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APRESENTACAO

Este trabalho apresenta-se na forma de artigo e foi elaborado seguindo as normas da
Revista Infarma, do Conselho Federal de Farmécia. As normas para autores
encontram-se como anexo A.



RESUMO

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisao da literatura sobre educacdo para a
promocdo e prevengdo de cancer de pele e com base nas informagdes levantadas
elaborar uma ferramenta de auxilio a farmacéuticos no momento da dispensacido de
protetores solar. Trata-se de uma revisdao descritiva que foi conduzida na Biblioteca
Virtual em Satide (BIREME) que abrange as bases de dados (LILACS, MEDLINE,
Biblioteca Cochrane, SciELO) e no MEDLINE (via Pubmed). O algoritmo foi
elaborado com subsidios com base nas informacdes analisadas nos artigos encontrados e
em informacdes do Instituto Nacional de Cancer José¢ Alencar Gomes da Silva (INCA),
diretrizes brasileiras para prevencdo do cancer de pele e Sociedade Brasileira de
Dermatologia. Foram selecionados e analisados onze estudos, sendo apenas um do
Brasil. O tema principal dos artigos era a prevencdo, fatores de risco, diagndstico e
protecao do cancer de pele. Considera-se que associar os riscos da exposi¢ao ao sol sem
protecao com marketing usando celebridades, profissionais dos esportes e pessoas
afetadas pelo melanoma maligno pode ser uma estratégia interessante para aumentar a

conscientizacao dos problemas causados pelo sol.

Palavras chave: protecdo solar, orientacdo farmacéutica, fator de risco, cancer de pele
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1 INTRODUGAO

O cancer de pele ndao melanoma € a neoplasia de maior incidéncia no Brasil,
representando 25% dos casos. Os canceres de pele mais comuns sdo o carcinoma de
células basais (CCB), carcinoma de células escamosas (CCE) e o melanoma maligno
(MM), sendo este ultimo o responsdvel pelo maior nimero de mortes (INCA, 2011;
HAAS et al., 2010). Conforme pesquisas realizadas pelo Instituto Nacional de Cancer, a
estimativa de incidéncia de cancer de pele ndo melanoma € de 134 mil novos casos para
o ano de 2012, sendo previstos cerca de 53% dos casos para mulheres e 47% para
homens. Para o cancer de pele melanoma, estdo prognosticados cerca de 3,06 mil casos
em mulheres e 3,17 mil casos em homens, sendo na regidao Sul do Brasil sua maior

incidéncia.

O principal fator de risco para o desenvolvimento de cancer de pele é a
exposicao excessiva a radiacdo ultravioleta (UV) (INCA, 2011). Entre os grupos de
risco estdo os trabalhadores rurais, os quais possuem pouco conhecimento dos efeitos do
sol, assim como profissionais da construcao civil e carteiros, que trabalham ao ar livre
em hordrios criticos, expostos continuamente as radiacoes do sol, sem prote¢ao
adequada (DEMARCO, 2009; SIMOES et al., 2011; POPIM et al., 2008). Outro fator
que contribui para os nimeros crescentes de casos de cancer € a exposi¢do solar
excessiva, oriunda das mudangas dos habitos de vida da populacdo, referenciando o
bronzeado como sinénimo de alto status socioecondmico (DEMARCO, 2009; HAAS, et
al., 2010). Acrescidos aos fatores de riscos estdo as caracteristicas fenotipicas como cor
dos olhos, cabelos e pele clara, além de doencas imunossupressoras, queimaduras
solares frequentes, principalmente durante a infancia, e a falta de informacdes
adequadas a populacio (SIMOES et al., 2011; POPIM et al, 2008; HAAS et al, 2010).
Para o Inca (2011), o cancer de pele € um problema de satde publica, o qual expde a
necessidade de educacdo em sadde, promog¢do e prevencdo de forma orientada com

profissionais qualificados.

A prevengdo primdria, auxiliar na promog¢ao da sadde, tem como objetivo
minimizar a exposi¢ao da populacdo aos fatores de riscos da doenga e é uma ferramenta
das campanhas para prevencdo do cancer de pele (CESTARI, 2005). Segundo Haas et

al., (2010) as campanhas de prevenc¢do de cancer de pele evidenciam o uso de protetores



solares, 6culos e chapéus para diminuir a exposi¢do ao sol, entretanto estas campanhas
ndo surtem efeitos a longo prazo. As campanhas deveriam reconsiderar as estratégias no
sentido de enfatizar os riscos de cancer de pele e, salientar os problemas que o sol pode

causar ao longo do tempo, destacando o envelhecimento.

No ambito da prevencdo do cancer de pele, os profissionais de saide devem
trabalhar em equipes interdisciplinares para minimizar as causas e efeitos do cancer
pele. Os farmacéuticos sdo os profissionais de sadde que possuem uma boa
acessibilidade em relacdo ao contato direto com a populagdo, entretanto estudos de
conhecimento e aconselhamento de prevencao do cancer de pele comprovam a caréncia
de preparo deste profissional (ARMSTRONG et al., 2010). Com base nestas premissas,
o objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo na literatura sobre educagdo para a
promocdao da saude e prevencdo de cancer de pele e com base nas informagdes
levantadas elaborar uma ferramenta que auxilie o farmacéutico a orientar a populagcao

por ele atendida.



2 METODOS

Trata-se de uma revisdo descritiva, que utilizou como questdes a serem
respondidas: “a contribuicdo do farmacéutico na promoc¢do da saide e prevencdo de

cancer de pele” e “programas de educacdo para prevengao do cancer de pele”.

O levantamento bibliografico foi realizado na Biblioteca Virtual em Satde
(Bireme), que abrange as bases de dados LILACS, MEDLINE, Biblioteca
Cochrane, SciELO. Complementarmente foi usado o MEDLINE via Pubmed, para a

que busca fosse mais ampla possivel.

Para a busca dos artigos foram utilizadas as combinagdes dos seguintes
descritores em saide na lingua inglesa na base de dados MEDLINE (Pubmed):
pharmaceutical care, skin cancer, prevention & control, skin neoplasm, sunscreening
agents. Na Bireme os descritores em saide foram usados na lingua inglesa e
portuguesa: atencdo farmacéutica, neoplasias cutdneas, melanoma, prevencdo &
controle, ciancer de pele, protetores de raios solares. Os descritores foram combinados
com and para aumentar a especificidade. Ao resultado foi adicionado o descritor
education para refinar a busca. Na base de dados Bireme foram selecionados somente

artigos em Portugués.

Como limites foram selecionados para ambas as bases de dados: “estudos em
humanos”, nas “linguas inglesa, portuguesa e espanhola”, publicados nos “dltimos 5
anos”. Todos os artigos encontrados foram adicionados ao software EndNote e apds
eliminacdo de duplicatas e/ou triplicatas, foram analisados na integra, cada um dos
artigos restantes. Foram selecionados artigos cujo tema envolve-se educacdo x cdancer
de pele; educacdo x cdancer efetuada x profissionais farmacéuticos e/ou demais
profissionais de savide. A figura 1 apresenta o fluxograma com as etapas da selecao dos

artigos.

O algoritmo (figura 2) e o fluxograma (figura 3) foram elaborados visando a
promocdao da saide e preven¢do do cancer de pele, podendo ser realizada por
profissionais farmacéuticos aspirando a atengcdo farmacé€utica em farmécias. Como

subsidios para a produ¢do do algoritmo e do fluxograma foram usados os onze estudos



selecionados e outros artigos encontrados no sife do Instituto Nacional de Cancer José

Alencar Gomes da Silva (INCA), além do site da Sociedade Brasileira de Dermatologia.

Estudos Estudos
identificados na base identificados na base
de dados Bireme de dados Pubmed
(N=18) (N=494)
Y
Artigos R Artigos excluidos por
encontrados "| duplicata/triplicata (N=280)

(N=512)

A4

Artigos excluidos por
inadequacao ao critério de
selecdo (N=221)

Artigos analisados
(N=232)

A 4

Artigos
incluidos no estudo
(N=11)

Figura 1: Fluxograma representando a selecdo dos artigos.



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a revisao foram selecionados e analisados onze estudos, sendo cinco
estudos de revisdo descritiva, dois editoriais de revistas, um estudo transversal, um
estudo comunitario, um estudo de revisdo sistemdtica e um ensaio clinico controlado. A
maioria (seis estudos) foram conduzidos nos Estados Unidos da América do Norte
(EUA) e apenas um no Brasil (SP). O tema principal dos artigos era a prevenc¢ao do
cancer de pele, exceto um que foi analisado por tratar da educacdo continua para
médicos e farmac€uticos no aconselhamento de pacientes, servindo ao objetivo do
trabalho que é desenvolver uma ferramenta para auxiliar farmac€uticos na orientagao

farmacéutica. A descricdo detalhada de cada artigo € apresentada na tabela 1.

As informacdes analisadas foram divididas e serdo apresentadas nas seguintes
sessoes: fatores de risco, diagnéstico, papel dos profissionais e promocdo da saude,
métodos de protecdo. Apds a revisdo sdo apresentados os instrumentos de orientacdo

farmacéutica elaborados no trabalho.



Tabela 1: Estudos selecionados, sendo apresentados autores, ano, titulo, género, pais de origem, objetivos e conclusdes.

Autor e ano Titulo Género Local de realizacio Objetivos Resultados /Conclusao
do estudo
Garside What influences the uptake Revisao Exeter, Identificar quais fatores As pessoas geralmente possuem
et al., 2009 of information to prevent sistematica Reino Unido ajudam a transmitir baixa percep¢do quanto sua
skin cancer? A systematic informacdes para evitar a suscetibilidade ao cancer de pele.
review and synthesis primeira ocorréncia de Amigos, pais e mensagens da midia
of qualitative research cancer de pele atribuivel a podem agir como reforgo positivo
exposicao UV e quais os para acdes que estimulem um
fatores que dificultam a comportamento mais seguro

comunicacao de tais
mensagens de prevengio

primadria
Fielding & Skin Cancer Prevention: Editorial Los Angeles, EUA Andlise sobre 0s riscos, Os danos e beneficio reais do sol
Teutsch, Sunny side Up or comportamento, educagdo e  precisam ser estudados e entendidos
2010 Scrambled? prevencgao de cincer de pele para servirem como embasamento
em estratégias que devem ser
desenvolvidas e implementadas
Robaee, Awareness to sun exposure Um estudo Qassim, Arabia Avaliar o conhecimento da Apesar do bom conhecimento sobre
2010 and use of transversal de Saudita populagdo de Qassim, sobre os riscos de exposicao ao sol, ha
sunscreen by the general base exposicdo ao sol e riscos de  uma baixa taxa de uso de filtro solar
population populacional cancer de pele, estudar pela populagdo de Qassim. Sdo
atitudes e praticas de necessarios novos programas de

protecdo solar educagdo em saide




Continuagdo
Tabela 1

Autor e ano

Titulo

Tipo de artigo

Local de realizacao
do estudo

Objetivos

Resultados /Conclusao

Prokhorov et
al., 2010

Engaging Physicians and
Pharmacists in Providing
Smoking Cessation
Counseling

Ensaio clinico
controlado
randomizado
com
intervencgdo/
treinamento

Houston, Texas,
EUA

Avaliar o impacto de
programas de educagdo
continua de médicos e
farmacéuticos no
aconselhamento para parar
de fumar

Houve melhorias no aconselhamento
de médico e baixos niveis de
aconselhamento entre
farmacéuticos. Porém o programa de
educagdo proposto ndo € apropriado
para farmacéuticos

Wheeler,
2009

Nursing the patient with
malignant melanoma: early
intervention

Revisao
descritiva

Bristol, Inglaterra

Discussdo do papel da
enfermeira, diagndstico,
informacdes para melhorar a
segurancga ao sol, técnicas de
autoexame, prevengao
primdria e apoio psicoldgico.

Melanomas iniciais possuem
excelentes progndsticos, enfermeiros
devem apoiar pacientes e auxiliar na

educacdo em saude para reduzir a
incidéncia da patologia

Berwick
et al., 2009

Melanoma Epidemiology
and Public Health

Revisio
descritiva

Albulquerque Novo
México, EUA

Revisar a pesquisa, examinar
a epidemiologia e os métodos
para a prevengdo do
melanoma.

Até que se tenham melhores dados
sobre como prevenir o cancer de
pele, as solugdes sdo a educacao de
populagdes de alto risco, autoexame
em combinagdo com exame médico;
e prote¢do solar.

Baron
et al., 2008

Advances in
Photoprotection

Revisdo
descritiva

Cleveland, Ohio,
EUA

Esclarecer métodos atuais de
fotoprotetores,
desenvolvimentos recentes,
educacgdo, cuidados e
avancos em fotoprotecao
para profissionais da saide

Apesar dos avangos em fotoprotecao
a educacao e iniciativas em sauide
publica estdo no cerne de fazer esses
avancos eficazes. Cada método de
protecdo deve ser adequado para
cada paciente.




Continuagdo
Tabela 1

Autor e ano

Titulo Tipo de artigo  Local de realizacao Objetivos Resultados /Conclusao
do estudo
Robinson Engaging Patients and Editorial Chicago, Illinois, Abordar as melhores praticas  Mais pesquisas sdo necessdrias para
etal, 2009  Their Partners in Preventive EUA de detec¢do precoce do avaliar o impacto da formacdo de
Health melanoma. Identificar pacientes sobre como realizar
Behaviors: lacunas na literatura e a autoexame de pele, uma abordagem
necessidade de futuras multifacetada € a maneira mais
pesquisas em relacdo a promissora de melhorar
detecgdo precoce a deteccdo precoce do melanoma e,
por sua vez, otimizar resultados.
Davies, 2009  The effective management Revisdo Cardiff, Discussdo da epidemiologia, = Todos os tipos cancer da pele estdo
of descritiva Pais de Gales avaliacdo e tratamento do

squamous cell carcinoma

carcinoma de células
escamosas

aumentando, a necessidade da
educacido do paciente e promogdo da
saude é importante. Pacientes bem
informados por profissionais da
saude podem identificar
lesdes pré-cancerosas e cancerosas
em estdgios iniciais




Autor e ano Titulo Tipo de artigo Local de realizacdo Objetivos Resultados /Conclusdo
do estudo
Torrens & Promoting Prevention and  Revisdo Philadelphia, EUA. Destacar os fatores de risco e Os profissionais precisam educar os
Early Recognition of descritiva as ferramentas para diminuir ~ pacientes sobre os riscos do sol,
Swan, 2009 Malignant Melanoma a morbidade e a mortalidade  prevencao e fazer exames regulares
do melanoma. de pele. O comportamento deve
mudar, as pessoas deve concientizar-
Identificar pacientes de alto . j5s riscos para diminuir os
risco, educagdo para o nimeros de casos de malanoma
autoexame e maligno. Politicas ptblicas devem
comportamentos de prote¢ao o ¢aiiyar o promogao da saide para
solar diminuir a progressao do melanoma
maligno.
Salvio Experiéncia de um ano de Estudo Jad, Sao Paulo, Propds o desenvolvimento de O modelo de programa de prevencio
etal, 2010 modelo de programa de comunitario Brasil. um Programa Continuo de proposto € inédito, exclusivo e

prevencdo continua do
melanoma na cidade de
Jaa-SP, Brasil

com um modelo
de prevengdo

Preven¢do do Melanoma, por
meio da realizacdo da
prevengao primdria e do
diagnéstico precoce desta
neoplasia.

demonstrou ser eficaz na prevengdo
e diagndstico precoce do melanoma




3.1 Fatores de risco

Os onze estudos analisados convergem para 0 mesmo ponto, a exposicao excessiva a luz
ultravioleta (UV). Segundo Davies (2009), esta € considerada a principal causa de cancer de pele. A
luz ultravioleta € subdividida em UVA, a qual provoca o envelhecimento da pele, UVB que queima
a pele e € a principal causa de cancer de pele nao-melanoma e UVC, que é, em sua maioria, filtrada
pela atmosfera da Terra. A radiacdo UV da luz solar é o elemento que danifica o DNA nas células
da pele. Cerca de 85% dos danos causados pelo sol sdo causados por UVB (290-320 nm) e os
outros 15% sao devidos a UVA (320-400 nm) (DAVIES, 2009).

Para Fielding & Teutsch (2010), o comportamento humano frente a exposi¢do solar deve
mudar, sendo esse o desafio da satide publica. Os autores consideram que o problema da exposicao
a luz solar nao ¢é trivial, enquanto alguns usam a abordagem de evitar o sol, outros acreditam nao ser
essa a solucdo, pois a exposi¢ao ao sol possui como principal beneficio a produgdo de vitamina D.
O melanoma estéd associado a queimaduras graves, principalmente em episddios decorridos durante
a infancia, sendo as exposi¢Oes intensas mais perigosas que a exposi¢do cronica sem queimaduras

solares graves (FIELDING & TEUTSCH, 2010; ROBAEE, 2010 apud KENNEDY, et al., 2003).

A exposicdo a outras formas de radiacdo ionizante também sdo consideradas um fator de
risco que pode predispor as pessoas a0 melanoma (WHEELER, 2009). Entre as causas endégenas
estdo a pele e olhos claros, cabelos ruivos ou claros e elevado nimero de pintas. Muitas pessoas nao
sabem diferenciar os padroes de exposicdo ao sol, para alguns autores a luz solar cronica que
trabalhadores expostos diariamente recebem nao aumenta o risco de cancer de pele e pode estar
associado a inibi¢do de melanoma. Entretanto a exposi¢ao ao sol excessiva em finais de semanas ou
feriados € a principal forma de promover o desenvolvimento de melanoma (BERWICK et al,

2009).

Conforme Robinson et al., (2009) os homens brancos de meia idade estdo entre os grupos de
riscos, pois procuram tratamento quando o melanoma ja nao é tratavel. A explicagdo para isso € que
normalmente o local onde o melanoma se desenvolve em homens é nas costas, na extremidade
inferior, sendo dificilmente percebido por eles, outro fator € o pouco conhecimento e consciéncia da
doenca, além do desfavoravel comportamento de satide preventiva, que acaba por diminuir os auto

exames da pele e as visitas regulares ao médico.

Segundo Davies (2009), outro grupo de risco sdo pessoas com pele tipo 1, classificada
como: sempre queima, nunca bronzeia. Pessoas com carcinomas de células escamosas, se nao

cuidadas também podem desenvolver melanoma maligno. Outro grupo de risco é formado por



pacientes imunodeprimidos, especialmente pacientes transplantados. Incluem-se também pessoas
adeptas ao tabagismo, que podem desenvolver lesdes principalmente na regido dos l1dbios. Entre os
principais grupos de risco estdo as pessoas com melanomas ndo malignos, entre eles o carcinomas
de células escamosas, o qual cerca de 5% podem resultar em metdstase, particularmente em locais

vulnerdveis, como os labios e orelhas (DAVIES, 2009).

Caracteristicas que predispdem alguns grupos de riscos sdo caucasianos, histérico de cancer
de pele, queimaduras que causam bolhas e elevado nimero de nevos, conhecidos popularmente
como pintas e sinais, histérico de nevos displésicos, historico familiar ou pessoal de melanoma,
carcinoma de células basais ou escamosas. A genética parece influenciar na formag¢do do melanoma
em algum grau, existem algumas hipéteses de que ha um interruptor de melanoma universal
(TORRENS & SWAN, 2009). Para os autores Torrens & Swan (2009), é necessario que sejam
realizadas um maior nimero de pesquisas para estabelecer claramente o papel da genética no risco
de desenvolver melanoma. Entretanto para Berwick et al., (2009) existem genes de susceptibilidade
ao melanoma, segundo o autor genes de pigmentacdo, entre eles o receptor de melanocortina 1
(MCI1R) esta ligado ao desenvolvimento de melanoma. Além deste, existem genes de reparo de
DNA ligados ao reparo da doenca de xeroderma pigmentoso (XP) os quais possuem ligacdo com o
desenvolvimento de melanoma. Pessoas com a patologia xeroderma pigmentoso possuem 1.000

vezes maior suscetibilidade de desenvolver variantes de melanoma (BERWICK et al., 2009).

Os autores Berwick et al., (2009); Torrens & Swan, (2009); Davies, (2009); classificam os
tipos de pele segundo a resposta cutdnea a exposi¢cao solar. Esta classificacdo foi estabelecida por
Fitzpatrick (1988) com o intuito de delimitar os grupos de risco, segundo os autores, as
caracteristicas fenotipicas dos tipos de pele I e Il sdo determinantes para o desenvolvimento de

cancer de pele, conforme é mostrado na tabela 2.



Tabela 2: Classificacdo dos tipos de pele, segundo a resposta cutanea a exposi¢do solar, criada por
Fitzpatrick (1988). Adaptado de Berwick et al. (2009).

Tipos de pele Cor da pele Caracteristicas
I Branca, muito clara, Sempre queima, nunca
cabelos ruivos ou loiros, bronzeia
olhos azuis,
sardas
II Branca, clara, cabelos Normalmente queima,
ruivos ou loiros, olhos bronzeia com dificuldade
azuis, verdes ou castanhos
III Branca creme, olhos ou As vezes queima
cabelos claros levemente, bronzeia
gradualmente
v Castanha clara, marrom Raramente queima,
clara bronzeia com facilidade
A% Castanha escura, marrom Raramente queima,
bronzeia muito facilmente,
intensamente
VI Negra Nunca queima, bronzeia
profusamente
3.2 Diagnostico

Para o diagnoéstico de cincer de pele varias caracteristicas chaves podem indicar a presenca
da doenga, a grande maioria dos autores usa como base a regra mnemonica do A, B, C, D, E para
avaliacdo das lesdes, a qual pode ser utilizada em pacientes com melanoma. As letras referem-se
respectivamente a assimetria, bordas irregulares, variacdo de cores, didmetro maior que 6 mm e
evolucdo da mancha, servindo como base para avaliar o grau de risco das pigmentacdes

(WHEELER, 2009; BARON et al., 2008; ROBINSON et al., 2009).

Para Wheeler (2009) pacientes com diagndstico de melanoma devem ser ensinados a
verificar sua pele para evitar outro melanoma, € importante que parceiros aprendam juntos a fazer o
autoexame, pois 0s pacientes ndo conseguem ver todas as extensdes da sua pele. Também é possivel
utilizar um espelho ou fotografia para facilitar a visualizagdo da pele, os ensinamentos para a
aptiddo do exame visual devem ser transmitidos verbalmente, ser praticados e as informacgdes

devem ser escritas (WHEELER, 2009).

O estudo de Robinson et al. 2009 avaliou o envolvimento dos pacientes e seus companheiros
no comportamento da satide preventiva. O autor verificou que as pessoas leigas, quando treinadas

por seus médicos podem realizar com sucesso o autoexame de pele. Ele sugere que ao interagir e



fazer um breve treinamento com o paciente e seu cOnjuge, pode-se obter uma melhora do
desempenho do autoexame, pois um auxilia o outro. Segundo Robinson et al. (2009) o treinamento
pode consistir na visualizacdo de nevos benignos com bordas irregulares incentivando os pacientes

a verificarem seus nevos.

A regra mnemonica auxilia profissionais de saide na prevencdo do cancer de pele e
promocao da saide, ndo s6 médicos e enfermeiros devem sabé-la, farmacé€uticos podem atuar
auxiliando na explicagdo do autoexame e esclarecendo duvidas de prevencdo. Na hipétese de
aparecer algumas lesdes pigmentadas que gerem duvidas, o caso deve ser encaminhado a um

médico especialista.

O autoexame deve ser realizado com o auxilio de outra pessoa ou com um espelho, para
certificar-se de que € possivel visualizar todas as partes do corpo. Com os bragos levantados, deve-
se examinar o corpo de frente, de costas e dos lados direito e esquerdo, dobrando os cotovelos e
observando cuidadosamente as maos, antebracos, bracos e axilas, examinar as partes da frente,
detrds e dos lados das pernas, além da regido genital. Sentado, deve-se examinar atentamente a
planta e o peito dos pés, assim como os espagos entre os dedos. Com o auxilio de um espelho de
mao e de uma escova ou secador, deve-se examinar o couro cabeludo, pescogo e orelhas, examinar

as costas e as nadegas, caso perceber qualquer alteracdo na pele, serd necessdria uma consulta

médica (INCA, 2011).

3.3 Papel dos profissionais e promocao da satde

No estudo de Garside et al., (2009), realizaram uma revisao sistemadtica que englobou 16
artigos com enfoque nos fatores que facilitam e dificultam a transmissdo de informacdes de
prevencdo primdria de cancer de pele. O estudo conclui que as campanhas de prevengdo contra o
cancer de pele devem levar em consideracdo primariamente ao entendimento do publico destacando
o que € a doenca, porque a percep¢ao quanto a suscetibilidade e gravidade da populacdo é baixa,
embora as pessoas saibam dos riscos que o sol causa, acreditam que o bronzeado ¢ compensado
pelo status proporcionado por ele. Também destacou que a populacdo acredita ser capaz de auto
monitorar-se, € que possui um alto senso de eficicia quanto ao entendimento de cancer de pele para
evitar e detectar algum problema, segundo os autores estas premissas siao crencas da populacao, que

devem ser abordadas por meio da educacdo em comportamento, em satde e em prevengao.



Garside et al. (2009) acreditam que, para que as campanhas tenham resultados positivos é
preciso que ndo s6 a midia, mas também amigos e pais estimulem a comportamentos mais seguros.
Conforme Fielding & Teutsch (2010) o desafio da satide publica € mudar o comportamento através
da midia com abordagens multifacetadas. Os autores colocam como exemplo as campanhas contra o
cigarro e propdem que as campanhas de prevengdo de cancer de pele devam incluir marketing
social, mudanca politica, com novas normas e programas de intervencdo e educacdo com
embasamento cientifico, pois, segundo eles, ndo hd conhecimento confidvel de beneficios e
maleficios da exposicdo ao sol. Tais estudos sdo extremamente necessarios, porque programas
pobres em informacdo levam a escolhas e alternativas politicas falhas (FIELDING & TEUTSCH,
2010).

No estudo de Robaee (2010) realizado na Arabia Saudita, no qual foi avaliada a prevaléncia
do uso de protetor solar, foi encontrada uma associacdo entre a duracdo da exposi¢do ao sol e
classes sociais mais desfavorecidas, menor nivel educacional e menor faixa etéria, e que mulheres
protegem-se mais do que os homens, pois possuem maior preocupacdo com o envelhecimento da
pele. Robaee (2010) verificou também que a maioria da populacdo analisada possui conscientizagdo
entre a relacdo de queimaduras solares e o risco de cancer de pele, entretanto ndo usam métodos de
protecdo continuamente, pois ndo acreditam ser necessdria a protecdo didria da pele. Mesmo
tratando-se de um estudo localizado, esses resultados sugerem a necessidade de maior orientacao
em saude e programas de educagdo. Para o autor somente o conhecimento ndo € o suficiente para
uma mudanc¢a de comportamento, s3o necessdrias estratégias de intervencdao comportamental, sendo
na infancia o momento para formar hédbitos de prevencdo. Além do conhecimento, as intervengoes
de sadde publica precisam promover comportamento preventivo através de consistentes e repetidas
mensagens de educacdo e estas devem iniciar quando os alunos comecam a fazer escolhas

independentes (ROBAEE 2010).

A revisdao de Wheeler (2009) aborda a educacdo na prevencdo do melanoma maligno e
discute que embora as campanhas publicitarias estimulem o uso de protetores com um maior fator
de protecdo solar (FPS). A forma como aplicar o protetor deve ser ensinada, remetendo ao guia
simples da "regra de colher de cha". No entanto, para a autora o protetor solar deve ser visto como a
ultima linha de defesa para pessoas que ja tiveram casos de melanoma maligno, e ainda lembra que
ficar fora do sol por completo ndo € uma proposicdo vidvel para muitas pessoas, seja devido a
natureza do seu trabalho ou a atividades de lazer, ou mesmo a sua sensa¢ao de bem-estar. Conforme
Wheeler, (2009) uma exposicdo segura ao sol ndo ird causar insuficiéncia de vitamina D, como

postulado por outros autores, sendo possivel manter um equilibrio ingerindo alimentos ricos em



vitamina D, como 6leo de peixe e gema de ovo, em conjunto com uma quantidade satisfatéria de

exposicdo aos raios UV, o que para Wheeler € suficiente para garantir ossos fortes.

Para Berwick e al. (2009) a relacdo da vitamina D e a exposicdo ao sol precisa ser
elucidada, pois hd controvérsias. Algum tempo de exposicdo ao sol € sauddvel, entretanto,
excessivamente € responsdvel pela maior parte de casos de melanoma maligno. Embora haja
confusdao de mensagens sobre esse tema, € sabido que o sol ajuda no tratamento contra outros tipos
de cancer, portanto entre os novos desafios para campanhas de prevencao do cancer de pele, estd a
necessidade de explicar para a populacdo que se deve evitar o sol do meio-dia, mas curtos periodos

de exposi¢ao sdo bons para a saide (BERWICK et al., 2009).

Para a promog¢do da satide, o foco deve ser a educacdo do paciente, fornecimento de
materiais educativos sobre melanoma e o estimulo da realizacdo do exame de pele frequentemente.
Os conselhos de prestadores de cuidados primérios demonstraram terem um peso significativo no
comportamento de prevencdo de pacientes. Outro fator que influencia é a pressao dos conjuges no

comportamento de protecao solar (TORRENS & SWAN, 2009).

Para fundamentar a importancia dos profissionais de saide, em particular do farmacéutico,
n6s incluimos o ensaio clinico randomizado de Prokhorov et al. (2010), o qual avaliou o impacto de
programas de educagdo continua de médicos e farmacéuticos no aconselhamento para parar de
fumar. Os autores verificaram que profissionais de saide t€ém um impacto positivo sobre a
capacidade dos pacientes para deixar de fumar, entretanto poucos fazem esse aconselhamento
rotineiramente. Embora os treinamentos de profissionais de saide sejam insuficientes € ndo bem
entendidos, sdo os farmacéuticos que possuem capacidade de interface com todos os segmentos de
publico. No estudo de Prokhorov et al. (2010) a educacdo continua, abordando praticas de
aconselhamento para parar de fumar, no ambito de profissionais farmacéuticos nao foi diferenciada
e por isso sugerem que a abordagem mais apropriada para o ambiente da farméicia é a
implementacdo de intervengdes breves. Esse estudo serve de incentivo aos farmacéuticos para que
atuem auxiliando na preveng¢do do cancer de pele, ajudando a sanar dividas e promovendo

comportamento de prevencao continua.

Em um estudo realizado nos Estados Unidos, o qual os analisou, concluiu que os
profissionais de saide ndo confiam em seus esclarecimentos quanto a preven¢do de cancer de pele,
e possuem duvidas quanto a capacidade de avaliar a pele com precisdo. Profissionais de cuidados
primdrios, incluindo os profissionais de enfermagem e médicos assistentes, possuem papel de
orientar seus pacientes a respeitar o sol e promover praticas seguras de prevencgdo, além de

estimuld-los a realizar exames de pele de rotina. Profissionais de saide estdo em posi¢ao apropriada



para fornecer educagdo em prevengao primdria de cancer de pele, incluindo informagdes sobre a
importancia da protecao solar para adolescentes e apoio para grupos de risco, educando a populacao
sobre os beneficios da preven¢do. Em ultima andlise, os profissionais devem ajudar pacientes a
promover comportamentos de prevencdo, diminuindo a morbidade e mortalidade por melanoma

maligno (TORRENS & SWAN, 2009).

O estudo de Salvio et al. (2010) propos a distribuicao de folhetos explicativos sobre cancer
de pele e melanoma maligno, assim como a abordagem direta do profissional da satude e
apresentacdo de palestras sobre os fatores de risco para o desenvolvimento do melanoma, propondo
orientagdes de autoexame da pele, fotoprote¢ao e diagndstico precoce do melanoma. Através de um
questiondrio foi possivel tragar o perfil da sociedade brasileira e verificar que a maioria absoluta dos
entrevistados ndo soube responder o que € o melanoma, o que segundo o autor, atrapalha o
diagnéstico precoce da doenca. Para Salvio ef al. (2010) aqueles que ndo conhecem a existéncia da

doenca niao podem prevenir-se.

Os autores acreditam que programas continuos informando e identificando lesdes
precocemente e ininterruptamente podem ser uma solugdo para diminuir os nimeros de casos de
cancer de pele. Os dados de 2007 do INCA mostram que a maioria dos diagndsticos de melanoma é
feita j4 nos estdgios avangados da doenca, com poucas chances de sobrevivéncia, esse fator deve-se
a falta de informacdo, a desorientacdo e também a dificuldade de acesso a avaliacio especializada
da populagdo brasileira (Salvio et al. 2010 apud Sinclair & Foley, 2009; SALVIO et al., 2010 apud
INCA 2007).

Outro ponto importante destacado no estudo € que a populagado brasileira ndo tem habito de
usar o protetor solar diariamente, segundo eles, por ter elevado custo e por ndo estar presente na
lista de medicamentos fornecidos pelo Sistema Unico de Sadde. Para Salvio et al. (2010) além de
incluir os protetores solares na Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), ¢
preciso uma abordagem continua da populacdo, visando a educacdo com informagdo das
caracteristicas do melanoma, os fatores de risco e o autoexame da pele. Estimular o uso de filtro
solar pela populacio de com baixo poder aquisitivo por meio da inclusdo no Sistema Unico de
Saude parece a principio ser uma solugdo plausivel, entretanto, assim como no estudo de Salvio et
al., este estudo reconhece que educar a populagdo sobre o método correto do uso do filtro solar é

necessdrio conjuntamente com a disponibilizagdo do mesmo.



3.4 Métodos de protecao

Evitar o sol ndo é uma tarefa facil, pois segundo Baron et al.( 2008) quase 50% da exposicao
UVA ocorre na sombra. Esse valor aumenta na areia, neve e dgua. O hordrio de pico para radiacao
UV € das 10:00 as 16:00 horas, portanto a exposi¢ao pode ser minimizada através do planejamento
das atividades a luz solar para o inicio da manha ou ao anoitecer. Entretanto para Davies, (2009) o
intervalo das 11:00 as 15:00 horas € suficiente. Além disso, € necessario ficar atento ao indice didrio
de UV que estima a radiacdo ultravioleta em uma escala de 1 a 15, sendo acima de 10 devem ser
encorajadas as atividades internas. Os autores observam que a roupa € uma forma facil e eficaz para
manter-se seguro ao sol, além disso, chapéus e 6culos de sol sdo outros acessorios que permitem

uma abordagem mais abrangente para protecao do sol (BARON et al., 2008).

Novos filtros solares t€m como foco filtros UVA e UVB em conjunto, no entanto, ndo hd
filtros que protegem totalmente contra a radiacdo UVA. Protetores solares que absorvem mais nos
comprimentos de onda UVA tendem a ser mais visivelmente coloridos e instdveis na presenca de
radiacdo UV. Entretanto o fator de prote¢do solar é medido pela resposta de induzir eritema da
radiacdo a luz UV (100—400 nm), o UVA (320 a 400 nm) tem 1.000 vezes menor probabilidade de
induzir eritema quando comparado a UVB (280 a 320 nm), neste contexto, FPS ndo esta
correlacionado com o nivel de protecio UVA e sim, é definido em fun¢do da radiacdo UVB

causadora de eritemas (BARON et al., 2008).

Para Baron et al., (2008) outro fator importante € o entendimento quanto a duplicacdo do
valor do FPS de um filtro solar, isto ndo significa que o filtro solar ird proteger o dobro, pois FPS
15 protege aproximadamente 94% das radiacdes UVB, enquanto FPS 30 filtra aproximadamente
97% das radiacdes UVB. Novos estudos tém se detido na produ¢@o de componentes mais estiveis e
com melhor protecio UVA e UVB, combinando-os com outros agentes, entre eles veiculos
estabilizadores de benzofenonas, as quais sdo os principais componentes de filtros organicos que
absorvem a radiacdo UVA. Embora as benzofenonas protejam bem na radiacdo UVA, elas sdo
extremamente fotoldbeis, sendo oxidadas facilmente, portanto sdo utilizados antioxidantes como
adjuvantes para estabilizacdo. Segundo os autores apenas 60 minutos de exposicio UV pode

reduzir a eficdcia das benzofenonas para 50% a 90% (BARON et al., 2008).

Entre os filtros solares inorganicos, os quais refletem a luz UV, sdo usados atualmente
diéxido de titanio e 6xido de zinco, sendo o ultimo mais eficiente no intervalo de radiacdo UVA
(BARON et al., 2008). O menor tamanho da particula é mais aceito, porém reflete comprimentos de

onda mais curtos, diminuindo assim a prote¢cdao UVA. Os produtos microencapsulados, encontrados



no mercado, possuem o objetivo de diminuir este problema, sendo mais estaveis a luz UV, ndo
reagem com outros filtros organicos e acabam sendo cosmeticamente mais aceitos (BARON et al.,

2008).

Entretanto, segundo os autores, ndo importa o quao tecnologicamente os filtros solares
tornam-se avancados, em ultima andlise, eles dependem da camada aplicada. Estudos que avaliam a
quantidade de filtro solar recomendada, estabelecem como padrao usar 2 mg/cm?, no entanto,
geralmente as pessoas aplicam cerca de 0,5 a 1,5 mg/cm?. A regra da colher de chd é o método para
evitar a utilizacdo em menor quantidade que a recomendada, mais do que uma meia-colher de cha
deve ser aplicada em cada braco e também para a cabeca e pesco¢o, e mais do que uma colher de
cha deve ser aplicada em cada perna, no peito e nas costas, a quantidade total usada € de
aproximadamente 5,5 a 6 colheres de chd, pois utilizar apenas 1 mg/cm? de um FPS 25 resulta em
um FPS 7 (BARON et al., 2008). Além disso, para prote¢do adequada, € necessdria a aplicacao
cerca de 30 minutos antes da exposicdo ao sol e depois, a cada 2 horas, embora quando ocorrer

atividades como nadar ou suar muito deve ser reaplicado novamente (BARON et al., 2008).

Conforme o estudo de Baron et al., (2008) agentes quimiopreventivos como a vitamina C,
vitamina E, beta-caroteno, calcitriol, acido caféico, acido feralico, isoflavonas, flavonoéides,
polifendis, selénio, licopeno, N-acetilcisteina, entre outros, estdo sendo estudados como fatores de

protecdo, entretanto sdo necessarios mais estudos para avaliar a verdadeira eficacia destes agentes.

Segundo Davies (2009) entre os conselhos para prevencao primdria devem ser destacados:
aplicar protetor solar regularmente, usando um fator de protecao solar (FPS) acima de 25; verificar
se o filtro solar protege contra as radiacoes UVB e UVA; o protetor solar deve ser aplicado
diariamente nas dreas expostas, por exemplo, rosto, costas das maos e ouvidos; usar chapéus e
roupas adequadas. Outro fator importante, para prevenc¢do do cancer de pele é o atendimento
primadrio e secundario da populagdo e promog¢ao da saide os quais podem ser melhoradas quando os

pacientes sdo bem informados por profissionais de saide.



3.5 Algoritmo de Tomada de Decisao

Nosso estudo informou sobre o papel de destaque que profissionais da saide t€ém na
educacgdo de pessoas para a preven¢do do cancer de pele e, que farmacéuticos estdo em uma posicao
privilegiada para cooperar com essa tarefa. Esses profissionais estdo em farmdcia publicas e
privadas, podendo ser o ultimo profissional da saide a ter contato com um usudrio de medicamento

ou de um produto para a prote¢do da saude.

Os desafios de implantar um programa de educagdo em saide para o combate ao cancer de
pele, que abranja a maioria da populacio € certamente de uma politica publica bem planejada, mas
sem a participacdo dos profissionais de saide ela nao é efetiva. Se imaginarmos que uma pessoa ird
necessitar recorrer a uma unidade de saide ou a uma consulta médica para receber a orientacao de
uso de um protetor solar, é facil supor que pouco efeito uma politica como essa teria sobre os
cidaddos. Entretanto, conhecendo um pouco da cultura brasileira e o quanto as pessoas recorrem as
farmécias privadas para um cuidado de saide primério, pode-se imaginar o quanto um
farmacéutico, tanto em farmdcias privadas quanto publicas, comprometido com a educacdo em

saude pode contribuir para a prevengao do cancer de pele.

Com base nas informacdes apresentadas na revisao da literatura foi elaborado um algoritmo
para auxiliar farmacéuticos na tomada de decisdo no momento da sele¢do do filtro solar adequado a
usudrios que recorrem a farmécia (figura 2). Também foi criado um instrumento de perguntas e
respostas com informagdes basicas para auxiliar na orientagdo da populacdo sobre os fatores de

risco, formas de protecdo e autoexame (figura 3).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Os critérios adotados para nossa pesquisa na literatura resultou em pouca
informacao sobre acdes e estudos que tenham o farmacéutico como o centro ou mesmo
como participante de equipes multiprofissionais na educacio e prevengdo de cancer de
pele. Os motivos podem ser os mais diversos, mas certamente € um espaco de atuacdo

que deve ser assumido por esse profissional.

A expectativa de aumento nos casos de cancer de pele faz crer que politicas
publicas de saide devam ser fundamentadas na experiéncia de outras campanhas bem
sucedidas como as de antitabagismo e cancer de mama. Assim como nessas campanhas
associar os riscos da exposi¢ao ao sol sem protecao com marketing usando celebridades,
profissionais dos esportes e pessoas afetadas pelo melanoma maligno pode ser uma
estratégia interessante para aumentar a conscientizacdo dos problemas causados pelo

sol.

O marketing da beleza também pode ser explorado, remetendo ao
envelhecimento precoce da pele para sensibilizar pais e adolescentes. Assim, as
campanhas de saide devem esclarecer a sociedade sobre populagdes de risco, incentivar
as familias da importancia do autoexame e desconstruir a idéia de que a pele bronzeada

estd relacionada com um padrao de beleza estética e saude.

Por fim, destacamos a resolu¢do RDC N° 30 de 1° de Junho de 2012, a qual aprova o
regulamento técnico Mercosul sobre protetores solares em cosméticos € da outras
providéncias, passando o FPS minimo de 2 para 6. Estd é um passo importante na
prevencao do cancer de pele, contudo ainda pouco expressiva para a €nfase que deve ser
dada a fotoprotecao.
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ANEXO A - NORMAS PARA PUBLICACAO DE ARTIGOS

Informacdes gerais. A Infarma, sessdo da revista PHARMACIA BRASILEIRA, ¢é
voltada exclusivamente a publicacdo de artigos, revisdes, resenhas, ensaios e traducdes
técnicol lcientificos na 4rea farmac€utica. Trabalhos cujos assuntos sejam de interesse
da profissao, dirigidos a pratica ou a formagao continuada. S6 serdo aceitas resenhas de
livros que tenham sido publicados, no Brasil, nos dois dltimos anos, € no exterior, nos
quatro dltimos anos. Os trabalhos deverdo ser redigidos em portugués. E permitida a sua
reproducdo em outras publicacdes ou a sua tradugdo para outro idioma somente com a
autorizagdo prévia do representante legal do Conselho Federal de Farmicia, 6rgao
responsavel pela revista Infarma.

PREPARACAO DOS ORIGINAIS

Apresentacdo.  Os trabalhos devem ser apresentados em arquivo eletronico e
encaminhados exclusivamente através do site www.cff.org.br, menu ‘“Pharmacia
Brasileira”, no formuldrio do /link Clique aqui para enviar seu trabalho a infarma.
Artigos submetidos, por outra via, somente serdo considerados, caso a cidade de origem
dos autores ndao tenha meio de comunicacdo por Internet. Neste caso, os arquivos
poderdo ser encaminhados em disquetes acompanhados do arquivo printer (cépia
impressa fiel, do disquete), digitados no programa Word for Windows. Os textos
deverdo ser apresentados em laudal Jpadrdao A4, espacos duplos, com margem superior e
inferior de 2,5cm e margem direita e esquerda de 3cm; pardgrafo justificado e nao
hifenizado, digitados usando fonte Times New Roman — tamanho 12. Os textos devem
ter, no minimo, cinco, € no maximo 25, paginas. Os artigos que estiverem fora dessas
especificacdes nao serdo considerados para andlise.

Estrutura do trabalho. Os trabalhos devem obedecer a seguinte seqii€ncia: titulo; autores
(por extenso e apenas o sobrenome em maitscula); filiacdo cientifica dos autores
(indicar a instituicdo ou o departamento, instituto ou faculdade, universidadelIsigla,
CEP, Cidade, Estado, Pais, el Imail do autor responsavel); texto (introdu¢do, material e
métodos, resultados, discussdo e conclusdo); agradecimentos; referéncias bibliogrdicas
(todos os trabalhos citados no texto). O autor responsdvel pela publicagdo deve ser
expressamente indicado entre os colaboradores.

Referéncias bibliogrdicas. Deverdo ser relacionadas em ordem alfabética pelo
sobrenome do primeiro autor, seguindo a NBR 10520 de 2001 e NBR 6023 de 2000, da
ABNT. A seguir, sdo transcritos alguns exemplos:

* Livros e outras monografias:

KIBBE, A.H. (Ed.) Handbook of pharmaceutical excipients. 3. Ed. Washington:
Pharmaceutical Press, 2000. 665p. FARMACOPEIA brasileira, 4. Ed., Sdo Paulo:
Atheneu, 1988. pte. 1, 526p.



* Capitulos de livros

FIESE, E.F.; HAGEN, T.A. Prél lformulacdo. In: LACHMAN, L.; LIEBERMAN, H.A_;
KANIG, J.K. Teoria e prética na inddstria farmacéutica. Lisboa: Calouste Gulbenkian,
2001. p.2951340.

* Teses e dissertacoes

PERESIPERES, P. Obtencdo de sistema multiparticulado lutuante de metilcelulose e
ftalato de hidroxipropilcelulose de liberacdo controlada utilizando rifampicina como
farmaco modelo. 2001. 91f. Dissertacdo (Programa de Poésligraduacdo em Ciéncias
Farmacéuticas) — Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas, Universidade Estadual
Paulistal [Unesp, Arara quara.

* Artigos de periddicos

Abreviaturas. Os titulos de periédicos deverdo ser abreviados conforme o Biological
Abstracts, Chemical Abstracts, Index Medicus, Current Contents.

Exemplo:

LIMA, E.M.; OLIVEIRA, A.G. Tissue tolerance of diclofenac sodium encapsulated in
liposomes after intramuscular administration. Drug Dev. Ind. Pharm. v.28, p.673[180,
2002.

* Trabalho de congresso ou similar

(publicado) FONSECA, S.G.C.; CASTRO, R.F.; SANTANA, D.P. Validation of
analytical methodology for stability evaluation of lapachol in solution. In: VI
PHARMATECH: ANUAL MEETING OF THE SBTF, 2001, Recife. Proceedings of
VI Pharmetch, Recife: SBTF, 2001. p.33601337.

* Manuais

BRASILIA. Ministério da Fazenda. Secretaria do Tesouro Nacional. sistema integrado
de administracdo inanceira do governo federal. Brasilia, 1996. 162 p. (Manual SIAF, 5).

* Citagoes da Internet

BRASIL. Conselho Federal de Farmdcia. Resolucdo 357. Disponivel em:
http://www.cff.org.br/legislacdo/resolu¢des/ res_357_2001.htm . Acesso em: 11 jan.
2004.

* Citacdo no texto

A citagdo de autores no texto (quando necessdria) devera ser feita pelo sobrenome do
primeiro autor. No caso de dois autores, os sobrenomes devem ser separados por &.
Mais de dois autores, indicar apenas o sobrenome do primeiro seguido de et al., e pelo
ano da publicacao.



* Anexos e/ou apéndices
Serao incluidos somente, quando imprescindiveis a compreensao do texto.

Tabelas. Devem ser numeradas consecutivamente com algarismos ardbicos,
encabecadas pelo titulo e inseridas diretamente no texto nos locais apropriados.

Figuras. Desenhos, graficos, mapas, esquemas, férmulas, modelos (em papel vegetal e
tinta nanquim, ou computador); fotograias (em papel brilhante); radiograias e cromos
(em forma de fotograia). As figuras e suas legendas devem ser claramente legiveis, apos
sua reducdo no texto impresso de 10 X 17cm. Devem ser inseridas diretamente nos
locais em que aparecerdio no texto. As legendas deverdo ser numeradas
consecutivamente em algarismos ardbicos e iniciadas pelo termo FIGURA, seguidas
pelo nimero correspondente. As figuras devem ser inseridas, quando estritamente
necessdrias para a compreensao do texto e ndo podem caracterizar repeticdes de dados
de tabelas.

Unidades de medida e simbolos. Devem restringirlse apenas aqueles usados
convencionalmente ou sancionados pelo uso. Unidades ndollusuais devem ser
claramente definidas no texto. Nomes dos fairmacos devem ser citados, de acordo com a
DCB e nomes comerciais devem ser citados entre parénteses.



