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RESUMO
Introdugédo: O cancer da pele é o tumor mais frequente em pacientes transplantados.
Avaliar como se comportam os adultos jovens transplantado em rela¢io a fotoexposicio é
um passo importante para introduzir programas de prevencio nessa populacio.
Objetivo: Avaliar os hibitos de fotoprotecio dos pacientes jovens transplantados e de-

terminar se a orientacio do uso de filtro solar aumenta o uso de medidas fotoprotetivas. Correspondéncia:
Mauricio de Quadros

Rua Luciana de Abreu, 337/303
Porto Alegre - RS, Brasil
90570-060

E-mail: mdquadros@gmail.com

Métodos: Estudo transversal. Foi aplicado um questionirio no ambulatério de pds-trans-
plante de pds-adolescentes.

Resultados: Foram entrevistados 49 pacientes, com média de idade de 22,9 anos (DP 4,6).
O uso de protetor solar foi de 40% entre quem nio havia sido orientado e de 93,2% entre
quem foi orientado. Houve associacio estatisticamente significativa entre ser orientado e
usar protetor solar (p = 0,01). A maioria dos pacientes relatou fazer uso de protetor solar.
Limita¢des do estudo: Nio foi avaliado o nivel de educacao dos entrevistados.
Conclusdes: Pacientes jovens transplantados que sio orientados a usar filtro solar durante
as consultas aderiram mais a aplica¢io do filtro solar do que os pacientes que nao haviam
sido orientados. E de extrema importincia educar os adultos jovens transplantados sobre a
prevenciao ao cancer da pele, sempre que possivel, de preferéncia a cada consulta.
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ABSTRACT
Introduction: Skin cancer is the most frequent tumor in transplanted patients. Evaluating how trans-
planted young adults behave regarding the exposure to the sun is an important step in introducing
prevention programs in this population.

Objective: 1o evaluate the photoprotection habits of transplanted young patients and to determine Trabalho realizado no Servico de
whether the guidance on the use of sunscreen increases the use of photoprotection measures. Dermatologia, Santa Casa de Porto
Methods: Cross-sectional study. A questionnaire was applied at the post-transplant post-adolescents Alegre - Porto Alegre (RS), Brasil.
clinic.

Results: Forty-nine patients were interviewed (mean age = 22.9 years, SD = 4.6 years). The rate
of use of sunscreen was 40% among those who had not been instructed and 93.2% among those who
had been instructed. There was a statistically significant association between having been instructed on
the use of and using sunscreen (p = 0.01). Most patients reported having used sunscreen. Limitations
of the study: the interviewees’ level of schooling was not evaluated.

Conclusions: Young transplanted patients who are instructed during the consultations to use suns-
creen adhered more to the application of sunscreen than patients who had not been instructed. It is
of utmost importance to educate transplanted young adults about skin cancer prevention whenever
possible, preferably at each visit.

Keywords: Kidney transplantation; Organ transplantation; Skin neoplasms; Skin care; Sunscreening
agents; Young adult
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INTRODUCAO

O aumento da sobrevida de pacientes transplan-
tados ao longo dos anos contribuiu para que o can-
cer da pele se tornasse uma das principais causas de
morbidade em pacientes transplantados, ao lado de infec-
¢Oes, rejeicio cronica e complicagdes cardiovasculares.'?
O cancer da pele representa de 37% a 50% de todas as neoplasias
em pacientes transplantados. O seguimento de 20 anos eviden-
ciou que entre 40% e 50% dos receptores em paises ocidentais e
entre 70% e 80% dos transplantados australianos desenvolveram
pelo menos um cancer da pele nio melanoma ao longo da vida.”*
O impacto da terapia imunossupressora no desenvolvimento do
cancer da pele é amplamente reconhecido, embora pobremente
definido, visto que fatores dermatologicos (fototipo e exposi¢io
a radiacio ultravioleta) e fatores genéticos (como polimorfis-
mos no gene supressor tumoral p53) sdo interventores impor-
tantes, e é dificil quantificar o real papel de cada um destes.”"
Os pacientes transplantados podem apresentar aumento entre 65
e 250 vezes o nimero de carcinomas epidermoides (CEC),*>!* 1
aumento de 10 a 16 vezes o nimero de carcinomas basocelular
(CBC),** aumento de trés a oito vezes o nimero de melano-

5_ 2
mas’]a 20 12,21

embora o namero de casos relatados seja pequeno,'>* e
aumento de 84 vezes o nimero de sarcoma de kaposi (SK).?*
Similarmente a populagio geral, a taxa de ocorréncia va-
ria diretamente com a exposicio solar e hia aumento li-
near na incidéncia de cincer de pele ao longo do tempo.**
Populacio na qual a educa¢io preventiva é particularmen-
te importante ¢ a de pacientes transplantados. Alguns estudos
envolvendo educa¢io sobre cancer da pele mostram aumen-
to no conhecimento sobre prevenc¢io ao cincer da pele, mas
pouco ou nenhum efeito no aumento da protecio solar.”
Os pacientes transplantados devem receber educacio sobre prote-
caosolar,incluindo evitara exposi¢cio ao sol,usarroupase filtro solar
adequados. O bronzeamento dever ser proibido.* Recomenda-se
ouso de filtro solar de amplo espectro, cuja textura leva muitas vezes
ao uso de quantidade inferior a recomendada desses produtos.’!
Estudos demonstram que menos da metade dos pacientes re-
cebem educacio especifica para o cancer da pele.®> A educa¢io
deve ser repetida a intervalos regulares para manter sua efetivida-
de, de preferéncia a cada visita.

Avaliar como se comporta nossa populacio de pacientes
transplantados em relagdo a fotoexposi¢io € passo importante para
introduzir um programa de prevengio direcionado a esse publico.
Este estudo tem como objetivo geral avaliar os habitos de foto-
protecio dos pacientes jovens que realizam seguimento e trata-
mento pos-transplante renal na Santa Casa de Misericordia de
Porto Alegre, RS e como objetivo especifico determinar se a
orientagio do uso de filtro solar aumenta o uso regular de fo-

toprotegao.

METODOS

Foi realizado estudo transversal, entre 05 de maio e 05
de agosto de 2015. Foi aplicado questionario durante as con-
sultas dos pacientes no ambulatério de pos-transplante de pos-
-adolescentes do Hospital Santa Clara do Complexo Hospitalar
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Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre durante o perio-
do de realizagio do estudo. Os pacientes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Dos 56 pacientes que
foram consultados nesse periodo, 49 aceitaram participar do
estudo. Os dados foram digitados no programa Excel e poste-
riormente exportados para o programa para analise estatistica.
Foram descritas as varidveis categdricas por frequéncias, e as per-
centuais e quantitativas por média e desvio-padrio. A existéncia
de associacdes entre as varidveis foi verificada com a utiliza¢io
do teste do qui-quadrado. Foi considerado um nivel de signifi-
cincia de 5%. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da
Santa Casa de Porto Alegre (ntmero 27119414.0.0000.5335),
e o estudo estd de acordo com a Declaracio de Helsinki.
Ao final da entrevista foi entregue aos pacientes material com
orientagdes e sobre a importancia da fotoprotecio, especialmen-
te nos pacientes transplantados.

RESULTADOS

Foram entrevistados 49 de 56 pacientes que foram con-
sultados no periodo do estudo. Os principais dados da populagio
do estudo estio dispostos na tabela 1.

A maioria dos pacientes relatou ter sido orientada quanto
a fotoprotec¢io (Grafico 1), sendo o nefrologista apontado como
o orientador principal (Tabela 2).

TABELA 1: Caracteristicas da populag¢do do estudo

Idade: anos, média + DP 22,9+ 4,6
Sexo: N (%)

Feminino 26 (53)
Masculino 23(47)
Fototipo: N (%)

I 2(4,1)
1l 13 (26,5)
1 29 (59,2)
\% 4(8,2)
VI 1(2)
Cor do cabelo

Preto 1(22,4)
Castanho-escuro 25(51)
Castanho-claro 9 (18,3)
Loiro 4(8,2)
Idade do transplante: anos, média + DP 14 +1,8
Imunossupressores em uso: N (%)

Micofenolato 47(95,9)
Prednisona 45(91,8)
Tacrolimus 42(85,7)
Azatioprina 2(4,1)
Outros 3(6,2)
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GRAFICO 1: NUmero de consultas em que recebeu orienta¢des sobre
fotoprotegao

Vinte entrevistados (40,8%) desconheciam o moti-
vo pelo qual os pacientes transplantados necessitam de maior
fotoprotecdo. Das seis pessoas que relatavam nio fazer uso
de protetor solar, metade dizia nio saber da necessidade do
uso, ¢ as demais nio utilizavam por motivos cosméticos.
O uso de protetor solar foi de 40% entre quem nio havia sido
orientado e de 93,2% entre quem foi orientado (Tabela 3). Hou-
ve assoclacio estatisticamente significativa entre ser orientado e
usar protetor solar (P = 0,01).

DISCUSSAO

O grupo entrevistado fol composto por pessoas jo-
vens (terceira década), em sua maioria de pele clara, que rea-
lizaram transplante em idade precoce (previsio de uso de
imunossupressores por longo periodo), o que as coloca em si-
tuagido de maior risco de desenvolvimento de cancer de pele.
estio cientes de seu
neoplasia de pele, semelhan-
te ao resultado de um estudo realizado em 2005 na Po-
I6nia, receptores de
Observou-se que quase todos utilizam alguma forma de fo-

Mais da metade desses pacientes
risco aumentado de

com pacientes transplante  renal.?
toprote¢io. Houve maior adesio ao uso de protetor solar en-
tre os pacientes orientados a fazé-lo em relagio aos pacientes
que nio receberam essa informacio, com diferencga estatistica-
mente significativa (P < 0,003), o que difere de dois estudos

realizados em escolas,**?

que demonstraram ter a orienta-
¢io aumentado o conhecimento sobre prevencio do cancer
da pele, mas nio modificado o comportamento dos jovens.
A maioria dos pacientes foi orientada a realizar foto-
protecio, o que 3233

Observou-se que metade dos casos de nio uso de protetor

esti de acordo com a literatura.
solar se deu por falta de informag¢io sobre sua necessidade.
A equipe de nefrologia desempenha importante papel, tendo
sido responsavel pela orientagio da maioria dos entrevistados.
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a fotoprotecao
Variaveis Valores
Recebeu orientagdo sobre fotoprote¢ao? -N(%)
Ndo 5(10,2)
Uma vez 13 (26,5)
Mais de uma vez 31(63,3)
Quem orientou sobre fotoprote¢do? - N (%)
Nefrologista 40 (81,6)
Dermatologista 4(8,2)
Ninguém 5(10,2)
Uso regular de chapéu? - N (%)
Sempre 10 (20,4)
A maior parte do tempo 8(16,3)
Algumas vezes 4(8,2)
Raramente 3(6,1)
Nunca 24 (49)
Uso regular de manga comprida? - N (%)
Sempre 2(4,1)
A maior parte do tempo 1(2)
Algumas vezes 2(4.1)
Raramente -
Nunca 44 (89,8)
Uso de roupas com filtro solar? - N (%)
Sempre 1(2)
A maior parte do tempo 1(2)
Algumas vezes 2(4,1)
Raramente -
Nunca 45(91,9)
Uso de filtro solar? - N (%)
Sempre 14 (28,6)
A maior parte do tempo 7(14,3)
Algumas vezes 15 (30,6)
Raramente 7(14,3)
Nunca 6 (12,2)
Usa filtro solar em que periodo do ano? - N (%)
Todo o ano 9(18,4)
Somente no verdo 34 (69,4)
N&o usa 6 (12,2)
Usa filtro solar em que partes do corpo? - N (%)
Todas as areas 9(20,4)
Somente na face 34 (69,4)
N&o usa 6 (12,2)
Reaplica o filtro solar? - N (%)
Sim 27 (55,1)
N&o 16 (32,7)
N&o usa 6 (12,2)
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TABELA 3: Relagdo entre orientagao e uso de filtro solar

Uso de filtro solar Orientado N&o orientado Valor p
N(%) N(%)

Sim 41(93,2) 2(40) 0,01

Ndo 3(6,8) 3(60)

Uso de filtro o ano todo

Sim 8(18,2) 1(20) <0,01

N&o 33(75) 1(20)

N3o usa filtro 3(6,8) 3(60)

Filtro em que partes do corpo

Face 32(72,7) 1(20) <0,01

Todo o corpo 9(20,5) 1(20)

N3&o usa filtro 3(6,8) 3(60)

Reaplicagao do filtro solar

Sim 26(59,1)  1(20) <0,01

N&o 15(341)  1(20)

N&o usa filtro 3(6,8) 3(60)
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Apenas pequena parcela relatou nunca ter recebido informagdes
a esse respeito.

CONCLUSAO

Pacientes transplantados em idade precoce permanece-

rdo por mais tempo sob terapia imunossupressora e¢ ainda nio

possuem longo tempo de exposi¢io solar, sendo um grupo de

especial importancia para educacio sobre a prevencio do can-

cer da pele. Esse publico deve, portanto, ser aconselhado sobre a

necessidade da fotoprotecio sempre que possivel, de preferéncia

a cada consulta. e
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