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RESUMO

A constante e elevada exposicdo solar a que estdo submetidos trabalhadores com
atividades externas € relevante questdo de saude ocupacional, jA que esti
associada a efeitos deletérios a saude. Dieta rica em determinados componentes
pode contribuir para a protecdo da pele contra danos causados por raios ultravioleta.
Este estudo teve como objetivo avaliar o consumo de fotoprotetores dietéticos e a
reatividade da pele a exposicdo solar em carteiros da cidade de Porto Alegre-RS.
Estudo transversal, desenvolvido com carteiros pedestres, que foram avaliados
guanto ao comportamento de protecdo solar e habitos nutricionais, no periodo de
agosto de 2011 a dezembro de 2012, em seis Centros de Distribuicdo dos Correios.
Os componentes dietéticos betacaroteno, licopeno e 6mega-3 foram avaliados como
fotoprotetores. Consumo alimentar foi analisado a partir de dois recordatérios 24h.
Reatividade da pele a exposicdo solar foi avaliada de acordo com a Escala de
Fitzpatrick. Foram entrevistados 204 individuos, dos quais 23 foram excluidos das
andlises. A idade média dos 181 carteiros foi 40,20+11,41 anos, 140 (77,3%) eram
homens e 138 (76,3%) apresentaram fototipos cuténeos Il, Il e IV segundo Escala
de Fitzpatrick. A média de exposicdo solar diaria foi 3,6+0,8 horas. Cem carteiros
(55,2%) usavam chapéu ou boné diariamente, enquanto 84 (46,4%) usavam filtro
solar diariamente no rosto. A mediana de consumo dos fotoprotetores dietéticos foi
1,16 mg (0,46 — 2,29) de betacaroteno, 3,6 mg (1,01 — 6,31) de licopeno e 0,95 g
(0,61 — 1,45) de dbmega-3. Os resultados foram inferiores as recomendacdes para
efeito fotoprotetor (p < 0,05). O consumo de fotoprotetores dietéticos é baixo nesta
populacdo, assim como a ado¢do de medidas fotoprotetoras tradicionais, enquanto
fototipos cutaneos de maior sensibilidade foram predominantes, o que sugere alto
risco para desenvolvimento de lesfes de pele ao qual este grupo estd exposto

cotidianamente.

Palavras-chave: Radiacdo Solar. Pele. Queimadura solar. Dieta. Carotenoides.

Acidos Graxos Omega-3.



ABSTRACT

Constant and high solar exposure to which outdoor workers are exposed is relevant
issue of occupational health, since it is associated with deleterious health effects. A
diet rich in certain components may contribute to the protection of the skin against
damage from ultraviolet rays. This study aimed to evaluate the dietary
photoprotective compounds intake and the reactivity of skin due to the solar
exposure in postmen in city of Porto Alegre, South of Brazil. This was a cross-
sectional study enrolled pedestrian postmen which were evaluated regarding sun
protection and nutritional habits, from August, 2011 to December, 2012, in six
centers of Distribution of Post. Dietary compounds such as beta-carotene, lycopene
and omega-3 fatty acids were assessed as photoprotective factor. Dietary intake was
evaluated by two 24-hour dietary recall. Reactivity of skin was assessed by
Fitzpatrick skin type score. A total of 204 postmen were evaluated to participate in
the study. Of them, 23 postmen were excluded. The mean age of the 181 postmen
was 40.2+11.4 years, 140 (77.3%) were men and 138 (76.3%) presented skin
phototype II, 1ll and IV about Fitzpatrick score. The mean of diary sun exposure was
3.6£0.8hours. One hundred (55.2%) daily used cap or hat, while 84 (46.4%) postmen
daily used sunscreen on the face. Median intake of photoprotective compounds was
1.6 mg (0.46 — 2.29) of beta-carotene, 3.6 mg (1.01 — 6.31) of lycopene and 0.95 ¢
(0.61 — 1.45) of omega-3 fatty acids. These results were less than recommendations
to protective effect (p < 0,05). The consumption of dietary photoprotective
compounds is low in this group, as well as the adoption of traditional photoprotective
measures, while high sensitivity skin phototypes were prevalent, suggesting high risk

for skin damage to which this group is daily exposed.

Keywords: Solar Radiation. Skin. Sunburn. Diet. Carotenoids. Fatty Acids, Omega-
3.
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1 REFERENCIAL TEORICO

1.1 Exposicao ocupacional a radiacdes ultravioleta e fotoprotecao

A exposicado da pele a radiacdo solar ultravioleta (UV) tem como principal
beneficio a sintese enddgena de vitamina D3, fundamental para diversos processos
metabdlicos do organismo. Entretanto, quando excessiva, apresenta riscos a saude,
como inflamacéo, imunossupressao, danos ao DNA e mutacfes génicas, que podem
evoluir para prejuizos oculares e canceres de pele (SKOTARCZAK et al., 2015).
Além disso, a médio e longo prazo o processo de envelhecimento cutaneo é
acelerado, desencadeando aparecimento precoce de rugas e perda de elasticidade
e vico da pele (BOELSMA, HENDRIKS, ROZA, 2001). Os principais fatores que
determinam a dose de radiacdes UV a que uma pessoa € submetida ao longo da
vida sdo comportamentais, como tempo e faixa de horarios de exposicdo solar e
adocao ou ndo de medidas protetoras. Dentre a populagcdo mundial, verifica-se que
homens costumam estar mais expostos e menos protegidos contra radiacdes
solares do que mulheres e, consequentemente, estes tém indices maiores na
incidéncia de cancer de pele. OcupacbBes que envolvem exposicdo solar diaria
(carteiros, salva-vidas, profissionais da construcdo civil, agropecuaria etc.) recebem
carga duas a nove vezes mais elevada de radia¢gGes ultravioleta durante o ano em
comparacao com trabalhadores de outras atividades (GODAR, 2005; DIEPGEN et
al., 2012).

De acordo com o Instituto Nacional de Céancer (INCA), o cancer de pele nao
melanoma (CPNM) é o tumor mais incidente em ambos os sexos no Brasil. O CPNM
tem bom progndstico e apresenta altas taxas de cura quando tratado precocemente
de forma adequada, ao passo que danos graves a pele podem ser causados com a
demora do diagndstico. O céncer de pele melanoma (CPM) € menos frequente,
porém mais agressivo e apresenta risco para metastases, sendo sua letalidade
elevada (LAUTENSCHLAGER, WULF, PITTELKOW, 2007). A estimativa do INCA
para 2014 é de 98.420 novos casos de CPNM nos homens (100,75/100 mil homens)
e 83.710 nas mulheres (82,24/100 mil mulheres), em todo o Brasil. Para o CPM,
estima-se 2.960 novos casos em homens e 2.930 novos casos em mulheres, sendo
as maiores taxas estimadas para regiao Sul.

Associacéo entre exposicdo ocupacional a radiacfes ultravioleta e incidéncia

de cancer de pele ja esta estabelecida na literatura de forma consistente, sendo o
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risco para desenvolvimento desta patologia aumentado em aproximadamente duas
vezes mediante a exposi¢ao solar diaria excessiva dos trabalhadores, configurando
nova categoria de doenca ocupacional (SCHMITT, DIEPGEN, BAUER, 2010;
DIEPGEN et al., 2012).

A radiacdo UV é dividida em trés categorias, de acordo com o comprimento
das ondas e seus efeitos bioldgicos: UVC (100-280 nm), UVB (280-320 nm) e UVA
(320-400 nm). Os efeitos agudos e cronicos de cada comprimento de onda sao
diferentes, conforme Quadro 1. A radiacdo ultravioleta B (UVB) € a principal
causadora de danos ao DNA, através de mutaces génicas diretas, que levam ao
desenvolvimento de cancer de pele. A radiagdo ultravioleta A (UVA) parece ter
efeitos indiretos no DNA, através da formacdo de espécies reativas de oxigénio
(LAUTENSCHLAGER, WULF, PITTELKOW, 2007; AFAQ, 2011; SKOTARCZAK et
al., 2015).

Quadro 1 - Comprimento das ondas de radiacdo ultravioleta e efeitos na pele humana.

Comprimento de onda Efeito Agudo Efeito Cronico

Fotoenvelhecimento
UVA 320-400 nm Pigmentacao imediata Imunossupressao

Cancer de Pele (fraco)

Eritema (pico em 24h)

Edema
Pigmentacéo Céncer de Pele
uvB 280-320 nm Bronzeamento tardio Imunossupressao
Espessamento da Fotoenvelhecimento
pele

Sintese de Vitamina D

Filtrado pela camada
uvc 190-280 nm . -
de ozdnio

Fonte: Adaptado de LAUTENSCHLAGER, WULF, PITTELKOW, 2007.

Elevados indices de radiacdo UV sado registrados em toda a extensao
territorial do Brasil. Em dias de verdo, sao verificadas cargas de radiacdo que
excedem em até sessenta vezes a recomendacdo da Organizacdo Mundial da
Saude, em algumas regides do pais (DE PAULA CORREA, PIRES, 2013). O indice
ultravioleta (IUV) é definido como uma escala de radiacdo UV na superficie terrestre
no momento em que o sol esta no ponto mais alto. Esta escala classifica os indices
da seguinte forma: baixo de 1 a 3, médio de 4 a 6, alto de 7 a 9 e extremo acima de

10. Quanto mais alto este indice, maior o risco de danos cutaneos assim como a
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necessidade de uso de medidas protetoras, quando a exposi¢ao solar ndo puder ser
evitada. No Brasil, devido a sua localizacdo geogréafica e clima tropical, altos UV séo
constantemente registrados. Na regido Sul do pais, o indice apresenta variacao
entre as estacdes climaticas: No verdo chega a 13.4, no outono 8.6, no inverno 3.5 e
na primavera 9.9. Desta forma, na maior parte do ano, o IUV é considerado de alto a
extremo. Além da sazonalidade, também influenciam o IUV o horéario e a quantidade
de nuvens (CORREA, DUBUISSON, PLANA-FATTORI, 2003). A Sociedade
Brasileira de Dermatologia recomenda que a exposicdo solar seja evitada entre 10h
e 16h, por ser a faixa de horario com maior incidéncia de radiacdes UV.

Aproximadamente 50% da dose total diaria de radiacao ultravioleta atinge a
Terra entre 12h e 15h. A camada de 0z06nio esta presente na estratosfera terrestre
absorvendo totalmente os raios UVC e grande quantidade de UVB, porém pouca
quantidade de UVA. Os niveis de o0zb6nio variam ao redor do planeta e tém diminuido
desde os anos 1970, especialmente no hemisfério Sul. Individuos podem estar mais
suscetiveis a fotodanos cutaneos em locais onde ha maior deplecdo da camada de
o0zo6nio. Estima-se que a cada 1% de diminuicdo nos niveis de 0z6nio na estratosfera
h&d aumento de 1 a 2% na mortalidade por cancer de pele do tipo melanoma
(LAUTENSCHLAGER, WULF, PITTELKOW, 2007).

O termo fotoprotecdo refere-se a medidas preventivas e/ou terapéuticas
adotadas para proteger a pele contra danos causados pela radiacdo solar. As acdes
recomendadas incluem: evitar exposicao solar (principalmente em horéarios de pico
de radiacdo UV), utilizar roupas, chapéus e 6culos de sol que minimizem a area de
pele exposta, além de aplicar filtro solar apropriado. Estas medidas sdo necessarias
para permanéncia prolongada em ambientes externos e particularmente importantes
para individuos com pele clara, sinais ou sardas e histérico de cancer de pele na
familia (GONZALEZ, FERNANDEZ-LORENTE, GILABERTE-CALZADA, 2008;
GILABERTE, GONZALEZ, 2010).

O uso de filtro solar tépico esta associado a prevencéo de efeitos agudos da
exposicao solar como queimaduras, imunossupressao, e danos ao DNA, assim
como de efeitos crénicos como o fotoenvelhecimento. Entretanto, alguns estudos
recentes falham ao demonstrar seus beneficios em prevenir melanomas malignos e
sabe-se que poucas pessoas utilizam o filtro solar regular e sistematicamente. A
aplicacdo da quantidade correta seguida pela distribuicdo uniforme na pele e

escolha do espectro de absorcdo especifico sdo os principais fatores determinantes
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da eficacia do uso de filtro solar. O método mais aceito para medir a capacidade
fotoprotetora de um produto é o Fator de Protecdo Solar (FPS). O FPS é definido
como a dose de radiacéo solar, principalmente UVB, necessaria para desencadear
um eritema (dose limiar para queimadura) apés a aplicacdo de filtro solar, em
comparacao com o desencadeamento de um eritema na pele desprotegida. Quanto
mais alto o FPS, maior a protecdo alcancada (LAUTENSCHLAGER, WULF,
PITTELKOW, 2007; MANCEBO, HU, WANG, 2014; SKOTARCZAK et al., 2015).

1.2 Reatividade da pele a exposicéo solar

A reatividade da pele a exposicdo solar determina o comportamento de
resposta da pele a determinada quantidade de radiacfes ultravioleta. A Escala de
Fitzpatrick (FITZPATRICK, 1988) € o sistema de classificacdo mais comum e
amplamente utilizado para este fim, tanto na préatica clinica como em pesquisas
cientificas, por ser rapido, pratico e nao invasivo (ROBERTS, 2009; VIDEIRA,
MOURA, MAGINA, 2013).

A Escala de Fitzpatrick classifica os fototipos cutaneos de | a VI, sendo
considerado tipo | o individuo cuja pele sempre queima e nunca bronzeia,
geralmente pessoas de origem caucasiana com olhos e cabelos claros, e tipo VI o

individuo cuja pele nunca queima e sempre bronzeia, conforme Quadro 2.
Quadro 2 - Escala de Fitzpatrick para classificacdo do fototipo cutaneo e reatividade da pele a

exposicao solar.

Fototipo cutaneo Reatividade da pele a exposi¢éo solar
] Pele muito clara, sempre gueima, nhunca
Fototipo | ]
bronzeia.
] Pele clara, sempre queima e algumas vezes
Fototipo I )
bronzeia.
] Pele menos clara, algumas vezes queima e
Fototipo 11l ]
sempre bronzeia.
) Pele morena clara, raramente queima e sempre
Fototipo IV )
bronzeia.
) Pele morena escura, nunca queima e sempre
Fototipo V )
bronzeia.
Fototipo VI Pele negra, nunca queima, sempre bronzeia.

Fonte: FITZPATRICK, 1988.
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A classificagdo do fototipo cutdneo através desta escala € autorreferida. Sabe-se
que individuos com os tipos de pele | a Ill sGdo os mais sensiveis as radiacdes UV,
pois possuem menor producdo de melanina, principal mecanismo fisiologico
fotoprotetor cutaneo e determinante da pigmentacdo da pele, olhos e cabelos. Por
este motivo estdo mais suscetiveis as injurias decorrentes da exposi¢do solar
excessiva (FITZPATRICK, 1988; VIDEIRA, MOURA, MAGINA, 2013).

1.3 Fotoprotecao dietética

A relacdo entre dieta e aspectos dermatoldgicos vem sendo alvo de estudos
recentes. Por muito tempo, ndo havia associacao entre a ingestdo de nutrientes e a
saude (ou doenca) da pele (KATTA, DESAI, 2014). Atualmente, sabe-se que
intervencdes dietéticas podem prevenir ou atenuar desfechos clinicos
dermatolégicos negativos (BOELSMA, HENDRIKS, ROZA, 2001; LIAKOU, 2013).

Agentes naturais que apresentam potencial antioxidante, anti-inflamatorio,
antimutagénico, anticarcinogénico e propriedades imunomodulatérias demonstram
surpreendentes efeitos inibitérios em diversos processos moleculares e celulares e,
portanto, atualmente ganham destaque nos estudos de prevencdo de danos
cutaneos causados por radiacdes UV (AFAQ, 2011; FERNANDEZ-GARCIA, 2014).
Além de serem incluidos em diversos cosméticos de uso tépico para cuidado da pele
ja presentes no mercado, devido a seu baixo custo, seguranca e biodisponibilidade
para consumo, podem também fazer parte da dieta dos individuos, compondo assim
uma estratégia de prevencéo (GILABERTE, GONZALEZ, 2010; AFAQ, 2011).

Os fotoprotetores dietéticos sé@o fontes de protecédo enddgena, obtidos através
de alimentacdo ou suplementacado. A contribuicdo nutricional objetiva complementar
as demais medidas fotoprotetoras (SIES, STHAL, 2004; GONZALEZ, FERNANDEZ-
LORENTE, GILABERTE-CALZADA, 2008); é equivalente ao FPS 4 que, apesar de
baixo se comparado ao filtro solar topico, tem como grande diferencial o fato de ser
sistémica, ou seja, estando presente no organismo € constante e atinge de forma
homogénea toda a extenséo da pele (KOPCKE, KRUTMANN, 2008; SKOTARCZAK
et al., 2015).

Diversos alimentos, nutrientes e compostos bioativos de alimentos (CBAS)
tém sido apontados em estudos recentes por apresentarem capacidade
fotoprotetora da pele através de seu consumo regular. Destacam-se: carotenoides,

flavonoides, polifenois, cafeina, acidos graxos poli-insaturados 6mega-3, vitamina C,



17

vitamina E e selénio, além de algumas possiveis combinacbes entre eles
(BOELSMA, HENDRIKS, ROZA, 2001; STAHL, SIES, 2007, 2012; AFAQ, 2011,
PILKINGTON et al.,, 2011). Os principais mecanismos de acdo dos fotoprotetores
dietéticos ja demonstrados sdo: incremento na barreira protetora da pele contra a
radiacdo solar, acdo antioxidante na protecdo de biomoléculas, indugcéo de sistemas
de reparo celular e acdo anti-inflamatoria (SIES, STHAL, 2004, 2007; GILABERTE,
GONZALEZ, 2010).

Para fins de quantificacdo do consumo de fotoprotetores dietéticos, é
necessario que os elementos estejam presentes nas tabelas oficias de composicéo
quimica brasileiras. J& para realizar comparacdo do consumo com recomendacao
para provimento de fotoprotecdo, € necessario embasamento cientifico que
demonstre dose minima com efeito protetor alcancado. Atualmente, atendem a estes
requisitos para andlise 0s seguintes compostos/nutrientes: betacaroteno, licopeno e
acidos graxos poli-insaturados (AGPI) 6mega-3.

1.3.1 Carotenoides: betacaroteno e licopeno

Os carotenoides, naturalmente presentes em vegetais, tém a funcdo de
protegé-los contra o excesso de luz solar e esta mesma fungdo parece ser
desempenhada na protecdo da pele humana, através do consumo de alimentos que
contém estes compostos. Suas estruturas quimicas apresentam cadeias de duplas
ligacdes de carbono, que os tornam especialmente eficientes em combater espécies
reativas de oxigénio geradas a partir da exposicado solar excessiva, de forma que o
efeito fotoprotetor estd associado principalmente as suas propriedades antioxidantes
(STAHL, SIES, 2004, 2007, 2012). Os niveis de carotenoides no plasma e na pele
diminuem apoOs exposicdo solar e o licopeno é o primeiro a ser diminuido,
comparado aos outros carotenoides. Para o licopeno, discute-se também a
possibilidade da contribuicAo de seus cis-isbmeros fitoeno e fitoflueno na
fotoprotecdo. Estes compostos incolores ficam depositados nos tecidos humanos,
oferecendo uma banda adicional de absor¢édo da radiacdo UV de aproximadamente
350 nm, que funcionaria como barreira protetora da pele (STAHL, SIES, 2012).

Estudos demonstram correlacdo entre os niveis de betacaroteno e licopeno
no plasma e na pele, sendo que na pele a distribuicdo dos compostos ndo é
uniforme, 0s niveis mais altos ocorrem na testa e nas palmas das maos (DARVIN et

al.,, 2009; SCARMO et al, 2010). Sugere-se que o0s carotenoides ficam
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armazenados na camada subcutanea, dentro de queratinécitos que sé&o
constantemente gerados na membrana basal e entdo migram para a superficie da
pele, transportando-os para esta area. Por este motivo, os estudos relacionados a
fotoprotecdo em humanos precisam de intervencdo de pelo menos sete semanas,
tempo que o queratindcito leva para migrar da camada basal para a superficie da
pele, carreando estes compostos. Tal ocorréncia também se relaciona com o fato de
a pele apresentar coloracdo amarelada ou alaranjada apds o consumo regular e
continuo de carotenoides, evento chamado carotenodermia, o qual ndo apresenta
efeitos adversos a saude. Ainda, alguns autores discutem a possibilidade de
carotenoides serem secretados a partir de glandulas sudoriparas e/ou sebaceas
para a superficie da pele (STAHL, SIES, 2012).

A biodisponibilidade dos carotenoides € influenciada por caracteristicas do
alimento fonte e pela composicao da dieta, além de fatores individuais como hébitos
de vida, género, idade, estado de saude e variacdes genéticas nas proteinas que
direta ou indiretamente participam do metabolismo destes compostos. O consumo
associado a outras fontes lipidicas aumenta a biodisponibilidade. Na alimentacéo, a
principal fonte de betacaroteno € a cenoura; e de licopeno, tomate e seus produtos
derivados (STAHL, SIES, 2004, 2012).

Meta-analise realizada com base em sete estudos que avaliaram a eficacia do
uso de betacaroteno na fotoprotecdo em humanos com suplementacéo diaria entre
15 mg e 180 mg, demonstrou que a suplementacdo deste carotenoide de fato
protege a pele contra queimaduras solares e que esta protecdo é dependente do
tempo de duracdo da intervencao. O tempo minimo de suplementacao para alcance
da protecéo € de dez semanas, com aumento médio do efeito protetor de 0,5 desvio
padrdo para cada més adicional de suplementacdo. A dose ideal para fotoprotecéo
ainda é controversa, porém nota-se que efeito fotoprotetor € obtido com doses
diarias a partir de 24 mg (KOPCKE, KRUTMANN, 2008). Efeitos adversos a
suplementacdo de doses diarias entre 20 mg e 30 mg de betacaroteno foram
relatados para individuos tabagistas, devido a possivel aumento na incidéncia de
cancer de pulmao. Entretanto, os mecanismos que envolvem esta relacédo ndo estao
elucidados e sabe-se que a Unica maneira realmente eficaz para reduzir o risco de
desenvolvimento de cancer de pulmédo para um fumante € livrar-se deste habito.
Ainda assim, recomenda-se que estes individuos ndo se exponham a altas doses

diarias de suplementacdo de betacaroteno. Para ndo fumantes, ndo ha efeitos
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adversos descritos na literatura (TANVETYANON, BEPLER, 2008; GORALCZYK,
2009).

A fim de avaliar efeito fotoprotetor a partir do consumo de licopeno, Stahl e
colaboradores (2001) conduziram estudo em que ofereceram diariamente 40 g de
extrato de tomate, que corresponde a 16 mg de licopeno, acompanhado de 10 g de
azeite de oliva para um grupo de nove individuos e apenas o azeite de oliva para
grupo controle de outros dez individuos. ApGs dez semanas, verificaram que a
formacéo de eritema apds exposicdo a radiacdo UV no grupo que recebeu extrato
de tomate foi 40% menor do que no grupo controle, comprovando seu efeito
fotoprotetor. Aust e colaboradores (2005) compararam efeito fotoprotetor do licopeno
através de trés diferentes fontes: sintético, extrato de tomate e bebida contendo
extrato de tomate. Apos doze semanas de suplementacado, oferecendo dose diaria
de aproximadamente 10 mg de licopeno aos trés grupos, todos apresentaram
aumento na capacidade de protecao da pele contra radia¢cdes UV, porém ndo houve
significAncia estatistica para o grupo suplementado com licopeno sintético. Tal
resultado provavelmente se deve ao fato de o licopeno sintético ndo ter outros
carotenoides em sua composicdo, enquanto nos derivados de tomate ha presenca
de fitoeno e fitoflueno, carotenoides precursores do licopeno que parecem contribuir
para o efeito fotoprotetor. Corroborando estes resultados, Rizwan e colaboradores
(2011) suplementaram um grupo de vinte mulheres com 55 g de extrato de tomate
por dia, correspondente a 16 mg de licopeno, acompanhado de 10 g de azeite de
oliva por 12 doze semanas. Foi novamente demonstrado que extrato de tomate
contendo licopeno prové protecdo contra danos agudos a pele causados pela
exposicao solar e potencialmente também a longo prazo, devido a reducao de danos

a nivel molecular/celular.

1.3.2 Acidos graxos poli-insaturados 6mega-3

Os acidos graxos poli-insaturados (AGPI) dmega-3 estdo recentemente
atraindo a atencdo de pesquisadores como agentes na manutencdo da saude da
pele e tratamento de desordens cutaneas, especialmente as mediadas por radiagdo
UV, como queimaduras solares, fotosensibilidade, fotoenvelhecimento e céancer
(BOELSMA, HENDRIKS, ROZA, 2001; PILKINGTON et al, 2011, 2013). Os

mecanismos envolvidos na fotoprotecdo desempenhada por estes agentes incluem
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alteracbes na fluidez de membranas celulares, modificacbes em sinalizacdo de
processos moleculares e modulacao de estresse oxidativo. Sabe-se também que os
AGPI dmega-3 possuem alta capacidade anti-inflamatéria. Pesquisas a respeito
destes mecanismos continuam sendo realizadas para melhor compreensao dos
processos biolégicos envolvidos (SIES, STAHL, 2004; PILKINGTON et al., 2011,
2013).

Os AGPI 6mega-3 sdo acidos graxos essenciais para o metabolismo humano
e, portanto, devem ser obtidos através da dieta. Sdo AGPI 6mega-3 de origem
marinha o acido docosaexaenoico (DHA) e o &cido eicosapentaenoico (EPA), cujas
principais fontes sdo carne e 6leo de peixes, principalmente os de 4guas geladas,
como salmao, cavala, sardinha e arenque. O acido graxo alfalinolénico (ALA) € um
AGPI émega-3 de origem vegetal e esta presente principalmente nos 6leos de
linhaga, canola e soja (PILKINGTON et al., 2011).

Ao testar suplementacéo diaria de 4 g de 6mega-3 (2,8 g de EPA e 1,2 g de
DHA) por guatro semanas, estudo demonstrou pequeno, mas significativo efeito no
aumento na dose minima de UVB necessaria para causar eritema, correspondente
ao FPS préximo de um (ORENGO et al., 1992). O efeito da suplementacdo com 10 g
diarias de 6leo de peixe, correspondente a 3 g de 6mega-3 (1,8 g de EPA e 1,2 g de
DHA), resultou em aumento da resisténcia da pele a eritema induzido por UVB. Tal
efeito foi significativo ao final do primeiro més, com melhora progressiva ao longo de
seis meses. Dez semanas ap6és o fim da suplementacéo, verificou-se regressao do
efeito. Como contraponto, a suscetibilidade da pele a peroxidacao lipidica aumentou,
devido a natureza quimica instavel dos &cidos graxos 6mega-3 (RHODES et al.,
1994). Ensaio clinico randomizado duplo-cego realizado com 79 voluntarios
concluiu, apés suplementacédo diaria de 5 g de 6mega-3 (70% EPA e 10% DHA) por
trés meses, que a suplementacédo apresentou efeito contra fotoimunosupressao em
relacdo ao grupo controle, porém a diferenca nao foi significativa (PILKINGTON et
al., 2013). Noel e colaboradores (2014) conduziram meta-anélise buscando relacao
entre ingestdo de &cidos graxos 6mega-3 e incidéncia de cancer de pele. Os
resultados encontrados néo permitem suportar a ideia de que enriquecer a dieta com

Omega-3 reduza diretamente o risco de desenvolvimento de cancer de pele.
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2 JUSTIFICATIVA

Uma vez que o conceito de fotoprotecado dietética (ou sistémica) emerge
como topico de interesse em saude publica e ocupacional, propds-se a realizacao de
estudo para avaliar o consumo de fotoprotetores dietéticos e a reatividade da pele a
exposicao solar em carteiros pedestres, categoria profissional representativa da
elevada carga de exposicdo solar que trabalhadores de ambientes externos
enfrentam diariamente, carecendo de atencdo especifica as suas condi¢cdes de

trabalho e saude.

3 OBJETIVO

3.1 Objetivo Geral
Avaliar o consumo de fotoprotetores dietéticos e a reatividade da pele a

exposicao solar em carteiros pedestres de Porto Alegre-RS.

3.2 Objetivos Especificos

- Quantificar o tempo de exposicao diaria as radiacdes ultravioleta e verificar
0s principais horarios em que ocorre,

- Verificar a classificacédo de fototipos cutaneos da populacéo,

- Verificar o uso de medidas nao dietéticas de protecéo,

- Estabelecer relacdo entre fototipo cutaneo e adocdo de medidas

fotoprotetoras néo dietéticas,

- Quantificar o consumo dos principais fotoprotetores dietéticos: betacaroteno,

licopeno e acidos graxos poli-insaturados 6mega-3,

- Comparar o consumo dietético com as recomendacdes para provimento de

fotoprotecao,

- Estabelecer relagdo entre fototipo cutdneo e ingestdo de fotoprotetores

dietéticos,

- Estabelecer relacéo entre ingestao de fotoprotetores dietéticos e adocao de

medidas fotoprotetoras néo dietéticas.
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Resumo

Objetivo: Avaliar o consumo de fotoprotetores dietéticos e a reatividade da pele a
exposicao solar em carteiros da cidade de Porto Alegre-RS.

Métodos: Estudo transversal, desenvolvido com carteiros pedestres que foram
avaliados quanto ao comportamento de protecdo solar e habitos nutricionais, no
periodo de agosto de 2011 a dezembro de 2012, em seis Centros de Distribuicdo
dos Correios. Os componentes dietéticos betacaroteno, licopeno e 6mega-3 foram
avaliados como fotoprotetores. Consumo alimentar foi analisado a partir de dois
recordatorios 24h. Reatividade da pele a exposi¢cao solar foi avaliada de acordo com

a Escala de Fitzpatrick.

Resultados: Foram entrevistados 204 individuos, dos quais 23 foram excluidos das
analises. A idade média dos 181 carteiros foi 40,20+11,41 anos, 140 (77,3%) eram
homens e 138 (76,3%) apresentaram fototipos cuténeos Il, Il e IV segundo Escala
de Fitzpatrick. A média de exposicao solar diaria foi 3,6+0,8 horas. Cem carteiros
(55,2%) usavam chapéu ou boné diariamente, enquanto 84 (46,4%) usavam filtro
solar diariamente no rosto. A mediana de consumo dos fotoprotetores dietéticos foi
1,16 mg (0,46 — 2,29) de betacaroteno, 3,6 mg (1,01 — 6,31) de licopeno e 0,95 g
(0,61 — 1,45) de 6mega-3. Os resultados foram inferiores as recomendacfes para
efeito fotoprotetor (p < 0,05).

Concluséo: O consumo de fotoprotetores dietéticos é baixo nesta populagcdo, assim
como a adocao de medidas fotoprotetoras tradicionais, enquanto fototipos cutaneos
de maior sensibilidade foram predominantes, o que sugere alto risco para

desenvolvimento de lesdes de pele ao qual este grupo esta exposto cotidianamente.

Palavras-chave: Radiacdo Solar. Pele. Queimadura solar. Dieta. Carotenoides.
Acidos Graxos Omega-3.
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Abstract

Objective: To evaluate the dietary photoprotective compounds intake and the
reactivity of skin due to the solar exposition in postmen in city of Porto Alegre, South

of Brazil.

Methods: This was a cross-sectional study enrolled pedestrian postmen which were
evaluated regarding sun protection and nutritional habits, from August, 2011 to
December, 2012, in six centers of Distribution of Post. Dietary compounds such as
beta-carotene, lycopene and omega-3 fatty acids were assessed as photoprotective
factor. Dietary intake was evaluated by two 24-hour dietary recall. Reactivity of skin

was assessed by Fitzpatrick skin type score.

Results: A total of 204 postmen were evaluated to participate in the study. Of them,
23 postmen were excluded. The mean age of the 181 postmen was 40.2+11.4 years,
140 (77.3%) were men and 138 (76.3%) presented skin phototypes II, lll and IV
about Fitzpatrick score. The mean of diary sun exposure was 3.6x£0.8hours. One
hundred (55.2%) daily used cap or hat, while 84 (46.4%) postmen daily used
sunscreen on the face. Median intake of photoprotective compounds was 1.6 mg
(0.46 — 2.29) of beta-carotene, 3.6 mg (1.01 — 6.31) of lycopene and 0.95 g (0.61 —
1.45) of omega-3 fatty acids. The results were less than recommendations to
protective effect (p < 0,05).

Conclusion: The consumption of dietary photoprotective compounds is low in this
group, as well as the adoption of traditional photoprotective measures, while high
sensitivity skin phototypes were prevalent, suggesting high risk for skin damage to

which this group is daily exposed.

Keywords: Solar Radiation. Skin. Sunburn. Diet. Carotenoids. Fatty Acids, Omega-
3.
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Introducéo

A exposicado da pele a radiacdo solar ultravioleta (UV) tem como principal
beneficio a sintese enddégena de vitamina D3, fundamental para diversos processos
metabdlicos do organismo. Entretanto, quando excessiva, apresenta riscos a saude,
como inflamac&o, imunossupressao, danos ao DNA e mutag¢des génicas, que podem
evoluir para prejuizos oculares e canceres de pelet. Além disso, a médio e longo
prazo o processo de envelhecimento cutaneo € acelerado, desencadeando
aparecimento precoce de rugas e perda de elasticidade e vico da pele2. Os
principais fatores que determinam a dose de radiagcbes UV a que uma pessoa é
submetida ao longo da vida sdo comportamentais, como tempo e faixa de horarios
de exposicdo solar e adocdo ou ndo de medidas protetoras. Ocupacbes que
envolvem exposicao solar diaria (carteiros, salva-vidas, profissionais da construcdo
civil, agropecuaria etc.) recebem carga duas a nove vezes mais elevada de
radiacOes ultravioleta durante 0 ano em comparagao com trabalhadores de outras
atividades®*. Associacdo entre exposicdo ocupacional a radiacdes ultravioleta e
incidéncia de cancer de pele ja esta estabelecida na literatura de forma consistente,
sendo o0 risco para desenvolvimento desta patologia aumentado em
aproximadamente duas vezes mediante a exposi¢cdo solar diaria excessiva dos
trabalhadores, configurando nova categoria de doenca ocupacional®?.

Os fotoprotetores dietéticos sao fontes de protecdo enddégena, obtidos através
de alimentacdo ou suplementacao. A contribuicdo nutricional objetiva complementar
as demais medidas fotoprotetoras®’; é equivalente ao FPS 4 que, apesar de baixo
se comparado ao filtro solar tépico, tem como grande diferencial o fato de ser
sistémica, ou seja, estando presente no organismo € constante e atinge de forma
homogénea toda a extenséo da pele*®. Diversos alimentos, nutrientes e compostos
bioativos de alimentos (CBAs) tém sido apontados em estudos recentes por
apresentarem capacidade fotoprotetora da pele através de seu consumo regular.
Destacam-se: carotenoides, flavonoides, polifenois, cafeina, acidos graxos poli-
insaturados 6mega-3, vitamina C, vitamina E e selénio, além de algumas possiveis
combinacdes entre eles*°". Os principais mecanismos de acao dos fotoprotetores
dietéticos ja demonstrados sdo: incremento na barreira protetora da pele contra a
radiacdo solar, acdo antioxidante na protecédo de biomoléculas, inducéo de sistemas

de reparo celular e acdo anti-inflamatoria®® ™.
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Para fins de quantificacdo do consumo de fotoprotetores dietéticos, €
necessario que os elementos estejam presentes nas tabelas oficias de composi¢éao
quimica brasileiras e para realizar comparacdo do consumo com recomendacao
para provimento de fotoprotecdo, € necessario embasamento cientifico que
demonstre dose minima com efeito protetor alcangado. Atualmente, atendem a estes
requisitos para andlise os seguintes compostos/nutrientes: betacaroteno, licopeno e
AGPI 6mega-3, cuja eficacia para este fim foi comprovada com doses diarias de 24

mg?2, 10 mg" e 3 g%, respectivamente, por periodo minimo de doze semanas.

Métodos

Estudo de delineamento transversal, realizado entre agosto de 2011 e
dezembro de 2012, na cidade de Porto Alegre-RS. Foram entrevistados 204
carteiros da Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos — Regional do Rio Grande
do Sul, de seis diferentes Centros de Distribuicdo Domiciliar (CDD). A amostra foi
calculada no WINPEPI"™, considerando-se estudos de prevaléncia com o desfecho, o
namero de carteiros ativos (populacdo adstrita), erro amostral de 5%; intervalo de
confianca de 95%; 10% para possiveis perdas; 12% para associacdes. Destes, 23
foram excluidos das analises por nao realizarem prioritariamente atividades externas
sob exposicao solar, restando amostra final de 181 carteiros pedestres. Foram
critérios de inclusao, além da exposicao solar ocupacional diéria, idade superior a 18
anos, no minimo um ano de atividade profissional e consentimento em participar da
pesquisa.

As coletas de dados ocorreram nas unidades CDD, que foram selecionadas
por mapeamento geografico e concordancia das geréncias locais, em local
especialmente reservado para este fim, por académicos de nutricdo treinados. Por
meio de amostragem consecutiva'®, os carteiros recrutados foram convidados a
responder um questionario objetivo de identificacdo geral e de variaveis
socioeconbémicas, além de questdes especificas referentes ao comportamento frente
a exposicdo solar cotidiana, o qual foi adaptado a partir da aplicacdo em uma
subamostra (6% da amostra).

Também foram realizados dois recordatérios 24h (R24h). A reatividade da
pele & exposigcéo solar foi avaliada de acordo com a Escala de Fitzpatrick, método

mais comum e amplamente utilizado em estudos para este fim'. Esta escala
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classifica gradualmente os fototipos cutaneos de | a VI, sendo considerado fototipo |
o individuo cuja pele sempre queima e nunca bronzeia e fototipo VI o individuo cuja
pele nunca queima e sempre bronzeia. A classificacdo do fototipo cutaneo atraves
desta escala é autorreferida.

Foi realizada a média de consumo alimentar individual diério a partir dos dois
R24h. Os dados foram inseridos no Software DietWin®, utilizando-se como fontes de
dados as tabelas: Tabela Brasileira de Composicao de Alimentos - TACO?° e Tabela
Fontes Brasileiras de Carotendides?'.

Para andlise estatistica, os participantes do estudo foram agrupados em trés
categorias, de acordo os fototipos cutaneos (1 e Il, lll e IV, V e VI), considerando-se
o tamanho amostral e as particularidades das categorias. A comparacdo das
categorias de fototipos cutdneos quanto a caracteristicas gerais dos participantes e
caracteristicas relacionadas ao comportamento frente a exposicao solar foi realizada
através do teste qui-quadrado, por serem estas variaveis qualitativas. A normalidade
das variaveis quantitativas foi analisada através do teste Shapiro-Wilk. A
comparacdo do consumo de fotoprotetores dietéticos com a recomendacao foi
realizada através do teste de Wilcoxon, considerando-se que as variaveis
apresentavam distribuicdo ndo paramétrica. A comparacdo entre as categorias de
fototipos cutaneos quanto ao consumo de calorias, macronutrientes e fotoprotetores
dietéticos foi realizada por teste Anova ou Kruska-wallis, respeitada a normalidade
das variaveis. Os dados qualitativos estdo expressos em frequéncias absolutas (n) e
relativas (%). Os dados quantitativos paramétricos estdo expressos em média e
desvio padrdo e o0s quantitativos ndo paramétricos em mediana e amplitude
interquartil. As andlises estatisticas foram realizadas no pacote SPSS versdo 18.0
sendo considerados significativos valores de p < 0,05.

Todos os carteiros participantes da pesquisa receberam informagdes sobre os
objetivos do estudo e os procedimentos para coleta de dados; e assinaram Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto de pesquisa foi aprovado pelos
Comités de Etica e Pesquisa da Faculdade de Medicina/UFRGS, sob protocolo de
aprovacdo numero 124, e Centro Universitario IPA, sob protocolo de aprovacao

ndmero 2010.

Resultados
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Participaram do estudo 181 carteiros pedestres. Destes, 77,3% (n=140) eram
homens, com idade média de 40,20+11,41 anos, na maioria casados: 62,9%
(n=114). Quanto a escolaridade, a meédia foi de 13+2,46 anos de estudo. Uma
pequena parcela da amostra referiu ser tabagista, 7,7% (n=14). Os fototipos
cutaneos predominantes na amostra foram Il (26%), 1l (25,4%) e IV(24,9%). Estes
trés grupos somam 76,3% dos carteiros avaliados. As caracteristicas gerais da
amostra estao apresentadas na Tabela 1.

A Tabela 2 apresenta o comportamento dos individuos frente a exposicao
solar. A média diaria de horas de exposi¢cao solar ocupacional é 3,6+0,8 horas,
principalmente na faixa entre 13 e 14 horas, quando 76,8% (n=139) dos carteiros
entrevistados desempenham atividades externas. Nota-se baixa adesdo a medidas
fotoprotetoras: apenas 46,4% (n=84) utilizam filtro solar diariamente no rosto, area
mais exposta a radiacdo UV, somente 55,2% (n=100) utilizam chapéu ou boné todos
os dias e 4,4% (n=8) referem utilizar roupas longas na jornada de trabalho durante o
ano todo. Nota-se que os individuos do grupo de fototipos V e VI tém menor adesao
ao uso do filtro solar no rosto e no corpo, em comparacao aos demais grupos, com
diferenca significativa (p < 0,05). Pode-se observar que a exposi¢cao solar tornou-se
predominantemente mais severa para os entrevistados apés os 18 anos, passando
de 23,2% (n=42) para 49,7% (n=90).

Na Tabela 3 esta apresentada a ingestdo dos fotoprotetores dietéticos pela
amostra de carteiros estudada e sua adequacidade em comparacdo as
recomendac¢des minimas para provimento de protecdo. Observa-se que 0 consumo
de betacaroteno, licopeno e dmega-3 € significativamente inferior as recomendacdes
para a amostra geral, assim como para todos os fototipos cutaneos quando
comparados individualmente (p < 0,05). Somente 8,3% (n=15) da amostra
apresentou consumo de licopeno igual ou maior a recomendacédo e 4,97% (n=9)
apresentou consumo de 6mega-3 maior ou igual a recomendacdo. Nenhum dos
carteiros avaliados neste estudo atingiu consumo recomendado de betacaroteno.

Quanto ao consumo alimentar, os participantes relataram consumo médio de
calorias igual a 2387,341668,88 kcal/dia, com distribuicdo prudente de
macronutrientes, conforme Tabela 4. Nota-se uma tendéncia a maior consumo de
gorduras pelo grupo de fototipos V e VI, porém sem diferenca significativa (p =
0,053). Ao comparar o consumo de fotoprotetores dietéticos entre os fototipos

cutaneos, diferenca significativa foi observada apenas em relacdo ao betacaroteno:
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menor ingestao por carteiros com fototipos V e VI em comparagdo com os demais
(p = 0,031). Diante disto, analise multivariada foi realizada para avaliar a relacdo
entre consumo de betacaroteno (variavel independente) e fototipo cutaneo (variavel
dependente). Na regressao logistica multipla, foram considerados como cofatores o
uso de filtro solar no rosto e no corpo e o resultado obtido foi: OR= 3,019 (IC95%:
0,529-17,238); p=0,214. Considerando que o uso de filtro solar no rosto e nas partes
descobertas do corpo diferiu entre as categorias de fototipos cutaneos, a analise foi
ajustada para essas variaveis. Na analise ndo ajustada e na analise ajustada o
consumo de betacaroteno nao foi associado significativamente com as categorias de

pele que raramente/nunca queimam.

Buscou-se relacdo entre uso de medidas fotoprotetoras dietéticas e néo
dietéticas (uso de filtro solar), porém n&o foi encontrada nenhuma associacao
estatistica significativa, demonstrando que ndo ha diferenca no consumo de
fotoprotetores dietéticos entre individuos que aderem ou ndo a outras medidas

protetoras (dados néo apresentados).

Discusséo

Com relacdo as caracteristicas gerais da amostra estudada, esta foi
predominantemente masculina. Em geral, homens costumam estar mais expostos e
menos protegidos contra radiacées solares do que mulheres e, consequentemente,
estes tém indices maiores na incidéncia de cancer de pele3. E requisito para
ingresso na profissdo a conclusdo do ensino médio, de forma que média de 13 anos
de estudo foi encontrada. O indice de tabagismo na amostra (7,7%) € inferior ao da
populacdo do municipio de Porto Alegre (16,5%)%.

Os resultados demonstram a alta carga de radiagdo UV a que estes
trabalhadores estdo expostos cotidianamente, em média 3,6 horas por dia de
trabalho, e a baixa adesdo a medidas fotoprotetoras. Lewis et al.?® verificaram
exposicdo solar média de 3,9 horas nos dias de trabalho, em amostra de 2.600
carteiros. Popim et al.>* encontraram uso de boné por 68,96% dos carteiros
entrevistados (n=33), calca comprida por 72,41% e camisas de manga longa por
34,38%. Uso de filtro solar topico foi relatado por 63,63% desta amostra. Tais dados
referem maior adesdo as medidas fotoprotetoras em comparagdo aos resultados

apresentados neste estudo.
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A populacdo em geral se expde a menos de 25% da carga total de radiagao
UV da sua vida antes dos 18 anos e 0s 75% restantes sdo obtidos na fase adulta®.
Verificamos que, dentre os carteiros avaliados, a exposi¢cao solar tornou-se mais
severa apOs os 18 anos, passando de 23,2% para 49,7% dos individuos, o que
provavelmente esta ligado ao fato de ser constante em sua ocupagdo. Ainda assim,
a percepcao da exposicdo solar desta populacdo parece ser subestimada, ao
verificarmos menos da metade desta afirmando exposicdo solar severa na vida
adulta.

Sabe-se que individuos com os fototipos cutaneos | a Ill sdo os mais
sensiveis as radiacbes UV, pois possuem menor producdo de melanina, principal
mecanismo fisioldgico fotoprotetor cutaneo e determinante da pigmentacdo da pele,
olhos e cabelos. Por este motivo estdo mais suscetiveis as injarias decorrentes da
exposi¢do solar excessiva'®'. Dentre a amostra de carteiros estudada, 55,8% dos
carteiros se enquadram neste perfil. De fato, nota-se maior adesédo ao uso de filtro
solar por individuos dos grupos de fototipos cutéaneos | e Il e lll e IV, enquanto
individuos do grupo de fototipos V e VI ttm menor adesé@o. Apesar de serem menos
suscetiveis a lesGes de pele causadas pela radiacdo solar, estes deveriam adotar as
mesmas atitudes dos demais, a fim de prevenir o desenvolvimento de patologias
ligadas a pele*. Em cada CDD, é oferecido aos carteiros filtro solar com FPS 30, em
galdes de uso coletivo. Nao é disponibilizada aos trabalhadores embalagem
individual para reaplicacdo durante o turno de trabalho externo enquanto a
orientacdo correta de uso implica em reaplicacdo do produto a cada quatro horas.
Assim, somente 3,9% (n=7) dos carteiros que utilizam filtro solar realizam a
reaplicacao.

O uniforme dos carteiros € composto por camiseta de algoddo da cor
amarela, manga curta ou longa, e calca ou bermuda de algodao na cor azul marinho.
Séo oferecidos chapéus de tecido azul marinho, opcionais aos trabalhadores.
Estudos sugerem que as roupas do uso diario em geral sdo fotoprotetoras, porém
ndo sdo barreiras completas a radiacdo UV. A protecdo oferecida por uma camiseta
de algodéo de cor clara, por exemplo, € equivalente ao FPS de apenas dez.
Atualmente, a induastria téxtili jA é capaz de desenvolver pecas com acgao
fotoprotetora, porém este recurso ainda ndo é uma realidade para estes

trabalhadores”?>.
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De acordo com a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) 2008/20092%¢, o
consumo energético médio da populacdo brasileira varia de 1.490 kcal a 2.289 kcal.
Para homens de 19 a 59 anos de idade, perfil predominante na amostra deste
estudo, a média é de 2.163 kcal/dia. Sendo assim, o consumo médio encontrado de
2.387,34 kcal diarias € superior ao da populacdo em geral. Podemos considerar que
ha gasto energético elevado devido a ocupacéo, entretanto, este somente poderia
ser quantificado individualmente, em andlise especifica para este fim. A distribuicdo
dos macronutrientes encontrada esta dentro das recomendagdes preconizadas pelo
Institute of Medicine?”, o que é esperado a partir da ingestdo diversificada dos
principais grupos alimentares. Porém, uma dieta com ingestéo reduzida de gorduras
(< 20% do consumo energético total), parece estar associada a reducéo do risco de
desenvolvimento de cancer de pele®. Assumindo este hip6tese, a populacdo
estudada ndo contaria com este fator protetor, pois todos os grupos de fototipos
cutaneos ingerem quantidades superiores de lipideos. Ainda, nota-se uma tendéncia
a maior consumo de gorduras pelo grupo de fototipos V e VI, porém sem diferenca
significativa.

Na alimentacdo, a principal fonte de betacaroteno € a cenoura; e de licopeno,
tomate e seus produtos derivados™. Os &acidos graxos poli-insaturados (AGPI)
Omega-3 de origem marinha - acido docosaexaenoico (DHA) e o0 acido
eicosapentaenoico (EPA) — tém como principais fontes carne e 6leo de peixes,
principalmente os de aguas geladas, como salmao, cavala, sardinha e arenque. Ja
os AGPI 6mega-3 de origem vegetal encontram-se principalmente nos 6leos de
linhaca, canola e soja’. Uma alimentacao rica em frutas, hortalicas, peixes e 6leos
vegetais eleva o potencial fotoprotetor enddégeno. Entretanto, somente 23,6% da
populacao brasileira ingere a recomendacao diaria de frutas e hortalicas preconizada
pelo Ministério da Saude?*(cinco ou mais porgdes por dia, pelo menos em cinco dias
da semana) e o consumo de peixes € baixo, em torno de 9 kg ao ano por pessoa (0
ideal seriam 12 kg)2-.

O consumo de fotoprotetores dietéticos € baixo na populacédo estudada, para
todos os grupos de fototipos cutaneos. Nao ha recomendacdes especificas para
cada fototipo. Foi observado menor consumo de betacaroteno por carteiros com
fototipos V e VI em comparacdo com os demais, porem nao foi possivel gerar

associacdo estatistica entre consumo deste carotenoide e reatividade da pele a
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exposicdo solar. A associacdo com reatividade da pele a exposi¢cdo solar ndo foi
observada em relacéo a quaisquer dos trés fotoprotetores avaliados. Uma vez que o
tema € bastante novo, ainda ndo existem estudos publicados que investiguem
consumo destes compostos, dificultando e realizacdo de comparacdes. As principais
limitagbes para este tipo de avaliagdo sdo a falta de instrumentos especificos
validados e o fato de ainda ndo estarem claramente estabelecidas as
recomendacdes viaveis e seguras de cada elemento para provimento de
fotoprotecdo sistémica. As doses de recomendacdo diaria de fotoprotetores
dietéticos utilizadas para comparacao foram, na maioria dos estudos, oferecidas
através de suplementos, enquanto neste trabalho foi avaliado apenas o consumo por
alimentos. Nenhum dos carteiros avaliados neste estudo atingiu consumo de
betacaroteno igual ou maior a recomendacao, o que talvez possa ser justificado pelo
uso de suplementacdo em todos os estudos conduzidos com este carotenoide para
fotoprotecdo. Alguns estudos apresentam resultados com consumo de betacaroteno
associado a outros compostos, diminuindo as doses individuais, o que poderia
viabilizar provimento de efeito fotoprotetor através da alimentacéo™. Ja para licopeno
e dmega-3, verifica-se que é possivel atingir as doses recomendadas através da

dieta, apesar de ter ocorrido apenas em pequena parcela da amostra.

Concluséo

O consumo de fotoprotetores dietéticos € baixo nesta populacdo, assim como
a adocédo de medidas fotoprotetoras tradicionais. Ndo ha associacdo entre consumo
de fotoprotetores dietéticos e reatividade da pele a exposicao solar. Carteiros estédo
diariamente expostos a altos niveis de radiacdo solar, cuja falta de protecdo pode
resultar em diversos prejuizos a saude. O conhecimento sobre fotoprotecao
sistémica esta nos estagios iniciais. E importante notar que o aspecto nutricional é
complementar a fotoprotecdo tdpica, e esses dois conceitos de prevencdo nao
devem ser considerados excludentes. Novos estudos a respeito devem ser
conduzidos a fim de gerar embasamento para que medidas preventivas e protetoras

possam ser adotas por estes trabalhadores.
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Tabela 1 - Caracteristicas gerais da amostra (n=181). Porto Alegre (RS), 2012.

Caracteristica Geral Fototipo | Fototipo Il Fototipo Il Fototipo IV Fototipo V Fototipo VI

181 (100%) 8 (4,4%) 47 (26%) 46 (25,4%) 45 (24,9%) 12 (6,6%) 23 (12,7%)

Género
140 (77,3%) 5 (62,5%) 37 (78,7%) 37 (80,4%) 32 (71,1%) 11 (91,7%) 18 (78,3%)

masculino

Idade (anos) 40,20+11,41 41,87+10,09 35,47+£10,25 40,11+11,29 42,66+12,81 43,17+11,58 43,26+9,04

Estado civil
Solteiro 52 (28,7%) 2 (25%) 15(31,9%) 10(21,7%) 11 (24,4%) 6 (50%) 8 (34,8%)
Casado 114 (62,9%) 4 (50%) 27 (57,5%) 35(76,1%) 30 (66,7%) 4 (33,3%) 14 (60,9%)
Divorciado 15 (8,3%) 2 (25%) 5 (10,6%) 1(2,2%) 4 (8,9%) 2 (16,7%) 1 (4,3%)
Escolaridade
(anos de 13+2,46 12,25+1,75 13,25+2,38  13,52+2,67 12,59+2,36 12,5+2,07 12,26+2,05
estudo)
Tabagismo
(sim) 14 (7,7%) 2 (25%) 1(2,1%) 3 (6,5%) 5 (11,1%) 1 (8,3%) 2 (8,7%)

Dados apresentados em frequéncia absoluta (n) e relativa (%) ou média e desvio padréo.
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Tabela 2 - Comportamento dos individuos frente & exposicdo solar (n=181). Porto

Alegre (RS), 2012.

) ) Fototipos
) Geral Fototipos |  Fototipos Il
Caracteristica VeVl p*
(n=181) ell (n=55) eIV (n=91)
(n=35)
Exp. solar antes dos 18 anos
Nenhuma 7 (3,9%) 1(1,8%) 4 (4,4%) 2 (5,7%)
132
Leve/Moderada 44 (80%) 65 (71,5%) 23 (65,8%) 0,731
(72,9%)
Severa 42 (23,2%) 10 (18,2%) 22(24,2%) 10 (28,6%)
Exposicdo solar ap6s os 18 anos
Nenhuma 0 0 0 0
Leve/Moderada 91 (50,3%) 31(56,4%) 44 (48,4%) 16 (45,7%) 0,164
Severa 90 (49,7%) 24 (43,6%) 47 (51,6%) 19 (54,3%)
Uso de chapéu/boné
o 100 33 48 19
Diariamente 0,790
(55,2%) (60%) (52,7%) (54,3%)
Eventualmente 37 (20,4%) 9 (16,4%) 19 (20,9%) 9 (25,7%)
Uso diario de filtro solar no rosto
(sim) 84 (46,4%) 34 (61,8%) 40 (44%) 10 (28,6%) 0,007
sim
Uso diario de filtro solar em areas
. 99 (54,7%) 39 (70,9%) 47 (51,6%) 13 (37,1%) 0,005
descobertas (sim)
Reaplicagdo de filtro solar (4h) 7 (3,9%) 4 (7,3%) 2 (2,2%) 1(2,9%) 0,287
Uso de roupas compridas (manga
longa e calga)
Diariamente 8 (4,4%) 4 (7,3%) 3 (3,3%) 1 (2,9%) 0,733
_ 159
Somente no inverno 49 (89,1%) 78 (85,7%) 32 (91,4%) 0,642
(87,8%)

Dados apresentados como frequéncia absoluta e relativa.

* Teste qui-quadrado.
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Tabela 3 - Consumo de fotoprotetores dietéticos (n=181). Porto Alegre (RS), 2012.

Ingestéo — R24h

Fotoprotetor . Fototipos Fototipos Fototipos
o Recomendagéo Geral
dietético p* lell p* lelv p* VeVl p*
(n=181)
(n=55) (n=91) (n=35)
1,16 1,36
Betacaroteno 1,04 (0,5- 0,52
. 24 (0,46 - <0,001 (0,75- <0,001 <0,001 <0,001
(mg/dia) 2,24) (0,27-2,3)
2,29) 2,35)
) 3,60
Licopeno 3,62 3,6 (0,86- 3 (0,52-
_ 10 (2,01- <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
(mg/dia) (1,38-7) 6,7) 4,6)
6,31)
. 0,95 0,93 0,86 1,09
Omega-3
(/dia) 3 (0,61 - <0,001 (0,51- <0,001 (0,56- 0,001 (0,73- 0,006
ia
J 1,45) 1,41) 1,48) 1,53)

Dados apresentados como mediana e amplitude interquartil.

* Teste de Wilcoxon.
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Tabela 4 - Consumo alimentar de acordo com os fototipos cutaneos (n=181). Porto

Alegre (RS), 2012.

Geral Fototipos | e Il Fototipos Ill e IV Fototipos V e VI
p
(n=181) (n=55) (n=91) (n=35)
Calorias (kcal/dia) 2387,34+668,88 2344,11+705,76 2410,59+685,01 2401,02+597,21 0,848
Proteinas
18,43+4,33 18,60+4,70 18,41+4,26 18,34+4,21 0,9541
(% do VET)
Carboidratos
52,87+6,82 53,25+6,53 51,01+7,25 52,84+6,80 0,2081
(% do VET)
Lipidios
28,52+45,23 28,15+5,52 28,28+5,16 30,65+5,08 0,0531
(% do VET)
Betacaroteno
) 1,16 (0,46 —2,29) 1,36 (0,75-2,35) 1,04 (0,50-2,24) 0,52 (0,27 —2,30) 0,031 2
(mg/dia)
Licopeno (mg/dia) 3,60 (1,01-6,31) 3,62(1,38-7,000 3,60(0,86-6,7) 3,00 (0,52 - 4,60) 0,297 2
Omega-3 (g/dia) 0,95 (0,61 —1,45) 0,93(0,51-1,41) 0,86 (0,56—-1,48) 1,09 (0,73 —1,53) 0,250 2

Dados apresentados como média e desvio padrédo ou mediana e amplitude interquartil.

1 Teste Anova. 2 Teste Kruska-Wallis.
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5 NORMAS PARA SUBMISSAO A REVISTA DE NUTRICAO

Escopo e politica

A Revista de Nutricdo € um periédico especializado que publica artigos que
contribuem para o estudo da Nutricdo em suas diversas subareas e interfaces. Com
periodicidade bimestral, esta aberta a contribuicbes da comunidade cientifica
nacional e internacional.

Os manuscritos podem ser rejeitados sem comentarios detalhados apds andlise
inicial, por pelo menos dois editores da Revista de Nutricdo, se os artigos forem
considerados inadequados ou de prioridade cientifica insuficiente para publicacdo na
Revista.

Categoria dos artigos

A Revista aceita artigos inéditos em portugués, espanhol ou inglés, com titulo,
resumo e termos de indexacdo no idioma original e em inglés, nas seguintes
categorias:

Original: contribui¢cdes destinadas a divulgacéo de resultados de pesquisas inéditas,
tendo em vista a relevancia do tema, o alcance e o conhecimento gerado para a
area da pesquisa (limite maximo de 5 mil palavras).

Especial: artigos a convite sobre temas atuais (limite maximo de 6 mil palavras).
Reviséo (a convite): sintese de conhecimentos disponiveis sobre determinado tema,
mediante analise e interpretacdo de bibliografia pertinente, de modo a conter uma
analise critica e comparativa dos trabalhos na é&rea, que discuta os limites e
alcances metodoldégicos, permitindo indicar perspectivas de continuidade de estudos
naquela linha de pesquisa (limite maximo de 6 mil palavras). Seréo publicados até
dois trabalhos por fasciculo.

Comunicacgéo: relato de informacgdes sobre temas relevantes, apoiado em pesquisas
recentes, cujo mote seja subsidiar o trabalho de profissionais que atuam na area,
servindo de apresentacdo ou atualizacdo sobre o tema (limite maximo de 4 mil
palavras).

Nota Cientifica: dados inéditos parciais de uma pesquisa em andamento (limite
maximo de 4 mil palavras).

Ensaio: trabalhos que possam trazer reflexdo e discussdo de assunto que gere
guestionamentos e hipoteses para futuras pesquisas (limite maximo de 5 mil

palavras).
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Secdo Tematica (a convite): secdo destinada a publicacdo de 2 a 3 artigos
coordenados entre si, de diferentes autores, e versando sobre tema de interesse
atual (maximo de 10 mil palavras no total).

Categoria e a area tematica do artigo: Os autores devem indicar a categoria do
artigo e a area temdtica, a saber: alimentacdo e ciéncias sociais, avaliacao
nutricional, bioquimica nutricional, dietética, educacdo nutricional, epidemiologia e
estatistica, micronutrientes, nutricdo clinica, nutricdo experimental, nutricdo e
geriatria, nutricdo materno-infantil, nutricdo em producao de refeicdes, politicas de
alimentacao e nutricdo e saude coletiva.

Pesquisas envolvendo seres vivos

Resultados de pesquisas relacionadas a seres humanos e animais devem ser
acompanhados de copia de aprovacdo do parecer de um Comité de Etica em
pesquisa.

Registro de Ensaios Clinicos

Artigos com resultados de pesquisas clinicas devem apresentar um numero de
identificacdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do Intemational Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE), cujos enderecos estdo disponiveis no site do ICMJE. O
namero de identificacdo devera ser registrado ao final do resumo.

Os autores devem indicar trés possiveis revisores para 0 manuscrito.
Opcionalmente, podem indicar trés revisores para 0s quais ndo gostaria que seu
trabalho fosse enviado.

Procedimentos editoriais

Autoria

A indicacdo dos nomes dos autores logo abaixo do titulo do artigo € limitada a 6. O
credito de autoria devera ser baseado em contribuicbes substanciais, tais como
concepcao e desenho, ou andlise e interpretacdo dos dados. Nao se justifica a
inclusdo de nomes de autores cuja contribuicdo ndo se enquadre nos critérios
acima.

Os manuscritos devem conter, na pagina de identificacdo, explicitamente, a
contribuicdo de cada um dos autores.

Processo de julgamento dos manuscritos

Todos os outros manuscritos so6 iniciardo o processo de tramitacdo se estiverem de

acordo com as Instrucbes aos Autores. Caso contrario, serdo devolvidos para
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adequacao as normas, inclusdo de carta ou de outros documentos eventualmente
necessarios.

Recomenda-se fortemente que o(s) autor(es) busque(m) assessoria ling uistica
profissional (revisores e/ou tradutores certificados em lingua portuguesa e inglesa)
antes de submeter(em) originais que possam conter incorre¢cdes e/ou inadequagdes
morfoldgicas, sintaticas, idiométicas ou de estilo. Devem ainda evitar o uso da
primeira pessoa "meu estudo...”, ou da primeira pessoa do plural "percebemos....",
pois em texto cientifico o discurso deve ser impessoal, sem juizo de valor e na
terceira pessoa do singular.

Originais identificados com incorre¢cdes e/ou inadequacBes morfoldgicas ou
sintaticas serdo devolvidos antes mesmo de serem submetidos a avaliacdo quanto
ao mérito do trabalho e a conveniéncia de sua publicacao.

Pré-andlise: a avaliacdo é feita pelos Editores Cientificos com base na originalidade,
pertinéncia, qualidade académica e relevancia do manuscrito para a nutrigao.
Aprovados nesta fase, os manuscritos serdo encaminhados aos revisores ad hoc
selecionados pelos editores. Cada manuscrito sera enviado para dois revisores de
reconhecida competéncia na teméatica abordada, podendo um deles ser escolhido a
partir da indicacao dos autores. Em caso de desacordo, o original serd enviado para
uma terceira avaliagao.

Todo processo de avaliacdo dos manuscritos terminara na segunda e Ultima versao.
O processo de avaliagdo por pares é o sistema de blind review, procedimento
sigiloso quanto a identidade tanto dos autores quanto dos revisores. Por isso 0s
autores deverdo empregar todos 0os meios possiveis para evitar a identificacdo de
autoria do manuscrito.

Os pareceres dos revisores comportam trés possibilidades: a) aprovacédo; b)
recomendacao de nova analise; ¢) recusa. Em quaisquer desses casos, 0 autor sera
comunicado.

Os pareceres sédo analisados pelos editores associados, que propdéem ao Editor
Cientifico a aprovagdo ou ndo do manuscrito.

Manuscritos recusados, mas com possibilidade de reformulagéo, poderédo retornar
como novo trabalho, iniciando outro processo de julgamento.

Conflito de interesse

No caso da identificacdo de conflito de interesse da parte dos revisores, o Comité

Editorial encaminhard o manuscrito a outro revisor ad hoc.
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Manuscritos aceitos: manuscritos aceitos poderdo retornar aos autores para
aprovacao de eventuais alteracbes, no processo de editoragdo e normalizacdo, de
acordo com o estilo da Revista.

Provas: serdo enviadas provas tipograficas aos autores para a correcao de erros de
impresséo. As provas devem retornar ao Nucleo de Editoragdo na data estipulada.
Outras mudangas no manuscrito original ndo serdo aceitas nesta fase.

Preparo do manuscrito

Submisséo de trabalhos

Serao aceitos trabalhos acompanhados de carta assinada por todos os autores, com
descricdo do tipo de trabalho e da area tematica, declaracdo de que o trabalho esta
sendo submetido apenas a Revista de Nutricdo e de concordancia com a cessao de
direitos autorais e uma carta sobre a principal contribuicdo do estudo para a area.
Caso haja utilizacdo de figuras ou tabelas publicadas em outras fontes, deve-se
anexar documento que ateste a permissao para seu uso.

Enviar os manuscritos via site <http://mcO04.manuscriptcentral.com/rn-scielo>,
preparados em espaco entrelinhas 1,5, com fonte Arial 11. O arquivo devera ser
gravado em editor de texto similar ou superior a versdo 97-2003 do Word (Windows).
E fundamental que o escopo do artigo ndo contenha qualquer forma de identificacio
da autoria, o que inclui referéncia a trabalhos anteriores do(s) autor(es), da
instituicdo de origem, por exemplo.

O texto deverd contemplar o niumero de palavras de acordo com a categoria do
artigo. As folhas deveréo ter numeracgéao personalizada desde a folha de rosto (que
devera apresentar o numero 1). O papel devera ser de tamanho A4, com formatacéo
de margens superior e inferior (no minimo 2,5cm), esquerda e direita (no minimo
3cm).

Os artigos devem ter, aproximadamente, 30 referéncias, exceto no caso de artigos
de revisdo, que podem apresentar em torno de 50. Sempre que uma referéncia
possuir o numero de Digital Object Identifier (DOI), este deve ser informado.

Versdo reformulada: a versdo reformulada dever4d ser encaminhada via
<http://mc04.manuscriptcentral.com/rn-scielo>. O(s) autor(es) devera(do) enviar
apenas a ultima versao do trabalho.

O texto do artigo devera empregar fonte colorida (cor azul) ou sublinhar, para todas
as alteragOes, juntamente com uma carta ao editor, reiterando 0 interesse em

publicar nesta Revista e informando quais alteracbes foram processadas no
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manuscrito, na versao reformulada. Se houver discordancia quanto as
recomendacdes dos revisores, 0(S) autor(es) deverao apresentar 0s argumentos que
justificam sua posicéao. O titulo e o cédigo do manuscrito deverao ser especificados.
Pagina de rosto deve conter

a) titulo completo - deve ser conciso, evitando excesso de palavras, como "avaliacdo
do....", "consideracdes acerca de..." 'estudo exploratorio....";

b) short title com até 40 caracteres (incluindo espacos), em portugués (ou espanhol)
e inglés;

c) nome de todos os autores por extenso, indicando a filiacdo institucional de cada
um. Sera aceita uma Unica titulagcéo e filiacdo por autor. O(s) autor(es) devera(ao),
portanto, escolher, entre suas titulacbes e filiacdes institucionais, aquela que
julgar(em) a mais importante.

d) Todos os dados da titulagéo e da filiagdo deverdo ser apresentados por extenso,
sem siglas.

e) Indicacdo dos enderecos completos de todas as universidades as quais estdo
vinculados os autores;

f) Indicacdo de endereco para correspondéncia com o autor para a tramitacdo do
original, incluindo fax, telefone e endereco eletrbnico;

Observacdao: esta devera ser a Unica parte do texto com a identificacdo dos autores.
Resumo: todos os artigos submetidos em portugués ou espanhol deverdo ter
resumo no idioma original e em inglés, com um minimo de 150 palavras e maximo
de 250 palavras.

Os artigos submetidos em inglés deverdo vir acompanhados de resumo em
portugués, além do abstract em inglés.

Para os artigos originais, os resumos devem ser estruturados destacando objetivos,
meétodos basicos adotados, informacéo sobre o local, populagcdo e amostragem da
pesquisa, resultados e conclusdes mais relevantes, considerando os objetivos do
trabalho, e indicando formas de continuidade do estudo.

Para as demais categorias, o formato dos resumos deve ser 0 narrativo, mas com as
mesmas informacdes.

O texto ndo deve conter citacdes e abreviaturas. Destacar no minimo trés e no
maximo seis termos de indexacao, utilizando os descritores em Ciéncia da Saude -
DeCS - da Bireme <http://decs.bvs.br>.
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Texto: com excec¢do dos manuscritos apresentados como Revisdo, Comunicacao,
Nota Cientifica e Ensaio, os trabalhos deverdo seguir a estrutura formal para
trabalhos cientificos:

Introducado: deve conter revisdo da literatura atualizada e pertinente ao tema,
adequada a apresentacao do problema, e que destaque sua relevancia. Ndo deve
ser extensa, a ndo ser em manuscritos submetidos como Artigo de Revisao.
Métodos: deve conter descricdo clara e sucinta do método empregado,
acompanhada da correspondente citacdo bibliografica, incluindo: procedimentos
adotados; universo e amostra; instrumentos de medida e, se aplicavel, método de
validacao; tratamento estatistico.

Em relacdo a anadlise estatistica, os autores devem demonstrar que 0s
procedimentos utilizados foram ndo somente apropriados para testar as hipoteses
do estudo, mas também corretamente interpretados. Os niveis de significancia
estatistica (ex. p<0,05; p<0,01; p<0,001) devem ser mencionados.

Informar que a pesquisa foi aprovada por Comité de Etica credenciado junto ao
Conselho Nacional de Saude e fornecer o nimero do processo.

Ao relatar experimentos com animais, indicar se as diretrizes de conselhos de
pesquisa institucionais ou nacionais - ou se qualquer lei nacional relativa aos
cuidados e ao uso de animais de laboratério - foram seguidas.

Resultados: sempre que possivel, os resultados devem ser apresentados em tabelas
ou figuras, elaboradas de forma a serem auto-explicativas e com analise estatistica.
Evitar repetir dados no texto.

Tabelas, quadros e figuras devem ser limitados a cinco no conjunto e numerados
consecutiva e independentemente com algarismos arébicos, de acordo com a ordem
de mencdo dos dados, e devem vir em folhas individuais e separadas, com
indicacdo de sua localizag&o no texto. E imprescindivel a informacdo do local e ano
do estudo. A cada um se deve atribuir um titulo breve. Os quadros e tabelas teréo as
bordas laterais abertas.

O(s) autor(es) se responsabiliza(m) pela qualidadedas figuras (desenhos,
ilustracdes, tabelas, quadros e gréaficos), que deverdo ser elaboradas em tamanhos
de uma ou duas colunas (7 e 15cm, respectivamente); ndo é permitido o formato
paisagem. Figuras digitalizadas deveréo ter extenséo jpeg e resolucdo minima de
400 dpi.
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Gréficos e desenhos deverdo ser gerados em programas de desenho vetorial
(Microsoft Excel, CorelDraw, Adobe lllustrator etc.), acompanhados de seus
parametros quantitativos, em forma de tabela e com nome de todas as variaveis.

A publicacdo de imagens coloridas, apos avaliacdo da viabilidade técnica de sua
reproducao, sera custeada pelo(s) autor(es). Em caso de manifestacdo de interesse
por parte do(s) autor(es), a Revista de Nutricdo providenciara um or¢camento dos
custos envolvidos, que poderao variar de acordo com o numero de imagens, sua
distribuicdo em péaginas diferentes e a publicacdo concomitante de material em cores
por parte de outro(s) autor(es).

Uma vez apresentado ao(s) autor(es) o orcamento dos custos correspondentes ao
material de seu interesse, este(s) devera(do) efetuar depodsito bancario. As
informacdes para o depdsito serdo fornecidas oportunamente.

Discussao: deve explorar, adequada e objetivamente, os resultados, discutidos a luz
de outras observacoes ja registradas na literatura.

Concluséo: apresentar as conclusdes relevantes, considerando os objetivos do
trabalho, e indicar formas de continuidade do estudo. Nao serdo aceitas citacdes
bibliogréficas nesta secéo.

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos, em paragrafo ndo superior
a trés linhas, dirigidos a instituicdes ou individuos que prestaram efetiva colaboragéo
para o trabalho.

Anexos: deverdo ser incluidos apenas quando imprescindiveis a compreensdo do
texto. Cabera aos editores julgar a necessidade de sua publicacao.

Abreviaturas e siglas: deverdo ser utilizadas de forma padronizada, restringindo-se
apenas aquelas wusadas convencionalmente ou sancionadas pelo uso,
acompanhadas do significado, por extenso, quando da primeira citacdo no texto.
N&o devem ser usadas no titulo e no resumo.

Referéncias de acordo com o estilo Vancouver

Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente, seguindo a ordem em que
foram mencionadas pela primeira vez no texto, conforme o estilo Vancouver.

Nas referéncias com dois até o limite de seis autores, citam-se todos o0s autores;
acima de seis autores, citam-se 0s seis primeiros autores, seguido de et al.

As abreviaturas dos titulos dos periédicos citados deverdo estar de acordo com

o Index Medicus.
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N&o serdo aceitas citagbes/referéncias de monografias de conclusao de curso de
graduacéo, de trabalhos de Congressos, Simpdsios, Workshops, Encontros, entre
outros, e de textos ndo publicados (aulas, entre outros).

Se um trabalho ndo publicado, de autoria de um dos autores do manuscrito, for
citado (ou seja, um artigo in press), sera necessario incluir a carta de aceitacdo da
revista que publicara o referido artigo.

Se dados nado publicados obtidos por outros pesquisadores forem citados pelo
manuscrito, sera necessario incluir uma carta de autorizacdo, do uso dos mesmos
por seus autores.

CitacOes bibliograficas no texto: deverdo ser expostas em ordem numérica, em
algarismos arabicos, meia linha acima e ap0és a citacdo, e devem constar da lista de
referéncias. Se forem dois autores, citam-se ambos ligados pelo "&"; se forem mais
de dois, cita-se o primeiro autor, seguido da expresséo et al.

A exatidado e a adequacao das referéncias a trabalhos que tenham sido consultados
e mencionados no texto do artigo sdo de responsabilidade do autor. Todos os
autores cujos trabalhos forem citados no texto deverdo ser listados na secdo de

Referéncias.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PROJETO DE PESQUISA: Consumo de fotoprotetores dietéticos e reatividade
da pele a exposicédo solar de carteiros de Porto Alegre — RS.

Pesquisador responsavel: Aline Petter Schneider — Fone: (51) 9968-4422.
Instituicéo: Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Curso de Nutri¢ao.
Nome do voluntario:

Idade: anos R.G.

O Sr. (8 estd sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa:

Consumo de fotoprotetores dietéticos e a reatividade da pele a exposicéo solar de
carteiros de Porto Alegre-RS, de responsabilidade da pesquisadora Aline Petter
Schneider.

Este projeto tem por objetivo estabelecer a relacdo entre o fototipo cutaneo
(tipo de pele) e o consumo de fotoprotetores dietéticos de carteiros de Porto Alegre,
RS. Os dados deste estudo serdo utilizados para compreender melhor os fatores
relacionados a protecédo da pele contra as radiacdes do sol. Vocé esta convidado a
participar de uma entrevista sobre sua rotina diaria, sobre o uso de filtro solar, de
acessoérios como boné, sobre fumo e dados de identificacdo. Além disso, sera
perguntado sobre sua alimentacdo habitual e no dia anterior. Esta pesquisa néo
trard nenhum tipo de prejuizo ou risco. A sua participacao é voluntaria e vocé podera
se retirar do estudo a qualquer momento. Seu nome nédo sera identificado e seus

dados serdo guardados com muita seguranca e somente serdo usados para fins de

pesquisa.
Eu, , RG
n° declaro ter sido informado e concordo em participar,

como voluntario, do projeto de pesquisa acima descrito.

Porto Alegre, de de

Pesquisado

Pesquisador
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APENDICE B — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Entrevistador: Data de preenchimento: I

1-ID. (CPF — preencher com 11 digitos)

2 - Data de Nascimento (dd/mm/aaaa): / /

3 — Sexo: () masculino ( ) feminino

4 — Qual seu estado conjugal atual?
( ) solteiro ( ) casado legalmente () tém unido estavel ha mais de seis meses
( ) vidvo ( ) separado ou divorciado ( ) nao quis informar

5 — Quantos anos o(a) sr(a) estudou?
(informar os anos de estudo : 4 anos (curso primario), 8 anos (1° grau ou
fundamental ou supletivo de 1° grau ou EJA ), 3 anos ( 2° grau ou colégio ou técnico
ou normal ou cientifico ou ensino médio ou supletivo de 2° grau ou EJA),

anos (3° grau ou curso superior), _ pés-graduacdo (especializacéo,
mestrado, doutorado)
Anos de estudo: ( ) nunca estudou () ndo sabe ( )nédo quis responder

6 - Horas de atividade na rua: horas por dia
Horarios de atividade na rua:
4 -manha das as )
5 - tarde das as

7 - Uso de chapéu/boné diariamente: ( ) sim ( ) ndo ( ) eventualmente

8 - Uso de filtro solar diariamente no rosto: ( ) sim ( ) ndo
FPS:()ndosei()2 ()4 ()8 ()15 ()20 ( )25 ()30 ()50

9 - Reaplica o filtro solar de 4/4 h no rosto, diariamente, durante a exposi¢cao ao sol:
( )sim ( )néo

10 - Uso de filtro solar diariamente nas areas do corpo descobertas por roupas,
inclusive maos: () sim( ) ndo
FPS:( )ndosei()2 ()4 ()8 ()15 ()20 ( )25 ()30 ()50

11 - Reaplica o filtro solar de 4/4 h nas areas nao cobertas por roupas, diariamente,
durante a exposi¢cado ao sol: ( ) sim ( ) nao

12 — O(a) sr(a) sabe qual o protetorusa? ( )sim ( )ndo 14 - Qual?
13 - Possui protecdo UVA e UVB? ( )sim ( )ndo ( ) néao sei

14 - Usa roupas compridas (manga longa e calcga) diariamente: ( ) sim ( ) néo
( ) somente calca ( ) somente manga longa



15 - Uso de roupas compridas diariamente somente no inverno? () sim ( ) nao

16 - Classificacao do fototipo cutaneo:

( ) Fototipo | Pele muito clara, sempre queima, nunca bronzeia

( ) Fototipo Il Pele clara, sempre queima e algumas vezes bronzeia

( ) Fototipo Il Pele menos clara, algumas vezes queima e sempre bronzeia
( ) Fototipo IV Pele morena clara, raramente queima e sempre bronzeia

( ) Fototipo V Pele morena escura, nunca queima e sempre bronzeia

( ) Fototipo VI Pele negra, nunca queima, sempre bronzeia

Classifique sua exposi¢do ao sol em dois periodos da sua vida:

17 - Exposicao solar antes dos 18 anos: () nenhuma, ( ) leve, ( )
moderada, ( ) severa

18 - Exposicao solar apés os 18 anos: () nenhuma, ( ) leve, ( )
moderada, ( ) severa

19 — O(a) sr(a) fuma?

( )sim, diariamente

( )sim, ocasionalmente (menos que diariamente)

( ) ndo

20 — Quantos cigarros o(a) sr(a) fuma por dia?

()4 ()59 ()10-14 ()15-19 ()20-29 ()30-39 ( )40o0u+
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APENDICE C - RECORDATORIO 24h

Café da manha:

Horario Local Tipo de alimentacéo Quantidade
Colacao:
Horario Local Tipo de alimentacéo Quantidade
Almoco:
Horario Local Tipo de alimentacéo Quantidade
Lanche:
Horério Local Tipo de alimentacéo Quantidade
Janta:
Horério Local Tipo de alimentacéo Quantidade
Ceia:

Horério Local Tipo de alimentacgéo Quantidade




CIP - Catalogacéo na Publicacdo

dos Santos, Karina

Baixo consumo de fotoprotetores dietéticos e
reatividade da pele 3 exposigdc sclar de carteiros de
Porto Rlegre - RS. / Karina dos Santos. -- 2015.

55 £.

Orientadora: Aline Petter Schneider.

Trabalho de conclusio de curso (Graduagio] --
Uniwversidade Federal do Rio Grande do Sul, Faculdade
de Medicina, Curso de Nutrigdoc, Porteo Rlegre, BR-RS,
2015.

1. Radiag8o solar. 2. Pele. 3. Dieta. 4.

Carotencides. 5. Rcidos Graxocs Omega-3. I. Petter
Schneider, Aline, orient. II. Titulo.

Elaborada pelo Sistema de Geracdo Automatica de Ficha Catalografica da UFRGS com 0s
dados fornecidos pelo(a) autor(a).




