exprime uma escala que varia do branco ao preto, além de terem determinado que ela se
correlaciona linearmente com o indice de melanina e com os valores da DEM (10, 24, 25).

Propomo-nos, entdo, a fazer a mensuragcdo dos valores das doses eritematosas
minimas (DEMs) correlacionando-os com os valores colorimétricos em area de cor de pele
constitucional, para fundamentar a sensibilidade a luz solar nos varios fototipos, ja que isso
ainda nao foi realizado com uma amostra suficientemente grande para que se tenham

resultados estatisticos validos e afastando outras causas de erro 0 maximo possivel.
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PACIENTES E METODOS

Voluntarios Estudados

A amostra estudada foi constituida por individuos que procuraram atendimento
dermatoldgico de rotina no Servigco de Dermatologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre e
no Ambulatério de Dermatologia Sanitaria do Estado do RS, no periodo compreendido entre
marc¢o e novembro de 2000, ou seja, ndo-coincidente com o verdo. Todos foram selecionados
de forma estratificada pela cor da pele, formando os 6 grupos de fototipos, classificados
segundo Fitzpatrick.

O calculo do tamanho da amostra foi estabelecido com base na diferenca das médias
dos valores dos dados ja encontrados em outros estudos com dose eritematosa minima,
utilizando-se um nivel de significancia («) de 5 % e um poder estatistico de 80% (10, 26, 27).
Ficou estabelecido que era necessario obter um minimo de 30 (trinta) participantes em cada
subgrupo.

Critérios de Inclusdo/Exclusao

Foram incluidas no estudo pessoas de ambos os sexos, com idade igual ou superior a
18 anos completos, ndo-gestantes, sem qualquer histéria ou sintoma de dermatose relacionada
a luz solar e que aceitaram a proposta de pesquisa descrita no processo de consentimento
informado.

Foram excluidos individuos que apresentaram: a) nos locais em que seriam realizadas
as mensuracoes, alteracbes que pudessem induzir erros nas medidas colorimétricas, como
presenga de discromias, cicatrizes, trajetos venosos visiveis, estrias e pélos; b) transplantados
ou em hemodialise; c) uso de medicagdes que comprometessem as respostas imunolégicas,
como corticoides e antineoplasicos; d) uso de medicag¢des potencialmente fotossensibilizantes
como antiinflamatérios, hipoglicemiantes orais, diuréticos tiazidicos e tetraciclinas; e) uso
sistémico de vitaminas C e E; f) uso de medicamentos tépicos nas areas padronizadas para a

realizagao do teste.
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Equipamentos

1- Fonte de RUV-B: Psora-Comb Dermalight 80 — (Dr. K. Hénle GmbH, Munique, Alemanha),
conjunto composto por 2 lampadas fluorescentes que emitem um espectro continuo com pico
de emissdo em 313 nm e intensidade de irradiagéo de 5,1x10™* W/cm? de UVB (320-280 nm) e
6,1x10™ W/cm? de UVA (400-320 nm) ap6s 5 minutos de aquecimento (Figura 4); o aparelho é
equipado com um afastador de estrutura rigida, que o mantém a uma distancia fixa da pele
(Figura 5).

2- Colorimetro Minolta CR 300 (Minolta Camera Co. Ltda - Japan), programado para usar o
padrdo (CIE) de iluminagdo Dgs (modelo encontrado na luz do dia, incluindo a regido do
espectro de RUV), calibrado com padrdo branco estabelecido por Departamentos
Internacionais e configurado para fornecer a média de trés medidas (Figura 6);

3- Radiébmetro - IL 1700 Research Radiometer (International Light Co — USA), utilizado a
intervalos de 1 més de uso para controlar a regularidade de emissédo de UV-B (Figura 7).

Desenvolvimento

1)- Teste de Concordancia:

Preliminarmente foi realizado um teste kappa (x = 0,91) com 102 voluntarios, avaliando
concordancia na classificacao de fototipos pelos diferentes observadores.

2)- Aspectos da Tipificagao:

Cada voluntario respondem a questionario que continha informagdes sobre os dados
pessoais e caracteristicas familiares (Anexo 2). Apds a entrevista foi realizado um exame
dermatoldgico e determinado o fototipo embasado rigorosamente nas perguntas classicas de
Fitzpatrick propostas da seguinte forma: 1)- se estiveres ha 3 meses sem te expor ao sol e
fizeres uma s6 exposicao no verao (nos meses de janeiro ou fevereiro), por um periodo de 45 a
60 minutos, no horario das 12:00 horas e sem filtro solar, qual a reagao da tua pele quanto ao
avermelhamento? 2)- nos sete dias subseqlientes ira acontecer bronzeamento? 3)- qual a

intensidade? (se a resposta da anterior for positiva) (28).
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3)- Verificagao e Registro Numérico da Cor da Pele

Foi realizada a mensuragdo de cor das regides infra-axilar toracica e porgao supero-
lateral da nadega por método colorimétrico, através da ativagdo do sensor do colorimetro,
colocado perpendicularmente a pele onde seria aplicada a radiagao ultravioleta B, registrando-
se os valores das coordenadas L*, a* e b*.

4)- Irradiagao Ultravioleta e Registro da DEM

Posteriormente a medida colorimétrica, as regides foram revestidas por uma pelicula
foto-opaca (papel-aluminio), com 4 aberturas de 1 cm?, através das quais se irradiava UVB por
tempos estabelecidos previamente para cada fototipo, variando de 10 mJ/cm? (dose minima
testada no fototipo 1) a 153 mJ/cm? (dose maxima testada no fototipo VI). As aberturas foram
fechadas de forma progressiva nos tempos pré-determinados, com intervalos de V2 dentro dos
fototipos.

A leitura da DEM, foi realizada 24 horas apds a exposi¢cao sendo considerada aquela
que correspondesse ao menor eritema dentre as quatro irradiadas, desde que fossem
visualizados todos os seus quatro angulos correspondentes a abertura da pelicula de papel-
aluminio (Figura 1). Em situagbes em que um dos quatro locais expostos demonstrasse
minimo eritema sem delimitacdo dos angulos e o seguinte eritema forte, registrou-se como
DEM a média das doses irradiadas nesses dois locais.

Analise Estatistica

A associagéo dos valores das DEMs com a cor da pele (coordenada L*) foi avaliada
pela correlagdo de Pearson (r), enquanto as associagdes das DEMs com os escores de
fototipos, assim como os valores da coordenada L* com as classes dos fototipos foram
avaliadas pela correlagdo de Spearman (rs) (29, 30, 31, 32). A comparagao dos resultados
obtidos pela mensuragao das DEMs na regido infra-axilar toracica e porgao superior da nadega
foi realizada pelo teste de Wilcoxon (para amostras pareadas) considerando cada fototipo (33,
34). Foi utilizada também a analise de variancia (ANOVA) sendo o nivel de significancia («)
estabelecido em 5 % (p<0,05) e o poder estatistico de 80% (35, 36, 37). Os calculos
estatisticos e graficos foram realizados com os programas Epi Info 6.02 e SPSS 10.0.

Consideracoes Eticas
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Os riscos associados ao experimento foram minimos. Os voluntarios receberam
orientacdo quanto aos cuidados com a exposi¢gdo solar, assim como, quando necessario,
encaminhamento ao setor de atendimento de doencas fotorrelacionadas. Os participantes
concederam seu consentimento informado apds leitura e explicagdo dos aspectos basicos da
pesquisa (Anexo 3). O estudo foi submetido e aprovado pela Comiss&o de Etica em Pesquisa

do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.



RESULTADOS
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RESULTADOS

Um total de 194 voluntarios foram selecionados para o estudo, sendo 30 do fototipo |,
35 do fototipo I, 35 do fototipo Ill, 31 do fototipo IV, 30 do fototipo V e 33 do fototipo VI. De
todos, 32% eram do sexo masculino. A média de idade dos voluntarios foi de 38 anos, sendo
de 37 anos no fototipo I, 33 anos no I, 35 anos no lll, 38 anos no 1V, 44 anos no V e 43 anos
no VI (Tabela 1).

As caracteristicas fenotipicas dos integrantes da amostra, além dos dados citados a
seguir, estdo sumarizadas na Tabela 1. Em relagdo ao exame dermatoldgico, observou-se que:

1)- efélides e ceratoses actinicas foram observadas somente nos voluntarios de
fototipos |, Il e lll; além disso, numa amostra em que os valores da coordenada L* no térax
variaram de 75,96 no fototipo | a 36,62 no fototipo VI, pdde-se verificar que todos os portadores
desses sinais de exposicdo aguda e crénica a radiagcdo ultravioleta, apresentaram o valor da
variavel que avalia claridade da pele maior do que 64,4. Por outro lado, considerando-se os 6
fototipos, os valores da DEM variaram de 13 a 153 mJ/cm?, tendo-se notado também que
aqueles que apresentaram afecgdes relacionadas a foto-exposicdo, apresentaram doses
eritematosas minimas iguais ou menores do que 34 mJ/cm?;

2)- queilite solar s6 foi identificada nos fototipos | e Il, com valores da coordenada L*
maiores do que 64,4 e DEM menor ou igual a 20 mJ/cm?;

3)- histdria pessoal de cancer da pele foi registrada somente nos fototipos Il e 1V;

4)- historia familiar de neoplasia maligna de pele foi registrada em 12,7% de todos os
voluntarios, observada nos fototipos de | a IV, sendo em 33% dos voluntarios do fototipo |, 14%
do tipo I, 20% do tipo Il e 10% do tipo 1V;

5)- presenca de elastose solar ocorreu em 18,4% dos voluntarios em face e/ou pescogo,
seguindo um modelo predominantemente decrescente do fototipo | ao VI, sendo de 40% dos
individuos do fototipo I, 20% do tipo I, 14% do tipo Ill, 13% do tipo 1V, 16% do tipo V e 9% do
tipo VI.

O coeficiente de correlacao de Pearson (r) para medir a intensidade da associacao dos
valores da DEM com os da coordenada L* no térax e nadega foi negativo, com o valor de r

= — 0,91 para um valor p<0,05 (Figura 8 e 9). Com isso, verificou-se que, quanto menor for o
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valor da dose eritematosa minima, maior a coordenada L* (mais clara devera ser a cor da
pele). O coeficiente de determinacdo (r’=0,83), com base na correlacdo da DEM/claridade da
pele, informou que 83% da variagdo da DEM no térax e na nadega entre os individuos pode ser
explicada pelo fato de que os valores da coordenada L* (cor da pele) também variam entre
eles.

A média e os intervalos dos valores das doses eritematosas minimas encontradas por
fototipos na regido infra-axilar toracica e nadega estao referidas na Tabela 2, Figura 10 e 11.
Utilizando ANOVA e o teste de Dunnett T3, observou-se que essas médias por fototipo, tanto
em térax quanto em nadega, mostram diferencas significativas (p<0,05).

Dentre os voluntarios que foram incluidos apenas um, classificado como fototipo VI,
nao apresentou eritema em nenhum dos quatro locais irradiados do térax, mas na nadega os
achados puderam ser computados. Por outro lado, a falta de eritema pds-irradiacdo na nadega
foi observada em dois voluntarios de fototipo VI e um de fototipo Il, tendo sido possivel,
entretanto, incluir nesses casos os resultados do torax.

A avaliagcao da associagao pelo método de Spearman, entre as medidas da DEM com o
fototipo, tanto na nadega quanto no térax teve uma correlagao forte (rs = +0,95, p<0,05). As
analises demonstraram nao haver diferengas estatisticamente significativas entre os valores
das DEMs obtidos nas regides infra-axilar toracica e porg¢ao superior da nadega. O resultado do
teste de Wilcoxon (para amostras pareadas) considerando cada fototipo foi o seguinte: tipo |
(p=0,248); 1l (p=0,121); Il (p=0,139); IV (p=0,291); V (p=0,176); VI (p=0,578).

Em relagao a colorimetria, utilizando ANOVA e o teste de Dunnett T3, observou-se que
as médias dos valores da coordenada L* nos 6 grupos de fototipos em térax e nadega mostram
diferencas significativas, com excecdo dos tipos | e Il na segunda regido (p=0,92)(Tabela 3,
Figuras 12 e 13).

Nao foram considerados dois voluntarios de fototipo VI que apresentaram a medida
colorimétrica correspondente a coordenada L* com valores inferiores a 30,00 (pigmentagao
intensa) e que nao apresentaram nem eritema visivel, nem modificacdo do valor da
coordenada a* (que mede o eritema) apds a irradiacdo. Nesses casos notou-se edema em

areas correspondentes a pelo menos duas aberturas expostas.
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O método de Spearman mostrou uma correlacdo negativa na analise da associagao

do fototipo com a medida numérica da coordenada L* no térax, demonstrando-se um rs de
—0,93 para um valor p<0,05, enquanto na nadega o valor do rs foi de —0,92 para um valor

p<0,05.
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DISCUSSAO

A populacédo do Rio Grande do Sul é bastante heterogénea quanto a resposta cutanea
ao sol, ndo sendo raro encontrarmos individuos com pele aparentemente resistente e com
sinais nitidos de danos actinicos. Além disso, o nosso Estado apresenta um dos maiores
indices de cancer da pele no dmbito nacional, confirmando que, somadas ao dano estético,
existem conseqiéncias bem mais graves que dependem da fotossensibilidade individual. A
avaliacdo dos grupos no presente estudo demonstrou nitidamente a observancia deste
comportamento, ja que surgiram sinais de dano actinico agudo e crénico em boa percentagem
deles, destacando-se também a ocorréncia de histéria pessoal e familiar de neoplasias
malignas. Sob essa analise, notou-se quao importante € encontrar um meio de avaliagédo
individual de sensibilidade. Esse aspecto pode ser avaliado quando se observa a relacdo da
claridade da pele (L*) e da dose eritematosa minima, com as manifesta¢des relacionadas a
exposi¢ao aguda e crbnica ao ultravioleta, como efélide e ceratose actinica. Essas afecgdes s6
foram registradas em voluntarios com valores colorimétricos de L* em térax maiores do que
64,4 e da DEM maiores do que 34 mJ/cm?®. Mesmo ndo havendo outros estudos na literatura
com esses dados para melhor analise, podemos dizer que os resultados estimam faixas de
valores colorimétricos e de doses eritematosas minimas, para grupos de maior risco a esses

danos fotorrelacionados.
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Dose Eritematosa Minima e Valores da Coordenada L*

Neste estudo, encontrou-se uma correlagdo negativa entre os valores das DEMs e os
da coordenada L*, assim como nas pesquisas de Wee e cols. (10), Andreassi L e cols. (25), e
Noda T e cols. (38), mostrando nitidamente que a DEM aumenta a medida que a cor da pele
fica mais escura. Por outro lado, Westerhof e cols. (3), em pesquisa realizada em Amsterdam,
nao encontraram esses resultados. Eles trabalharam com uma amostra de apenas 54
voluntarios e na porgao ventral do antebraco. Esse local, mesmo em paises de baixa exposi¢cao
solar, ndo representa area de pele constitucional, o que pode ter alterado seus resultados, ja
que voluntarios de sensibilidades semelhantes podem ter exposi¢cdes solares diferentes, e
consequentemente cores de pele muito diversas (39). Considerando que a medida da DEM é
atualmente o padrdao ouro para mensurar sensibilidade, podemos dizer que o valor
colorimétrico que avalia objetivamente a cor da pele pode também representar um predito
importante de sensibilidade da pele a RUV-B. Em estudo recente Andreassi e cols. sustentam
essa mesma conclusao (40).

Observa-se que os cinco voluntarios de maior dose eritematosa minima no térax (153
mJ/cm?), conforme Figura 8, ndo sdo os que apresentaram os menores valores da coordenada
L* (pigmentacdo mais intensa). Esse fato pode sustentar a hipétese de que outros fatores além
da cor da pele estdo envolvidos na resposta da pele a radiagao ultravioleta. Além disso, o
coeficiente de determinagéo (*=0,83) da correlagdo DEM / claridade da pele nos leva a crer
que a pigmentagdo cutdnea responde pela maior parcela entre os fatores que determinam a

resisténcia cutdnea a agao dos raios ultravioleta.
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Dose Eritematosa Minima e Fototipos

A correlagdo positiva dos valores das DEMs com os escores dos fototipos foi
classificada como muito forte. Podemos afirmar que esse resultado estima estatisticamente
que, quanto maior for o valor da DEM, maior devera ser a classe do fototipo, dando uma base
consistente para o achado usualmente verificado. Nos estudos de Rhodes e cols. (41) com
voluntarios caucasianos e Chung e cols.(42) com coreanos, nao foi encontrada uma correlagao
dos valores das DEMs com fototipos. O primeiro foi realizado em Liverpool, trabalhando com
apenas 36 voluntarios de fototipos que variavam de | a IV. Uma das possiveis explicacdes para
essa diferenca é o fato de ter sido feita a classificacdo na latitude 55°. Acreditamos que os
escores de Fitzpatrick sofrem distor¢des quando seus critérios nao sao integralmente
respeitados. Além disso, € um estudo com uma amostra pequena, tendo presumivelmente
menor poder estatistico. No estudo de Chung e cols., ndo houve citagdo de quantas aberturas
de exposigao foram usadas, assim como os autores relataram que os voluntarios coreanos
classificados como de fototipo | apresentavam bronzeamento, aspecto nao previsto pelo
método. Terminaram o trabalho, afirmando que o questionario de Fitzpatrick ndo serve para a
populacdo daquele pais, o que é plausivel em funcdo das caracteristicas raciais. Por outro
lado, nos trabalhos de Andreassi e cols. (25), Wee e cols. (10) e Baron (12), os valores das
DEMs aumentaram com os escores dos fototipos, resultados que coincidem com os nossos
achados ja que tiveram desenhos semelhantes.

No presente estudo foram encontrados valores diferentes de DEMs dentro do mesmo
fototipo, assim como foi constatado por Damian e cols. (9), Wee e cols. (10), Westerhof e cols.
(3), Baron (12) e outros autores, indicando uma deficiéncia do método de classificacdo de
Fitzpatrick que usa medida subjetiva para valorizar a sensibilidade da pele a radiagao
ultravioleta. Além disso, observou-se uma superposi¢ao de valores das DEMs nos individuos
de fototipos de classes adjacentes, o que mostra que se incluiram individuos de sensibilidades
idénticas dentro de diferentes fototipos. Entretanto, existe um claro intervalo sem superposicao
entre os fototipos IV e V (Figura 10 e 11). Formam-se assim dois blocos separados por um
intervalo, tendo de um lado os fototipos de | a IV e do outro o V e o VI, dentro dos quais existe

um continuum de valores da dose eritematosa minima (Figura 10 e 11, Tabela 2). Com base
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nessa observacdo € possivel separar os individuos em dois grandes grupos, ou seja,
“sensiveis” e “pouco sensiveis”. Essa lacuna encontrada com relacdo as DEMs pode significar
que um provavel fator racial além da pigmentacéao estaria determinando uma maior protecao as
agressodes pela radiacao ultravioleta B. Uma outra justificativa para o que foi encontrado seria
uma possivel resposta de menor intensidade no que tange aos mecanismos inflamatérios
decorrentes dos danos provocados pela RUV-B nesses fototipos (V e VI). Analisando-se os
valores absolutos das DEMs dentro dos fototipos, observou-se que o tipo VI apresenta a maior
variacdo (67 mJ/cm?), do que se pode concluir que nesse exista um maior nimero de classes
de individuos com diferentes sensibilidades, ja que essa magnitude é maior que a encontrada
quando agrupamos os fototipos de | a IV. Nesta situagdo a variacdo foi de 42 mJ/cm?.

Com a realizagdo da mensuracdo da dose eritematosa minima em dois locais do
tegumento num mesmo voluntario como infra-axilar toracica e nadega, teve-se maior

seguranca quanto aos achados, além de confirmar que a primeira regido assim como a nadega

quando submetidas a RUV-B tém respostas semelhantes quanto a sensibilidade (43).
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Valores da Coordenada L* e Fototipos

Os valores colorimétricos encontrados da coordenada L* em pele normal com
caracteristicas mais semelhantes a pigmentacao constitucional como nas regides infra-axilar
toracica e nadega possibilitaram montar intervalos numéricos para cada fototipo (Figuras 12 e
13). Entretanto, observou-se que ha uma superposi¢cdo de valores nas faixas limitrofes,
demonstrando que existe uma grande variacdo de tons de pele dentro do mesmo fototipo,
assim como no estudo de Wiete Westerhof e cols. (3) e Rubegni e cols. (44). Entretanto, as
médias desses valores s6 nao mostraram diferencas significativas entre os tipos | e Il na
nadega, o que revela que nessa localizagdo esses grupos nao sao adequadamente
discriminados pela claridade da pele. Esse fato pode ser explicado, se considerarmos que os
meétodos colorimétricos sao objetivos e acurados na medida de cor da pele, ja que levam em
consideracdo o seu grau de pigmentacdo e aspectos dependentes da circulagado superficial
(24). Pela colorimetria determina-se uma caracterizacdo de cor de forma mais precisa do que a
observacgao visual, mesmo que bem treinada (20, 22). Essas situagdes devem ocorrer porque o
método de Fitzparick esta embasado em aspectos subjetivos, que incluem nao sé as
caracteristicas fenotipicas, mas também as respostas individuais aos estimulos do meio
ambiente, as quais variam em fungdo de varios fatores intrinsecos e principalmente do
entendimento adequado do sujeito avaliado as perguntas inerentes a essa técnica. Constatou-
se que as médias dos valores da coordenada L* encontrados em cada fototipo mostram
diminuicao (por aumento da pigmentagao da pele) acompanhando a classificagdo de | a VI dos
tipos fotorrelacionados. Com isso, pode-se afirmar que o método de avaliagdo dos tipos foi
adequado quanto a analise fenotipica (Tabela 3). Os intervalos dos valores de L* na regido do
térax por fototipos em relagdo aos da nadega mostram desvios padrées menores nos tipos I,
IV, V, VI, demonstrando que na primeira regido a discriminagdo de cor dentro dos fototipos
pode ser feita com menor variagdo em torno da média (Tabela 3). Esse fato apdia a hipotese
de que, pela colorimetria, a regido infra-axilar € mais adequada para fixar padrées numéricos
mais especificos de cor nesses fototipos.

Observou-se que 25% dos voluntarios do fototipo VI apresentaram na nadega uma

pigmentagdo mais intensa em relagcao a outras areas nao expostas como a infra-axilar toracica,
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provavelmente por caracteristica racial. A facilidade de hiperpigmentagcbes e aumento da
camada cérnea (que carrearia mais melanina) apos atrito com as vestes e pressdo no local
pelo ato de sentar poderia explicar esse achado, justificando a importante diferenca dos
desvios padrdes com relagdo aos valores da coordenada L* encontradas nesse grupo, quando
comparados os valores do térax e nadega. A utilizagdo da regiao infra-axilar toracica tem assim
maior importancia ainda no fototipo VI, quando se esta escolhendo a area que melhor exprime

a cor da pele constitucional.
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CONCLUSOES

A avaliagdo da sensibilidade cutanea individual utilizando a DEM e a colorimetria nos
diferentes fototipos permitiu concluir que:

1)- Os valores das doses eritematosas minimas associam-se fortemente a intensidade
de claridade da pele (coordenada L*). A medida da cor da pele de forma objetiva pela
colorimetria, em regido cutanea nao-exposta ao sol como a infra-axilar toracica e nadega, pode
ser um método de alta precisdao, de menor poder invasivo € maior praticidade para mensuragao
de sensibilidade a radiacao ultravioleta.

2)- Cada tipo da classificagdo de Fitzpatrick constitui um grupo distinto de individuos
quanto a sensibilidade, mas a ocorréncia de superposi¢ao de valores nos grupos adjacentes
sugere-nos ser o escore de fototipos nao tao preciso quanto habitualmente se espera.

3)- A medida das DEMs separa os individuos em 2 grandes grupos em relagcdo a
sensibilidade da pele, tendo o ponto de corte entre o fototipo IV e V. Como isso n&o acontece
quando analisamos a cor da pele pela coordenada L*, infere-se que fatores raciais devem estar
associados a pigmentagao, tendo fundamental importancia no aumento abrupto da resisténcia
cutanea a exposigao ultravioleta.

4)- A regido toracica infra-axilar e a nadega mostram-se iguais quanto a sensibilidade a
exposicao ultravioleta quando utilizamos os valores das DEMs para comparacao, no entanto a
primeira € mais adequada para fixar padrdes numéricos mais especificos de cor. A regido infra-
axilar toracica deve ser indicada, entdo, como area padrao, pois parece dar respostas mais
consistentes do que a nadega e sofre menor influéncia de fatores externos, como cicatrizes,
pélos, estrias e discromias.

5)- No fototipo | evidenciaram-se individuos com a menor variagao de cor da pele dentre
todos os fototipos, enquanto a maior registrou-se no fototipo V. Sendo assim, é nitida a
necessidade de formar subgrupos nos tipos de pele mais escuras, pois elas agrupam
individuos com um espectro maior de sensibilidade a RUV-B.

6)- Como os valores da coordenada L* (claridade da pele) mostraram superposigcoes
com os fototipos mais proximos, pode-se afirmar, entdo, que o fator com maior relevancia para

7

definicdo de classe de sensibilidade desse método é a resposta do individuo quanto ao
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comportamento cutdneo quando exposto ao ultravioleta. Com isso, a técnica de Fitzpatrick,
quando utilizada, deve seguir rigorosamente os critérios metodoldgicos, limitando seu uso a
regides do mundo préximas a latitude 30°, em funcdo da quantidade de radiacdo dessas areas,

sob pena de ser provocado um desvio na classificagao.

Os resultados obtidos encorajam-nos a afirmar que ja dispomos de outro elemento de
medida de sensibilidade da pele a radiacdo ultravioleta B. Poderemos coloca-lo em pratica,
elaborando tabela ordinal de sensibilidade, estratificando-a com base em intervalos de valores
numeéricos pré-estabelecidos da coordenada L* do sistema CIELAB. Esse método torna a
avaliacao do limiar de risco para queimadura solar mais facil, precisa e rapida, permitindo que
uma parcela maior da populacdo possa ser atingida, dispensando treinamento especifico e

possibilitando um numero maior de aplicagcdes, além dos estudos tradicionais ja desenvolvidos.
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ABSTRACT
Objectives: Determine the minimal erythema dose (MED) measured by controlled exposure to
UVB radiation (UVBR) as an acute photodamage threshold for different skin phototypes, and
measure the constitutional skin color by means of the colorimetric system CIELAB.

Patients and Methods: A total of 194 healthy individuals, over 18 years of age, were divided

into groups with a minimum of 30 participants per phototype (Fitzpatrick critera). Four 1-cm?
areas of the lateral trunk and buttocks were exposed to radiation and the color of the skin at
these sites was registered by the CIELAB system.

Design: Transversal study.

Results: The average age of the participants out of whom 68% were females was 38 years.

The assessment of the association of the MED values with the colorimetric values of the
coordinate L* both on the thorax and on the buttocks showed a negative Pearson correlation
coefficient (r) of - 0.91 for p<0.05. A Spearman’s rank correlation coefficient (r?) of +0.95 for
p<0.05 was obtained for the MED values and the scores of the classification of the volunteers
by phototypes, and rs of —0.93 on the thorax and rs of —0.92 on the buttocks for p<0.05 were
found by correlating the colorimetric values with the scores of the phototypes.

Conclusions — It was concluded that: 1) the colorimetric values of the coordinate L* showed a
strong correlation with the DEM values, which could be a less invasive and more practical
method for measuring the sensitivity to ultraviolet radiation; 2) although the Fitzpatrick’s scores
have a high correlation with the MED values, they demonstrated the overlap of values in the
adjoining phototypes; 3) the extent of association of the pthototype classes with the color of the
skin allows us to say that the numerical category of the phototype increases as the skin gets

darker.

KEY WORDS: 1. Ultraviolet rays. 2. Colorimetry. 3. Solar radiation. 4. Erythema.
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INTRODUCTION

In 1894, Unna first described the relationship between sunlight exposure and skin
cancer (1). From that date on several authors have collected strong epidemiological evidence
pointing to the ultraviolet radiation (UVR) as the main cause of skin cancer (2, 3, 4, 5, 6, 7).
Since then, the search for methods of identifying skin characteristics that could serve as hazard
markers of malignant transformations caused by the sun has begun. So far, the most frequently
used way to determine skin sensitivity has been based on the subjective classification used by
the Fitzpatrick’'s method (8). According to it, the response of the skin to sunlight exposure,
regarding erythema and pigmentation, under standardized conditions when a subject is
exposed to a dose between 90-120 mJ/cm?, shows that any individual is capable of resisting
harmful effects caused by UVB radiation (UVBR) (5). However, the studies have evidenced that
people classified by this method and included into the same group show absolutely diverse
responses to ultraviolet rays demonstrating the need for development of more accurate and
reproducible measuring criteria (9, 10, 11, 12).

The researches show that skin erythema caused by exposure to UVR follows the DNA
alterations. However, many times, the magnitude of the damage does not show the expected
proportionality, suggesting a hypothesis of individual susceptibility (13, 14, 15, 16, 17). Test
animals have provided concrete evidence that the failure to repair the genoma seems to be
leading to the susceptibility to skin cancer, but does not alter the response to the acute UVBR
effects such as erythema and edema (18). All these results show us a clear relationship
between the visible and objective alteration of the erythema and the molecular alteration on the
DNA level through the formation of photoproducts, suggesting a strong physiopathogenic
correlation between sunburns and a risk of developing malignant skin neoplasia. That is why, in
addition to being the most important index for assessing acute skin sensitivity to solar radiation,
the analysis of the value of the minimal erythema dose may point out the signs of likely
development of malignant alterations of the skin.

As skin erythema depends on the degree of skin pigmentation, some researchers have
been working with colorimetric methods of measuring the color of normal or post-pigmentation

skin and erythema caused by UV radiation. In order to obtain superior precision when
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measuring the color, some researchers have been using high precision colorimeters in their
investigation of the skin color over the last decade (11, 19, 20). The colorimetric methods which
numerically express the colors and are still used now, were introduced by the Commision
Internationale de I'Eclairage (CIE). The most well-known methods are Yxy color space of 1931
and L*a*b* color space of 1976 (21). The latter also called CIELAB is now most popular for
measuring colors of objects which are expressed by a tridimensional system. According to this
method, L* means “brightness” and a* and b* are chromaticity coordinates. The coordinate +a*
expresses different hues of red, -a* those of green, +b* those of yellow and —b* those of blue.
Theoretically, the lighter the colors are, the greater L* values (closer to 100) and the smaller the
a* values (closer to zero) will be. (22, 23). Some researchers who employed the L*a*b* color
space system in their skin studies, have started attaching more importance to the coordinate L*
when measuring the color, since it expresses a scale which varies from white to black, in
addition to having determined that it linearly correlates with the melanin rate and MED values
(10, 24, 25).

Therefore, we propose to measure the values of the minimal erythema dose (MED)
correlating them with the colorimetric values of the constitutional skin colors in order to confirm
the sensitivity to sunlight for several phototypes since it has not been done before with a sample
big enough to obtain statistically valid results eliminating as much as possible other causes of

errors.
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PATIENTS AND METHODS

Subjects Studied

The study sample consisted of subjects who underwent routine dermatological
examination at the Department of Dermatology of the Hospital de Clinicas de Porto Alegre and
at the Clinic of Sanitary Dermatology of the State of Rio Grande do Sul from March to
November of 2000, that is, a period which does not coincide with the summertime. All of them
were selected in a stratified manner by the color of the skin, forming 6 groups.

The calculation of the sample size was based on the difference between the mean
values of the data already found in other studies and the minimal erythema dose, using a
significance level (o) of 5% and a statistical power of 80% (10, 26, 27). It was established that it
was necessary to obtain a minimum of 30 (thirty) participants for each subgroup.

Inclusion/Exclusion Criteria

People of both sexes, of the same age or older than 18 years, not pregnant, with no
history or symptoms of photodermatoses who accepted the research proposal described in the
consent form, were included in the study.

People, a) who had clear alterations, such as dyschromia, scars, visible vein trajectories,
striae and hair which could induce errors in colorimetric measurements, in areas to be used for
measurements; b) with transplanted organs or under hemodialysis; ¢c) who were on medication
such as corticosteroids and antiproliferative agents which could compromise immunological
responses; d) on photosensitizing medication such as anti-inflammatories, oral hypoglycemics,
thiadiazide diuretics and tetracyclines; e) using systemically vitamins C and E; f) and topic
medication applied to areas standardized for the conduct of the test, were excluded.

Equipment
1). UVB-R source: Psora-Comb Dermalight 80 — (Dr. K. Honle GmbH, Munich, Germany), a
device composed by 2 fluorescent lamps which emit a continuous spectrum with the emission
peak at 313 nm and irradiance intensity of 5.1x10* W/cm? of UVB (320-280 nm) and 6.1x10™
W/cm? of UVA (400-320 nm) after heating for 5 minutes (Figure 4); the device is equipped with

an immovable frame which keeps it at a fixed distance from the skin (Figure 5).
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2). Minolta CR 300 Colorimeter (Minolta Camera Co. Ltd. — Japan) programmed to use the
standard illuminant Dgs (CIE) (average daylight, including the region of the UVR spectrum),
calibrated with standard white established by International Departments, and set to provide the
mean of the three measures (Figure 6).
3). Radiometer — IL 1700 Research Radiometer (International Light Co. — USA) used at one-
month intervals to control the UVB emission (Figure 7).

Development

1). Kappa Test

A preliminary Kappa coefficient test (x = 0.91) on 102 subjects was carried out to assess
whether the classifications by phototypes provided by different researchers were in accord.

2). Typification Aspects

Each subject responded to the questionnaire providing such information as personal
data and family characteristics. After interview, a dermatological examination was carried out
and the phototype established strictly on the basis of Fitzpatrick’'s classical questions
proposed in the following manner: 1) if you haven’t been exposed to the sun for three months
and then exposed once in the summer (from January to February) for 45-60 minutes at
12:00am without using a sunscreen, what would the response of your skin (in terms of
reddening) be? 2) Will the tanning occur in subsequent seven days? 3) To what extent? (if the
answer to the previous question is in the affirmative) (28).

3). Verification and Numerical Registration of the Color of the Skin

The color in the lateral trunk region and in the upper part of the buttocks was measured
by the colorimetric method activating the colorimeter sensor placed perpendicularly to the skin
which was exposed to the UVB radiation, and registering the values of the coordinates L*, a*

and b*.
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4). Ultraviolet Irradiation and MED Registration

After colorimetric measurement, the sites were coated with photo-opaque film (aluminum
foil) with 4 1-cm? openings through which UVB was irradiated for a period of time previously
established for each phototype varying from 10 mJ/cm? (minimal dose tested for phototype I) to
153 mJ/cm? (maximum dose tested for phototype VI). The openings were progressively closed
at predetermined times.

The MED reading was taken 24 hours after exposure considering the value which
corresponded to the smallest of the four irradiated erythemas provided that all of its four angles
corresponding to the opening in the aluminum foil were visualized (Figure 1). If one of the four
exposed sites showed the smallest erythema without delimitation of the angles, and the
following erythema was strong, the MED was registered as the mean value of the irradiated
doses at these two sites.

Statistical Analysis

The association of the MED values with the color of the skin (coordinate L*) was
assessed by the Pearson correlation coefficient (r) while the association of the MEDs with the
phototype scores as well as the association of the values of the coordinate L* with the classes
of the phototypes were assessed by the Spearman’s rank correlation coefficient (r?) (29, 30, 31,
32). The results obtained by measuring the MEDs in the lateral trunk region and in the upper
part of the buttocks were compared by the Wilcoxon test (for two-paired samples) considering
each phototype (33, 34). The variance analysis (ANOVA) was used as well, the significance
level (o) being established at 5% (p<0.05) and the statistical power at 80% (35, 36, 37). The
statistical calculations and charts were made by using the Epi Info 6.02 and SPSS 10.0
programs.

Ethical Considerations

The experiment related risks were minimal. The subjects received guidance on the care
to be taken when exposed to the sun and, when necessary, were sent to the department of
photorelated diseases. The participants gave their consent after reading the explanation of the
basic aspects of the research. The study was submitted to and approved by the Commission on

Research Ethics of the Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
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RESULTS

A total of 194 subjects were selected for the study, 30 of them being of the phototype |,
35 — phototype Il, 35 — phototype lll, 31 — phototype 1V, 30 — phototype V, and 33 — phototype
VI. 32% were men. The average age of the subjects was 38 years: 37 years in the phototype I,
33 years — phototype Il, 35 years — phototype lll, 38 years — phototype 1V, 44 years — phototype
V, and 43 years — phototype VI (Table 1).

The phenotypical characteristics of the subjects of the sample as well as the data below
are summed up in the Table 1:

1) freckles and actinic keratosis were observed only in the subjects of the phototypes I, Il
and lll; besides, it was noted that in the sample where the values of the coordinate L* on thorax
varied from 75.96 in the phototype | to 36.62 in the phototype II, all the subjects who manifested
these signs of acute and chronic UV exposure showed that the value of this variable was
greater than 64.4. On the other hand, considering the 6 phototypes, the MED values varied from
13 to 153 mJ/cm? observing that those affected demonstrated doses equal to or smaller than 34
md/cm?;

2) actinic cheilitis was identified only in the phototypes | and Il, the values of the
coordinate L* being greater that 64.4 and MED smaller or equal to 20 mJ/cm?;

3) personal history of skin cancer was registered only in the phototypes Il and 1V,

4) family history of malignant skin neoplasia was registered in 12.7% of the subjects,
and observed in the phototypes | through IV considering that of the total number of the sample
5.1% of the subjects were of the phototype |, 2.5% - phototype IlI, 3.3% - phototype Ill, and 1.5%
- phototype IV;

5) actinic elastosis was observed on the face and on the neck of 18.4% of the subjects
following a predominantly decreasing model of the phototype | — IV, 6% being of the phototype
[, 3.5% - phototype II, 3% - phototype Ill, 2.1% - phototype 1V, 2.3% - phototype V, and 1.5% -
phototype 6.

The Pearson correlation coefficient (r) for measuring the intensity of association of the
MED values with the coordinate L* on the thorax and on the buttocks was negative, r = -0.91 for

p<0.05 (Figure 8 and 9). Therefore, it was established that the smaller the value of the minimal
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erythema dose is, the lighter the color of the skin should be (greater coordinate L*). The
determination coefficient (r?) evidenced that 82% of the DEM variation on the thorax and on the
buttocks among the subjects is explained by the fact that the values of the coordinate L* (color
of the skin) varies among them as well.

The mean and the gaps of the values of the minimal erythema doses found by
phototypes in the lateral trunk area and on the buttocks are shown in the Table 2, Figure 10
and 11. After applying ANOVA and Dunett's T3 test, it was observed that these means by
phototypes demonstrated significant differences (p<0.05) not only on the thorax but also on the
buttocks.

Of all subjects included in the study just one classified as phototype VI did not
demonstrate any erythema at any of the four irradiated sites on the thorax, but the findings on
the buttocks could be computed. On the other hand, the lack of erythema on the buttocks after
radiation was observed in two subjects of the phototype VI and in one subject of the phototype
II, which allowed us to include the thorax results in these cases.

The association of the MED values with the phototype assessed by the Spearman’s rank
correlation coefficient both on the buttocks and on the thorax had a strong correlation (rs =
+0.95, p<0.05) The analyses demonstrated that there were no statistically significant differences
between the MED values obtained in the lateral trunk region and in the upper part of the
buttocks. The results of the Wilcoxon test (for two-paired samples) considering each phototype
were as follows: type I-(p=0.248); II-(p=0.121); llI—-(p=0.139); IV—(p=0.291); V—(p=0.176); VI-
(p=0.578).

As for the colorimetry, after applying ANOVA and Dunett's T3 test, it was observed that
the mean values of the coordinate L* on the thorax and on the buttocks showed significant
differences in 6 phototype groups except for types | and Il in the second area (p=0.92) (Table 3,
Figure 12 and 13).

The cases in which the correspondence between the incremental times of exposure and
intensity of erythema was not observed, were excluded from the assessment. Two subjects of
the phototype VI who demonstrated the colorimetric measurement corresponding to the

coordinate L* with values smaller than 30.00 (intense pigmentation), and who did not
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demonstrate any visible erythema, nor modification of the value of the coordinate a* (which
measures the erythema) after radiation were also ignored. In these cases edema was observed
at the sites corresponding to, at least, two exposed openings.

The Spearman’s rank correlation coefficient showed a negative correlation in the
analysis of the association of the phototype with the numerical measurement of the coordinate

L* on the thorax, rs = — 0.93 for p<0.05; while on the buttocks rs was —0.92 for p<0.05.
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DISCUSSION

The population of the State of Rio Grande do Sul is quite heterogeneous in its
cutaneous response to sunlight, although it is not rare to find individuals with apparently
resistant skin and with clear signs of photodamage at the same time. Besides, the highest rate
of incidence of skin cancer registered in our State, confirm the fact that, in addition to esthetic
damage, there are far worse consequences which depend on the individual photosensitivity.
This situation was clearly observed even after examining the groups since the large percentage
of them demonstrated signs of acute and chronic photodamage as well as the personal and
family history of malignant neoplasia. This analysis revealed how important it is to find a reliable
mean to evaluate individual sensitivity. This aspect can be assessed when observing the
relationship between the brightness of the skin (L*) and the minimal erythema dose with such
acute and chronic UV exposure related manifestations as freckles and actinic keratoses. These
were observed in subjects with the colorimetric values of the coordinate L* on the thorax higher
than 64.4 and MEDs larger than 34 mJ/cm?. Even though there are no other studies in the
literature which could provide such data for better analysis, we can say that these results
estimate ranges of colorimetric values and minimal eythema doses for groups most at risk of

photodamage.
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A). Minimal Erythema Dose and Values of the Coordinate L*

This study as well as the research of Wee et al. (10), Andreassi et al. (25) and Noda T et
al. (38) showed a negative correlation between the MED values and those of the coordinate L*
demonstrating clearly that the MED increases as the color of the skin gets darker. On the other
hand, Westerhof et al. (3) in their research carried out in Amsterdam did not find any evidence
supporting these results. However, they investigated a sample of 54 subjects examining the
internal part of the forearm. This site even in countries of low sun exposure does not represent
an area of constitutional skin, which may have altered their results since the subjects with
similar sensitivity may have different sun exposures, and, therefore, different colors of the skin
(39). Considering that the mean MED is now the standard for measuring the sensitivity, we can
say that the colorimetric value which objectively assesses the color of the skin may as well be
an important predictor of the skin sensitivity to UVB-R. The recent studies of Andreassi et al.
supports the same conclusion (40).

It can be observed in the Figure 8 that five subjects with the highest minimal erythema
dose (153 mJ/cm?) are not those who demonstrated the lowest values of the coordinate L*
(more intense pigmentation), this being a fact which may support the hypothesis that other
factors, in addition to the color of the skin, are involved in the response of the skin to the UV
radiation. Moreover, the determination coefficient (r>=0.82 on the thorax and on the buttocks)
based on the correlation of the MED with the brightness of the skin (coordinate L*) estimated
that 82% of the MED variation on the thorax and on the buttocks in the subjects studied is
explained by the fact that the color of the skin also varies among them, which led us to believe
that the skin pigmentation accounts for most factors which determine the skin resistance to the

effects of UV rays.
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B). Minimal Erythema Dose and Phototypes

The positive correlation of the MED values with the scores of the phototypes was
classified as very strong. Therefore, we can state that this finding statistically estimates that the
bigger the MED value is, the higher the phototype class will be. A correlation of the MED values
with the phototypes was not found in the research of Rhodes et al. (41) and Chung et al. (42)
who studied Caucasians and Koreans, respectively. Rhodes’ research was conducted in
Liverpool involving only 36 subjects whose phototypes varied from | to IV. One of the possible
explanations of this difference is that the classification had been made on the 55° North latitude.
We believe that the Fitzpatrick’s scores are distorted when their criteria are not completely met.
Furthermore, it is a study with a small sample which presumably has smaller statistical power.
The number of irradiation openings was not mentioned in the study of Chung et al. The authors
also reported that the Korean subjects classified as phototype | demonstrated a tan which was
not estimated by the method. They finished the study stating that the Fitzpatrick’s questionnaire
was not suitable for the population of that country, which is plausible considering the racial
characteristics. On the other hand, the MED values in the studies of Andreassi et al. (25), Wee
et al. (10) and Baron (12) increased alongside the scores of the phototypes, these being the
results which coincided with our findings since the studies were designed in the same manner.

This study showed different MED values within each phototype, which was also
demonstrated by Damian et al. (9), Wee et al. (10), Westerhof et al. (3), Baron (12) and other
researchers pointing to a fault in the Fitzpatrick’s classification method which uses a subjective
measurement to emphasize the importance of the skin sensitivity to UV radiation. Besides, an
overlap of the MED values in the subjects of the phototypes of adjacent classes was observed,
which shows that individuals with identical sensitivity were included in different phototypes.
However, there is a clear gap without overlap between the phototypes IV and V (Figure 9 and
10). Thus, two blocks separated by a gap are formed where the phototypes | — IV are on one
side, and V and VI are on the other, within which there is a continuum of the MED values
(Figure 10 and 11, Table 2). Considering this observation, we can separate the subjects into
two large groups, that is, “sensitive” and “little sensitive”. This gap found in the MEDs may mean

that, in addition to pigmentation, a likely racial factor would be determining higher protection
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from the UVB radiation attacks. Another explanation of what was found could be a possible
response of lower intensity regarding the inflammatory mechanisms triggered by the
photodamage caused by the UVB radiation in these phototypes (V and VI). After analyzing the
absolute MED values within the phototypes, we observed that the phototype VI demonstrated a
greater variation (67 mJ/cm?), which led us to conclude that there is a larger number of classes
of individuals with different types of sensitivity in this phototype since this value is higher than
the one we found when we were grouping the phototypes from | to IV. In this case the variation
was 42 mJ/cm>.

After measuring the minimal erythema dose at the two sites of the integument of the
same subject such as lateral trunk area and buttocks, the findings, in addition to confirming that
both regions, when exposed to UVB radiation, have similar sensitivity responses, were more

trustworthy (43).
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C). Values of the Coordinate L* and Phototypes

The colorimetric values of the coordinate L* found on the normal skin with characteristics
more similar to the constitutional skin pigmentation both in the lateral trunk region and on the
buttocks enabled us to develop numerical gaps for each phototype (Figures 12 and 13).
However, it was observed that there is an overlap of the values in the adjoining ranges as
established in the studies of Wiete Westerhof et al. (3) and Rubegni et al. (44). This fact can be
explained if we consider that the colorimetric methods are objective and precise in measuring
the color of the skin since they take into account the extent of its pigmentation and aspects
which depend on the surface circulation (24). The colorimetry determines the characterization of
the color of the skin more accurately than the visual observation, however well trained it is (20,
22). This statement is supported by the evidence that the mean colorimetric values of the
coordinate L* of the 6 phototype groups do not show only the significant differences only in the
buttocks of phototypes | and Il of the buttocks. In this case it was not possible to distinguish the
two groups by the color of the skin. However, the extreme L* values found in a certain
phototype can be included in the adjoining types, that is, there is a great variation of skin hues
within the same phototype (Table 3 and Figures 12 and 13). This may be explained by the fact
that the Fitzpatrick’'s method, being based on subjective aspects, includes not only the
phenotypical characteristics but also the individual responses to the environmental stimuli which
vary depending on several intrinsic factors, and, mainly, on how the questions inherent to this
technique are understood by the subjects studied. It was found that the mean values of the
coordinate L* in each phototype show a decrease (as the skin pigmentation increases) which
accords with the classification of the phototypes from | to VI. Therefore, we can state that the
method of assessing the types was suitable for the phenotypical analysis (Table 3). The gaps of
the L* values by phototypes in the thorax region, with relation to the buttocks, show smaller
standard deviations in the phototypes I, IV, V, VI demonstrating that in the first region the
discrimination of color within the phototypes can be made with a smaller variation around the
mean (Table 3). This fact supports the hypothesis that, in terms of colorimetry, the lateral trunk
region is more suitable for establishing more specific numerical color standards for these

phototypes.
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It was observed that 25% of the subjects of the phototype VI demonstrated more
intense pigmentation on the buttocks than in other areas not exposed to the radiation such as
the lateral trunk area, probably due to racial characteristics. The ease of hyperpigmentation
and thickening of the horny layer (which carries more melanin) after friction with clothing and
pressure at the site caused by sitting may explain this finding, justifying the important
difference of the standard deviations with relation to the values of the coordinate L* found in
this group when compared to the thorax and buttocks values. Thus, the use of the lateral trunk
region is of greater importance for the phototype VI when choosing an area which expresses

the color of the constitutional skin best.
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CONCLUSIONS

The assessment of the individual skin sensitivity by using the MED and the colorimetry
in different phototypes allowed us to conclude that:

1) The values of the minimal erythema doses are strongly associated with the brightness
intensity of the skin (coordinate L*). The objective measurement of the color of the skin by
means of the colorimetry in a cutaneous region not exposed to sunlight such as a lateral trunk
region and buttocks, can be a high precision, less invasive and more practical method for
measuring the sensitivity to UV radiation.

2) Each type of the Fitzpatrick’s classification constitutes a distinct group of individuals in
terms of sensitivity, but the occurrence of the overlap of values in the adjoining groups suggests
that the score of phototypes is less accurate than the objective measurement of the skin color.

3) The measurement of the MEDs separates the individuals into 2 large groups in terms
of skin sensitivity, the division line lying between the phototypes IV and V. As this did not
happen when we analyzed the color of the skin by the coordinate L*, it can be concluded that
racial factors must be associated with the pigmentation, the sharp increase of the skin
resistance to the UV exposure being of fundamental importance.

4) The sensitivity of the lateral trunk region and buttocks to ultraviolet exposure showed
to be equal when we used the MED values for comparison, the former, however, being more
suitable for establishing more specific numerical color standards. The lateral trunk region must
be therefore indicated as a standard area because it seems to give more consistent responses
than the buttocks, and is less influenced by external factors such as scars, hair, striae and
dyschromia.

5) Of all phototypes, the phototype | showed the smallest variation of the color of the
skin while the highest variation was observed in the phototype V. Therefore, the need for
forming subgroups in the phototypes of darker skin is clear because they would group
individuals with a broader spectrum of sensitivity to UVB radiation.

6) As the values of the coordinate L* (brightness of the skin) showed an overlap with the
closest phototypes, we can therefore state that the most relevant factor for definition of the

sensitivity class of this method is the response of the individual’'s skin to UV exposure. Thus, the
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Fitzpatrick's technique, whenever it is used, must strictly follow the methodological criteria
limiting its use to parts of the world close to the latitude 30° due to the amount of radiation

emitted in these areas, because it may otherwise lead to a deviation in the classification.

The obtained results have encouraged us to state that we already have another element
of measurement of the skin sensitivity to UVB radiation. We will be able to put it into practice by
elaborating a numerical table of sensitivity stratifying it on the basis of gaps of the pre-
established numerical values of the coordinate L* of the CIELAB system. In addition to making
the assessment of the threshold hazardous dose for sunburns easier, more accurate and
quicker, it will also allow to examine a larger population without special training, encompassing

a larger number of applications besides traditional already developed studies.
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ANEXO 1

FIGURAS E TABELAS

FIGURA 1 — ERITEMA CORRESPONDENTE A DOSE ERITEMATOSA MiNIMA

FIGURA 2 - REPRESENTAGCAO DO SISTEMA DE CORES L* a* b*
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FIGURA 4 - CURVA DE IRRADIANCIA ESPECTRAL RELATIVA
DA FONTE DE UV-B



FIGURA 5 - PSORA-COMB DERMALIGHT 80

FIGURA 6 — COLORIMETRO MINOLTA CR 300
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Os pontos ( v) correspondem aos individuos.

98



99

180

160 - 86-153

140 «

120 . -

100 »«
69-86

-
60 o 34-55
26-44
40 o 17-34
o] g

DEM - TORAX - mJ/cm2

N= 30 35 35 31 30 32
[ n m v v VI

FOTOTIPOS

FIGURA 10: Grafico Box-plot mostrando os valores das doses eritematosas
minimas do térax nos diversos fototipos. Caixas coloridas representam os intervalos inter-
quartilicos (Q3-Q4); linha horizontal das caixas coloridas indicam a mediana; linhas paralelas as caixas
coloridas representam os valores extremos.

180
1601 86-153
N 140 4
£
)
= 120 4
£ 69-107
< 100
(Y]
m —_—
Qo 80
g
2z
' 60 « 34-55
E 26-44
207 e
0 L L L L L L
N= 30 34 35 31 30 31
I n m v v Vi
FOTOTIPOS

FIGURA 11: Grafico Box-plot mostrando os valores das doses eritematosas
minimas na nadega nos diversos fototipos. Caixas coloridas representam os intervalos inter-
quartilicos (Qs-Q4); linha horizontal das caixas coloridas indicam a mediana; linhas paralelas as caixas
coloridas representam os valores extremos.
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caixas coloridas representam os valores extremos.

80

75,2-68,1
738634 726.61,4

—_—

704 /71— \_’_1 ’_k_‘ 66-52.5

- —T— 622387
w -
2 6o/
z 53,6-30,1
* —_—
-l
< 504
a
g
z
a
¢ 404 .
o
o
o
30 1
20
N= 30 35 35 31 30 33
I n m v v vi
FOTOTIPOS

FIGURA 13: Grafico Box-plot mostrando a variagao de medidas colorimétricas da
coordenada L* na nadega em seus diversos fototipos. Caixas coloridas representam os
intervalos inter-quartilicos (Qs-Q4); linha horizontal das caixas coloridas indicam a mediana; linhas
paralelas as caixas coloridas representam os valores extremos.



TABELA 1 - CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS E FOTOTIPOS

FOTOTIPOS

] [} v \" \"
(n=30) (n=35) (n=35) (n=31) (n=30) (n=33)
Cabelo loiro 47% 31% 6% . .
Cabelo ruivo 30% 3% - . - -
Cabelo castanho 23% 66% 66% 35% 23% 9%
Cabelo preto . L 28% 65% 7% 91%
Olhos azuis 50% 31% 14% _ _ _
Olhos verdes 27% 23% 17% - . 3%
Olhos castanhos 23% 46% 69% 81% 47% 18%
Olhos pretos _ _ _ 19% 53% 79%
Efélides 57% 26% 23% _ _ _
Ceratoses actinicas 23% 17% 11% . . .
Queilite actinica cronica 7% 3% e e . _
Elastose solar 40% 20% 14% 13% 16% 9%
Histoéria pessoal de . . 3% 3% L .
neoplasia maligna/pele
Histéria familiar de 33% 14% 20% 10% . .
neoplasia maligna /pele
Média de idade (anos) 37 33 35 38 44 43
(Desvio Padrao) (£13,3) (+153) (+£12,2) (£11,8) (+15,7) (£ 15,3)
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TABELA 2: VALORES DA DOSE ERITEMATOSA MINIMA (mJ/cm?) NA REGIAO
INFRA- AXILAR TORACICA E NADEGA NOS DIVERSOS FOTOTIPOS

Torax Nadega
Fototipos n min max’ X s n min max X s
I 30 13 17 14,8 2,0 30 13 22 15,3 24
] 35 17 34 26,8 5,8 34 20 34 25,5 5,0
[} 35 26 44 30,8 5,1 35 26 44 31,7 5,3
v 31 34 55 41,7 8,0 31 26 55 40,5 7,8
Vv 30 69 86 76,3 8,6 30 69 107 79,5 11,2
\" 32 86 153 1174 21,0 31 86 153 117,5 16,0
n - numero de casos; min - minimo; max - maximo;
X - média; s - desvio padrao

TABELA 3: VALORES DA COORDENADA L* NA REGIAO INFRA- AXILAR TORACICA
E NADEGA NOS DIVERSOS FOTOTIPOS

Torax Nadega
Fototipos n min max’ X s n min max X s

| 30 69,16 75,96 71,62 1,45 30 68,18 75,27 71,29 1,56
] 35 59,63 72,93 69,16 3,02 35 6347 73,86 7056 2,55
[} 35 57,76 72,18 66,53 3,22 35 61,48 72,67 66,97 2,72
v 31 52,76 6514 58,80 2,84 31 52,53 66,07 59,16 3,54
\" 30 43,84 59,27 51,59 4,10 30 38,71 62,23 50,59 5,55
\" 33 36,62 5096 42,33 3,68 33 3015 53,64 4096 5,68

n - numero de casos; min - minimo; mMax - maximo;

X - média; s - desvio padrao
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ANNEX 1

FIGURES AND TABLES
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FIGURE 1 - MINIMAL ERYTHEMA DOSE, THORAX

FIGURE 2 - REPRESENTATION OF SOLID COLOR
FOR L* a* b* COLOR SPACE
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FIGURE 3 - L* a* b* CHROMATICITY DIAGRAM
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line of the colored boxes indicate the median; parallel lines to the colored boxes represent the
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Figure 12: Box-plot showing the variation of the colorimetric measure of the coordinate
L* on the thorax in different phototypes. The colored boxes represent the inter-quartile range
(Qs-Q4); horizontal line of the colored boxes indicate the median; parallel lines to the colored
boxes represent the extreme values.
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Figure 13: Box-plot showing the variation of the colorimetric measure of the coordinate
L* on the buttock in different phototypes. The colored boxes represent the inter-quartile
range (Qs-Q,); horizontal line of the colored boxes indicate the median; parallel lines to the
colored boxes represent the extreme values.



TABLE 1 - DEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS AND PHOTOTYPES

PHOTOTYPES | ] [} v \" Vi
(n=30) (n=35) (n=35) (n=31) (n=30) (n=33)
Blonde hair 47% 31% 6% - -
Red hair 30% 3% . _ e .
Brown hair 23% 66% 66% 35% 23% 9%
Black hair _ _ 28% 65% 77% 91%
Blue eyes 50% 31% 14% . . .
Green eyes 27% 23% 17% . _ 3%
Brown eyes 23% 46% 69% 81% 47% 18%
Black eyes _ _ _ 19% 53% 79%
Freckles 57% 26% 23% . . _
Actinic keratosis 23% 17% 11% _ _ -
Chronic actinic cheilitis 7% 3% . - _ -
Actinic elastosis 40% 20% 14% 13% 16% 9%
Personal history of . . 3% 3% _ _
malignant/skin neoplasia
Family history of 33% 14% 20% 10% -
malignant/skin neoplasia
Average age (years) 37 33 35 38 44 43
(standard deviation) (£13,3) (+15,3) (£12,2) (£11,8) (+15,7) (£15,3)
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TABLE 2: VALUES OF THE MINIMAL ERYTHEMA DOSE (mJ/cm?) IN THE LATERAL
TRUNK REGION AND ON THE BUTTOCKS IN DIFFERENT PHOTOTYPES

Thorax Buttocks
Phototypes n  min. Max. X s n  min. Max. X s

| 30 13 17 14.8 2.0 30 13 22 15.3 24
] 35 17 34 26.8 5.8 34 20 34 25.5 5.0
i 35 26 44 30.8 5.1 35 26 44 31.7 5.3
v 31 34 55 41.7 8.0 31 26 55 40.5 7.8
Vv 30 69 86 76.3 8.6 30 69 107 79.5 11.2
Vi 32 86 153 1174 21.0 31 86 153 117.5 16.0

n - number of cases; min. - minimum,; max. - maximum;

X - mean; s — standard deviation

TABLE 3: VALUES OF THE COORDINATE L* IN THE LATERAL TRUNK REGION AND
ON THE BUTTOCKS IN DIFFERENT PHOTOTYPES

Thorax Buttocks
Phototypes n  min. Max. X s n  min. Max. X s
| 30 69.16 75.96 71.62 145 30 68.18 75.27 71.29 1.56
] 35 59.63 72.93 69.16  3.02 35 6347 73.86 70.56 2.55
[} 35 57.76 7218 66.53 3.22 35 61.48 7267 66.97 2.72
v 31 5276 6514 5880 284 31 52.53 66.07 59.16 3.54
Vv 30 43.84 59.27 51.59 4.10 30 38.71 62.23 50.59 5.55
Vi 33 36.62 5096 4233 3.68 33 3015 53.64 4096 5.68
n - number of cases; min. - minimum,; max. - maximum;

X - mean; s — standard deviation
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ANEXO 2

QUESTIONARIO E PROTOCOLO DE INVESTIGAGAO

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
CURSO DE POS-GRADUACAO EM CLINICA MEDICA
SERVICO DE DERMATOLOGIA SETOR DE FOTOMEDICINA

ESTUDO DA DETERMINAGAO DA DOSE ERITEMATOSA MiNIMA COMO
MARCADOR DE RISCO E SENSIBILIDADE A RADIACAO ULTRAVIOLETA B

N° DO PROTOCOLO :
eN° DO PRONTUARIO:
DATA :

PROTOCOLO DE ANAMNESE E EXAME DERMATOLOGICO
1eNOME DO PACIENTE :
2eSEXO:( ) (1) masc (2)fem 3eDATA DE NASCIMENTO : 4¢ |DADE:
5¢ENDERECO: 6eTELEFONE :
7ePROCEDENCIA: () (1) Porto Alegre (2) Grande Porto Alegre (3) Seqrra
(4 ) Campanha (5) Alto Uruguai ( 6) Litoral (7 ) Dutros Estados
8eNATURALIDADE: 9¢PROFISSAO :
10eASCENDENCIA : ( ) ( )

(1)Alema (2)Espanhola ( 3 )Portuguesa ( 4 ) ltaliana (5) Africana ( 6 ) Escandinava
( 7)Francesa ( 8)Indigena (9)NAOSABE ( 10 ) Polonesa (11 ) Outros

NOTA: EXCLUIR VOLUNTARIO QUE ESTIVER EM USO DE MEDICAMENTOS FOTOSENSIBILIZANTES,
CAROTENOIDES, VITAMINA E ou A, OU AUTOBRONZEADOR. O MESMO EM CASO DE DOENGA
FOTORELACIONADA.

11eHISTORIA PESSOAL DE NEOPLASIA CUTANEA MALIGNA : (1)sim (2) Néo

12eTipo: ( ) ( 1) Melanoma ( 2 ) Ndo melanoma ( 9 ) N&o sabe
13eOutros: ( )

14¢HISTORIA FAMILIAR DE NEOPLASIA CUTANEA MALIGNA : ()
15eTipo: () (1)sim (2 )néo

16¢0utros ( ) (1) Melanoma (2) Ndo melanoma (9 )N&o sabe

17¢Grau de parentesco :
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EXAME DERMATOLOGICO
18¢CORDAPELE: ( )

(1) branca (2 ) preta (3 ) parda (4 ) amarela (5) indigena

19¢CABELOS :|( ) (1) loiros ( 2 )ruivos ( 3 ) castanhos (|4 ) pretos
20¢0OLHOS : ) (1) verdes ( 2 )azuis ( 3 )castanhos (|4 ) pretos
21eFOTOTIPO: ()

( 1 ) sempre queima facilmente, nunca bronzeia

( 2 ) sempre queima facilmente, bronzeia minimamente
( 3 ) queima facilmente, bronzeia gradual e uniformemente c/ pouca inténsidade
( 4 ) queima minimamente, sempre bronzeia bem

( 5 ) raramente queima, bronzeia abundantemente ( mulato )

( 6 ) nunca queima, bronzeia profusamente ( preto )

22eSENSIBILIDADE AO SOL ( informagéo do paciente ): ()

( 1 ) muito sensivel ( 2 ) sensivel ( 3 ) moderadamente sensivel

( 4 ) minimamente sensivel ( 5 )insensivel

23.PRESENCA DE NEVOS MELANOCiTICOS| ()= (1 )qim (2)ndo
24eNEVOS MELANOCITICOS: em areas cobertas () 25e em areas descobertas ()

(7 )Jnenhum (2 )de0a10 (3 )de 11a20 (4 )de 21a30 (5)de31a40 | 6 )+ de 40

26ePRESENCA DE CERATOSES ACTINICAS: () (1) sim (2 )néo
*CERATOSES ACTINICAS EM: (1) nenhuma (2 )até 5lesées (|3) 6 - 10 lesées
27eFace( )28eMsSs( )29eMsiIs( ) (4)11-20lesées (5) mals de 20 lesbes

30¢EFELIDES:( ) (1)sim (2)nédo

31eQUEILITE ACTINICA CRONICA: () (1)sim (2)ndo

32¢ELASTOSE SOLAR: () = (1)sim (2)néo
ELASTOSE SOLAR: 33e Leve ( ) 34e Média ( ) 35e Intensa ( )

36ePRESENCA DE NEOPLASIA CUTANEA MALIGNA: () (1)sim (2)néo

37¢Tipo: Melanoma ( ) 38e Nao melanoma ( ) 39e Outros ( )
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APLICACAO DO METODO -
Primeira visita - Aplicagao da radiacdo UV para determinagao da DEM.
Data :
Regides do tegumento : TORAX e NADEGA
Registro do colorimetro : LOCAL |: TORAX

12 medida - L* a* b*
LOCAL Il - NADEGA
12 medida - L* a* b*

Segunda visita - Mensuracao da DEM

Fotografado (a): ( ) (1 )sim (2 )néo

Data :
Regides do tegumento: TORAX e NADEGA
Registro do colorimetro : LOCAL | : TORAX JANELA n°-_  DEM: mJ/cm?
2% medida - L* a* b*
LOCAL II-NADEGA JANELA n°-__ DEM: mJ/cm?
2% medida - L* a* b*

(O 0] V7= o]0 1= 1 SRR
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ANEXO 3
TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE - SERVIGO DE
DERMATOLOGIA - SETOR DE FOTOMEDICINA
AMBULATORIO DE DERMATOLOGIA SANITARIA DO ESTADO

DO RIO GRANDE DO SUL

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

JUSTIFICATIVA -

O estado do Rio Grande do Sul tem um alto indice de sua populacdo de cor branca. E
uma das regides com maior incidéncia de canceres da pele, que sao relacionados ao tipo de
pele e a radiacdo ultravioleta do sol. Como muitas vezes o aspecto externo (tipo de pele) ndo
corresponde a real sensibilidade do individuo, é importante que tenhamos indices para
orientarmos a populacao em relacdo as exposicdes solares, pela identificagdo das pessoas
com maior ou menor chance de apresentarem os efeitos agudos e cronicos desta radiagao.

OBJETIVO -

O objetivo principal é determinar a menor quantidade de radiagao ultravioleta capaz de
determinar avermelhamento cutdneo em cada individuo, em duas regides do corpo, como
forma de encontrar a chance de queimaduras e efeitos ndo desejados do excesso de
exposicao solar.

CARACTERISTICA -

Neste estudo sera utilizada uma fonte artificial de radiacéo ultravioleta B, que simula
os efeitos dos raios danosos do sol.

Na primeira visita, serdo coletados dados de identificagdo e sera realizado um exame
dermatoldgico completo. Além disso, sera realizada exposicdo de areas nao bronzeadas da

pele por poucos minutos, com acompanhamento de um profissional responsavel.
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Numa segunda e ultima visita, 24 horas apéds, sera realizado um exame da area de

aplicacdo da radiacdo ultravioleta, ocasido em que se fara a leitura e mensuracdo dos seus
efeitos.

Os riscos envolvidos nesta pesquisa sdo minimos, podendo ocorrer ardor de leve a

meédio, nos locais testados, correspondente a intensidade de uma queimadura solar média.

Declaro que fui detalhadamente informado sobre as caracteristicas do estudo do qual
farei parte: “Determinacao da dose eritematosa minima como marcador de risco e sensibilidade
a radiacao ao ultravioleta B”.

Sei que se trata de um trabalho de investigagao, visando determinar as caracteristicas
de nossa populacdo em relagao a sensibilidade a luz solar, procurando encontrar com isso, 0s
individuos com maior risco de desenvolver doengas de pele agudas e cronicas causadas pelo
sol.

Sou sabedor que os dados serao mantidos em banco de dados, com garantia de sigilo e
anonimato em sua utilizagao.

Comprometo-me a comparecer regularmente nas datas marcadas e a colaborar com a
realizacdo dos testes referidos, podendo abandonar o projeto a qualquer momento, sem

prejuizo do meu tratamento junto a este hospital.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Dr. Sérgio lvan T. Dornelles
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