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CORRELACAO ENTRE NEOPLASIAS DE PELE E IRRADIANCIA
SOLAR NO ESTADO DE SAO PAULO

RESUMO

As neoplasias de pele sdo doencas de grande importancia na saude publica no Brasil
acometendo elevado indice de casos. Considerando que as condi¢cdes ambientais sdo
favoraveis, principalmente em relacdo a intensidade de radiagdo solar. Portanto, o
objetivo foi avaliar a correlagéo entre os casos de neoplasias de pele e irradiancia
solar no Estado de Sdo Paulo. Para isso, foram realizadas analises de regressao do
namero médio anual de casos de neoplasias de pele em fun¢éo da irradiancia solar
média anual por regido de abrangéncia dos Departamentos Regionais de Saude
(DRS’s). As DRS’s de maiores médias de irradiancia solar e casos de neoplasias de
pele foram as regides Noroeste, Norte e Oeste do Estado de S&o Paulo, com
tendéncia de reducéo para as regides localizadas no Sudeste, Sul e Leste. A resposta
do numero médio anual de casos de neoplasias de pele, na maioria dos meses, foi
exponencial em fungéo da irradiancia solar média, demonstrando o alto potencial da
radiacdo solar em causar esse tipo de neoplasia. Assim, ao associar as altas
incidéncias de radiacao solar nas regides Noroeste, Norte e Oeste do Estado de Sao
Paulo a grande demanda de trabalho no setor agropecuério, é imprescindivel que os
orgaos de fiscalizacdo do trabalho e de gestdo em saldde publica promovam

estratégias eficientes de prevencao, diagnostico e tratamento das neoplasias de pele.

Palavras-Chave: Saude publica. Cancer de pele. Modelagem matematica.



CORRELATION BETWEEN SKIN NEOPLASMS AND SOLAR IRRADIANCE IN
THE STATE OF SAO PAULO

ABSTRACT

Skin neoplasms currently constitute diseases of great importance in public health in
Brazil, considering that the environmental conditions are favorable to the favorable,
especially in relation to the intensity of solar radiation. Therefore, the objective was to
evaluate the correlation between the cases of skin neoplasms and solar irradiance in
the State of S&o Paulo. For this, regression analyzes of the mean annual number of
cases of skin neoplasms were performed, as a function of the mean annual solar
irradiance per region covered by the Regional Health Departments (DRS). The DRSs
with the highest mean solar irradiance and cases of skin neoplasms were the
Northwest, North and West regions of the State of S&do Paulo, with a tendency to
reduce to the Southeast, South and East regions. The response of the mean annual
number of cases of skin neoplasms in most months was exponential as a function of
the mean solar irradiance, demonstrating the high potential of solar radiation to impact
this type of neoplasm. Thus, by associating the high incidence of solar radiation in the
Northwest, North and West regions of the State of Sdo Paulo with the great demand
for labor in the agricultural sector, it is imperative that labor inspection and public health
management bodies promote efficient prevention, diagnosis and treatment of skin

neoplasms.

Key words: Public health, Skin cancer, Mathematical modeling.
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1 INTRODUCAO

O crescimento populacional acelerado das Ultimas décadas no Brasil tem
proporcionado grandes desafios na organizacao do territério e na gestdo publica,
principalmente no que concerne a saude publica. Risi Junior e Nogueira (2002)
destacam a importancia de algumas doencas cronico-degenerativas para a saude
publica brasileira, tais como doencas cardiovasculares, neoplasias, diabetes melittus,
e 0s melanomas.

Dos citados anteriormente, as neoplasias de pele merecem destaque ja que no
Brasil, os dois fatores de risco (tipos de pele e a exposi¢cao aos raios ultravioletas) se
integram de forma a potencializar o problema, sendo necessario uma analise
cuidadosa e criteriosa na busca de solu¢des (MENDONCA, 1992). Dentre os dois
fatores de risco mencionados, a exposi¢cao aos raios ultravioletas € um problema
maior em paises de clima tropical. Com relacdo a esse tipo de clima, alerta que, além
do fato da maior incidéncia de radiacéo Ultravioleta (UV), a temperatura e a umidade
relativa do ar, podem contribuir de forma aditiva para o dano provocado pelos raios
Ultravioleta B (UV-B) (ILYAS, 2007).

A radiacdo UV constitui uma das faixas do espectro eletromagnético de modo
gue a incidéncia de radiacdo UV é proporcional a incidéncia de radiacdo solar
(COARITI, 2017).

Uma das formas de analisar a incidéncia de radiacdo solar é pela grandeza
denominada Irradiancia Solar. A irradiancia solar total é definida como a poténcia total
da energia proveniente do Sol por unidade de area, a uma distancia de 1 unidade
astrondmica (UA), normalmente expressa em W m?2 (GOMEZ et al., 2018). Além dos
estudos sobre o clima, producdo de energia limpa, projetos de engenharia, entre
outros, o conhecimento do comportamento da irradiancia solar é imprescindivel na
saulde publica, em funcdo do espectro denominado radiacdo ultravioleta (UV).

Assim, se a incidéncia de Irradiancia Solar esta relacionada com a incidéncia
de radiacdo UV e, consequentemente, com o fator de risco para a ocorréncia de
neoplasias de pele, entdo pode-se inferir que existe uma relacdo entre a quantidade
de irradiancia solar e consequentemente, a proporcionalidade de ocorréncia de
neoplasias de pele. Se for possivel estabelecer a correlagdo entre essas variaveis,

pode-se, entdo, modelar matematicamente o efeito de uma em fungéo da outra. A



importancia da modelagem mateméatica em aplicacfes praticas ja foi evidenciada por
Costa (2009), destacando aplicacdes em planejamento e salde publica.

Também, destaca-se que um dos aspectos negativos das mudancas climaticas,
€ 0 aumento da incidéncia de radiacdo UV no Brasil, o que pode favorecer o aumento
nos casos de neoplasias de pele. De acordo com Oliveira e Oliveira (2011), acredita-
se que as condicbes da intensificacdo do aquecimento climético sejam favoraveis as
neoplasias de pele, particularmente, quando associadas as condi¢des
socioecondmicas e ao aquecimento global que se manifesta em grande escala.

Dessa forma, é imprescindivel que as pesquisas contribuam com informacdes
gue favorecam para estabelecer medidas de gestao da saude publica em relagédo as
neoplasias de pele, o que pode ser obtido pela modelagem mateméatica entre causa e
efeito.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar a correlacdo e modelar matematicamente os casos de Neoplasias de Pele em
fungéo da irradiancia solar, no Estado de S&o Paulo.

2.2 Objetivos Especificos

e Elaborar o mapa dos Departamentos Regionais de Salde do Estado de Sao Paulo;

e Determinar e caracterizar a lIrradidncia Solar nas areas de abrangéncia dos
Departamentos Regionais de Saude do Estado de Sdo Paulo, por sensoriamento
remoto;

e Determinar e caracterizar os casos de Neoplasias de Pele nas éareas de
abrangéncia dos Departamentos Regionais de Saude do Estado de Sao Paulo, a
partir de dados oficiais;

e Realizar a correlacdo e modelagem mateméatica dos casos de Neoplasias de Pele
em funcao da Irradiancia Solar no Estado de Sao Paulo.



3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Irradiancia Solar e Radiacao Ultravioleta

A radiacédo solar € o fluxo de energia emitida pelo sol e transmitida sob forma
de radiacdo eletromagnética. Segundo Coariti (2017) os fluxos de radiacdo sdo
geralmente representados pela grandeza fisica irradiancia. A irradiancia é o quociente
entre o fluxo unidirecional de radiacdo incidente, sobre um elemento de superficie
contendo um ponto, e a area do elemento de superficie. Para Gomez et al. (2018), a
irradiancia solar total pode ser definido como a poténcia total da energia proveniente
do sol por unidade de area.

A radiacdo solar € uma onda eletromagnética composta por uma componente
elétrica e outra magnética que oscilam entre si e sao perpendiculares a direcéo de
propagacdo, na sua trajetéria desde o Sol, até o ponto da atmosfera terrestre, de
acordo com a lei do inverso do quadrado da distancia (PINTO, 2010).

Figura 1. Representacdo esquematica da propagacdo (C) de uma onda eletromagnética com a
componente elétrica (E) perpendicular a componente magnética (B), em que “A” € o comprimento de
onda.

A onda eletromagnética se propaga na velocidade da luz no vacuo podendo ser
determinada pela equacéo 01 (JENSEN, 2009).

c=A-f (equacéo 01)
em que:
C - velocidade da luz (= 3 108 m s™!) no vacuo.
A — comprimento de onda (m).

f — frequéncia da onda (Hz).



Toda a radiacdo que o homem ja conseguiu registrar compde de espectro
eletromagnético (Tabela 1) e é composta em diferentes faixas ou bandas de radiacdo
conforme o seu comprimento de onda e frequéncia, sendo classificadas desde
radiacdo gama até as ondas de radio (MENESES; ALMEIDA, 2012).

Tabela 1. Divisdo do espectro eletromagnético.

Intervalo Espectral Comprimento de Onda
Raios césmicos 0,01 A
Raios gama 0,01 -0,1 A°
Raios X 0,1-10A°
Ultravioleta 100nm - 0,38um
Visivel 0,38 - 0,76 uym
Infravermelho proximo 0,76 — 1,2 ym
Infravermelho de ondas curtas 1,2-3,0um
Infravermelho médio 3,0-5,0 um
Infravermelho termal 50um —1mm
Micro-ondas 1 mm—100cm
Radio 1m—10km
Audio 10 — 100 km
Corrente alternada > 100 km

Obs: A°=10m; nm =10°m; um =10®m
Fonte: Meneses e Almeida (2012).

Dentre as bandas do espectro eletromagnético, a faixa ultravioleta (UV) é o
espectro mais significativo da radiacao solar na causa do fotoenvelhecimento e cancer
de pele (NARAYANAN et al., 2010). Os mesmos autores ainda apresentam as
subdivisdes da radiacao UV em: ultravioleta A (UV-A, comprimento de onda de 315—
400 nm), ultravioleta B (UV-B, comprimento de onda de 280-315 nm) e ultravioleta C
(UV-C, comprimento de onda de 100-280 nm) (Tabela 2).

Na préatica, o potencial de dano que a radiacdo UV pode provocar em
determinado momento € mensurado pelo indice ultravioleta (I-UV). Este indice € um
namero que expressa a intensidade da radiacdo UV que incide sobre a superficie da
terra, sendo um valor inteiro e positivo e, qguanto mais alto, maior a probabilidade de
lesdes cutaneas e oculares (WHO, 2003).

Conforme Coarati (2017), integrando as irradiancias medidas em um intervalo
de tempo, obtém-se a dose, que € uma variavel fundamental para avaliar os efeitos
cumulativos da radiacdo UV sobre os seres humanos. Portanto, a quantidade
potencial de radiacdo UV esta diretamente relacionada com intensidade da irradiancia
solar. E assim, os mesmos fatores que interferem no total de irradiancia solar também

interferem na radiacao UV.



Tabela 2. Tipos de radiacdo ultravioleta e suas caracteristicas.

Tipo de Radiagcdo UV Caracteristicas Gerais

Ultravioleta A - Aproximadamente 90 a 99% que atinge a superficie terrestre.
radiacao (UVA) - Néo é filtrada pela camada de o0zbnio estratosférico na
315- 400nm atmosfera.

- Embora com longo comprimento de onda e baixa energia,
podem penetrar mais profundamente na pele.

- Antes era considerado inofensivo, mas agora acredita-se que
seja prejudicial se houver exposi¢do excessiva e prolongada.

- Causa envelhecimento da pele.

- Passa pelo vidro.

- Induz pigmentacéo imediata e persistente (bronzeamento)

Ultravioleta B - Aproximadamente 1 a 10% atinge a superficie terrestre.
radiacao (UVB) - Filtrado pela camada de oz6nio estratosférico na atmosfera.
280- 315nm - Comprimento de onda curto e alta energia que podem penetrar

nas camadas superiores da epiderme.

- Responsavel por causar queimaduras, bronzeamento,
enrugamento, fotoenvelhecimento e cancer de pele.

- Carcinogénico e mil vezes mais eficaz em causar queimaduras
do que os raios UVA.

- N&o passa pelo vidro

Ultravioleta C - Filtrado pela camada de ozo6nio estratosférico na atmosfera
radiacdo (UVC) antes de atingir a terra.
100- 280nm - Principais fontes artificiais sdo [ampadas germicidas.

- Queima a pele e causa cancer de pele

Fonte: Who (2003).

Os fatores que impactam na variabilidade temporal e espacial da Radiagcédo UV
estdo relacionados a fatores geograficos, astron6micos e meteorolégicos que
determinam a irradiancia espectral da radiagao UV.

A elevacédo solar € o primeiro fator determinante, pois segundo Kirchoff et al.
(2000), a intensidade de radiacdo UV que atinge a superficie terrestre depende da
posicdo que o sol ocupa em relacdo a latitude, estacdo do ano e hora do dia,
determinando maior ou menor irradiancia. Isso explica o fato de no verdo a UVB
aumentar em até 25% nas regides tropicais, em quanto no inverno pode sofrer baixa
de 30% (SILVA, 2007).

Outro fator relevante € a altitude local, pois dependendo da camada de
atmosfera acima da superficie, ela interfere na espessura da camada de oz6nio e, por
sua vez, na radiacdo UV. No geral, a cada 1.000 m acima do nivel do mar ocorre um
déficit de 1% no contetdo de oz6nio estratosférico, provocando assim, um aumento
entre 6 e 8 % no fluxo de radiacdo UV (GOMEZ et al., 2018).

A interacdo da radiacao com a superficie terrestre também pode influenciar na
radiacao refletida, que é determinada pelo albedo ou coeficiente de reflexdo. Segundo
Assuncdo (2003) o albedo é a medida adimensional da radiacao solar refletida pela
superficie da terra, variando conforme as propriedades fisicas de cada superficie. Por



exemplo, em superficies como areia e neve a capacidade de reflexdo é elevada,
enquanto em superficies urbanas a capacidade de reflexao é baixa (SILVA, 2007).

Os constituintes da atmosfera como vapor e materiais em suspensao (fumaca,
fuligem, poeira, etc) também interferem na irradiancia solar e, consequentemente, na
radiacdo UV. A espessura e o tipo de nuvem, devido a reflexdo, podem reduzir a
radiacdo solar a um nivel bem inferior, abaixo de 5% (ESTUPINAM et al., 1996 apud
ASSUNCAO, 2003).

A interacdo da radiacdo solar com os compostos da atmosfera determina a
guantidade de energia que atinge a superficie terrestre. No caso da radiacdo UV, o
ozbnio € o composto mais importante em absorve-lo, principalmente na faixa de
radiacdo UV-B. Ja a Radiacéo ultravioleta (RUV-A) sofre pouca alteracdo e atinge a
superficie terrestre em maiores quantidades (RODRIGUEZ et al., 2017).

3.2 Efeitos da radiacao na pele

3.2.1 Pele humana

Segundo Virchow (1860) a pele humana foi descrita, h4 mais de 150 anos, como um
envoltério com funcdo de revestimento e protecdo a 6érgdos mais complexos.
Atualmente estudos denotam que a pele nao € uniforme em toda superficie sendo um
orgdo sem sentido que age como barreira contra agentes fisicos, quimicos e
biolégicos. Sendo assim, se adapta a zonas e funcdes especificas de cada parte do
organismo, como a planta dos pés e a epiderme, muito mais espessas se comparadas
as palpebras (BARBOSA, 2011).

E um tecido altamente dindmico, capaz de responder a alteracdes no
ambiente externo e interno e isto permite que muitas das manifestacées do
organismo se expressem por alteragdes cutaneas. O controle hemodinamico,
o equilibrio hidro-eletrolitico, a termorregulacédo, o metabolismo energético, o
sistema sensorial e a defesa contra agressées externas dependem da sua
viabilidade (BARBOSA, 2011, p. 6).

A histologia cutanea da pele pode ser definida a partir das trés camadas que a
compdem: epiderme, derme e hipoderme (Figura 2). A epiderme € o epitélio de
revestimento que se encontra acoplado ao tecido conjuntivo, do qual recebe suporte;

a derme caracteriza-se por conter as células de imunovigilancia, tais como o0s



queratindcitos, células de Merkel e células de Langerhans, que agem nos processos
de hipersensibilidade e de pigmentacdo, além dos melandcitos que sintetizam a
melanina que ajuda na protecao dos R-UV (RODRIGUEZ et al., 2017).

epiderme

Figura 2. Camadas da pele.
Fonte: Tortora e Derrickson (2017, p.145).
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A derme € constituida pela substancia fundamental, rica em
mucopolissacarideos, fibras coldgenas, elasticas e reticulares, esta € subdividida em:
derme papilar, que corresponde as papilas dérmicas e é constituida por tecido
conjuntivo frouxo, derme reticular, a maior parte da derme é formada de tecido
conjuntivo denso ndo moderado. As camadas papilares e reticulares contém fibras
elasticas, o que da elasticidade a pele (ZARATTI, 2003; OKUNO et al., 2005).

A hipoderme, apesar de tecnicamente néo fazer parte da pele é a camada mais
profunda, com espessura variavel, formada exclusivamente por células adiposas,
exerce a funcdo nutricional de reserva, participa do isolamento térmico, da protecdo
as pressbes e traumas externos e facilita a mobilidade da pele em relacdo as
estruturas subjacentes (LEESON, 1998; OKUNO et al., 2005).

A pele exerce diversas func¢des devido a sua complexidade estrutural e por ser
constituida de grande diversidade de células, com especificidades funcionais como
(GRAAFF, 2003):



e Funcdes metabdlicas e de protecdo contra agentes nocivos quimicos, fisicos
ou bioldgicos;

e Regulacdo da temperatura;

e Sintese de vitamina D;

e Percepcéo sensorial;

e Possibilita a identificacdo de pessoas, caracteristicas faciais e cor da pele;

e Comunicacdao, através de expressoes faciais e emissdo de sinais emocionais;

e Papel importante no processo de cicatrizacao;

e Manifestacao de sinais que indicam o estado clinico da pessoa;

e Modificagbes ao longo do desenvolvimento (envelhecimento), influenciado
pelos habitos de vida, ambiente e cultura.

Fitzpatrick (2000) classifica a cor da pele em seis tipos, de acordo com o
fototipo, etnia e reacdo a exposicao solar (Figura 3). O fator genético comprovou que
as diferencas icOnicas das chamadas “racas” humanas séo caracteristicas fisicas
superficiais, que dependem de parcela infima dos 25 mil genes estimados no genoma
humano. A cor da pele, uma adaptacao evolutiva aos niveis de radiacdo ultravioleta
vigentes em diferentes areas do mundo, € expressa em menos de 10 genes
(GUIMARAES, 2011).
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3.2.2 Neoplasias de pela

As neoplasias de pele, chamadas de cancer de pele, sdo um grupo celular que se
multiplicam de forma auténoma, com variados graus de diferenciacdo celular,
apresentando comportamento metabdlico distinto, com fatores de crescimento que
influenciam a proliferacdo e diferenciacdo celular, além de aporte vascular local
(POPIN et al., 2008). E uma doenca de etiologia multifatorial resultante de alteracdes
genéticas, fatores ambientais e estilo de vida.

O melanoma é considerado a principal doenca fatal de pele, sendo que a
ocorréncia e a morbimortalidade vém aumentando no mundo apresentando maior
incidéncia em paises pouco desenvolvidos. No Brasil, 0,15% de todas as neoplasias
malignas correspondem a esta doenca, apresentando um diagnéstico histoldgico
crescente. Visto que 12% dos pacientes com melanoma metastatico sobrevivem mais
de cinco anos, a chance de cura dessa doenca esta diretamente relacionada ao
diagnostico e ao tratamento no inicio do seu desenvolvimento. Por isso, estudos sobre
a biologia molecular do melanoma cutaneo buscando a identificacdo de marcadores
moleculares sdo importantes na previsao do diagndéstico e na melhoria do progndstico
dos individuos com essa patologia (GON; MINELLI; GUEMBAROVSKI, 2001).

O melanoma cutaneo apresenta significativa relevancia entre os tumores
malignos de pele. Apesar de sua baixa incidéncia, representando cerca de 3-
4% dos tumores cutaneos malignos, € o de maior mortalidade. Nos ultimos
50 anos, a incidéncia de melanomas cutdneos tem aumentado,
progressivamente em todo o mundo, 0 que aumenta a preocupacao para que
seja diagnosticado precocemente (KONRAD et al., 2011, p. 459).

A histopatologia convencional continua sendo o padrdo-ouro no diagnostico
dos melanomas cutaneos, apesar do progresso da imuno-histoquimica e da biologia
molecular (VERONESE; CORRENTE; MARQUES, 2007).

Existem dois grupos distintos de cancer da pele: o ndo melanoma, mais
frequente e menos agressivo, e 0 melanoma, mais agressivo, porém menos comum.
De acordo com Bardini, Lourenco e Fissmer (2012), neste grupo h& dois subtipos: o
basocelular e o espinocelular. Ambos sao provenientes dos melandcitos existentes na
epiderme, porém apresentam caracteristicas diferenciadas, sendo que o céancer
basocelular apresenta crescimento lento e indolor, restrito a camada basal, resultante,

da exposicao solar cumulativa, comum em individuos acima de 40 anos, apresentando



baixo indice de mortalidade e raramente metastase. Por sua vez o espinocelular
provém da proliferagdo atipica de células espinhosas, de caracteristica infiltrativa,
podendo gerar metastase, também ocasionado por exposi¢do solar cumulativa ou por
fatores de risco (OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2011).

O céancer de pele ndo melanoma corresponde a tumores de diferentes
linhagens, sendo os mais comuns o cancer basocelular, com 70% dos diagnosticos,
e 0 cancer espinocelular, representando 25% dos diagnosticos. Ambos com alto
percentual de cura quando detectados precocemente, e uma pequena porcentagem
de 5% podem se tornar letais (GON; MINELLI; GUEMBAROVSKI, 2001).

Para o estudo da biologia molecular do melanoma maligno € importante que se
conheca sua classificacdo segundo o nivel de invasdao (GON; MINELLI,
GUEMBAROVSKI, 2001). A carcinogénese pode ser classificada quanto ao nivel de
invasao, de acordo com a Tabela 3.

Tabela 3. Classificacdo da carcinogénese de acordo com o nivel de invaséo.

Nivel Caracteristica
I Crescimento intraepidérmico
Il Invasdo da derme papilar
" Atinge o limite entre a derme papilar e reticular
A Invasdo da derme reticular
V Invasdo da tela subcutanea
Fonte: Gon, Minelli e Guembarovski (2001).

O melanoma pode ter inicio em uma pele saudavel ou lesionada, com alteracao
da pigmentac&o. A manifestacao a partir da pele normal, ocorre com o surgimento de
uma pinta escura com bordas irregulares, podendo apresentar sintomas como coceira
ou descamacdo, também podendo ser assintomatica. Considera-se anormal o
crescimento ou mudanca de coloragcdo em manchas ou pintas da pele, em que quando
ocorrer este tipo de alteracdo, torna-se necessdria avaliacdo do especialista
(ARNOLD; ODOM; JAMES, 1995) (Figura 4).
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Figura 4. Classificacdo geral dos tipos de leséo de pele.
Fonte: Bezerra (2011).

3.2.3 Importéncia da radiagcéo ultravioleta nas neoplasias de pele

A vida humana, assim como a fauna e flora dependem da energia solar. A incidéncia
de radiacdo influéncia diretamente as diferencas climéticas, auxiliando a difuséo e
absorcao da mesma (BRAGA et al., 2002).

Estudos realizados indicam que a radiacdo ultravioleta, ao atingir a pele
desprotegida, com acdo cumulativa, provoca um processo complexo de reacdes
guimicas e morfolégicas, com alteracbes histoquimicas de diferentes gravidades,
espessamento da camada espinhosa e retificacdo da juncdo dermoepidérmica
(BALOGH et al., 2011).

Para Okuno et al. (2005) a radiacédo ultravioleta é essencial a saude do homem,
porém, com a exposicao inadequada, efeitos indesejaveis podem ocorrer, afetando
além da pele, aparelho ocular e o sistema imunolégico. Os efeitos deletérios variam
conforme alguns fatores: o tipo de pele quanto a espessura e o teor de melanina
existente.

A radiacao ultravioleta € absorvida por varios cromoéforos na pele, como a
melanina, o DNA e RNA, sua absorcdo gera reacbes fotoquimicas, interacdes
secundarias resultantes de efeitos prejudiciais quando sofre exposicao em excesso.
O DNA é o principal alvo da radiacdo, portanto, os protetores solares sédo
fundamentais para amenizar os efeitos deletérios da radiacdo UV (BALOGH et al.,
2011).



As radiacdes UV-B, embora de menor comprimento de onda e com menor
poder de penetracdo na pele, sendo intensamente absorvidas pela epiderme,
sdo as mais energéticas. Devido a sua alta energia, sdo 0s responsaveis
pelos danos agudos e crbnicos a pele, tais como manchas, queimaduras
(vermelhiddo e até bolhas), descamacéo e cancer de pele. Ja as radiacdes
UV-A, de maior comprimento de onda, sdo menos energéticas e 600-1000
vezes menos eritematdgenos que os UV-B e penetram mais profundamente
na pele atingindo a derme. As radiagBes UV-A originam radicais livres
oxidativos, sendo responsaveis pelo envelhecimento cutédneo precoce
(fotoenvelhecimento ou envelhecimento actinico), por doencas de
fotossensibilidade e também contribuem para o desenvolvimento do cancer
(ARAUJO; SOUZA, 2008, p. 1-2).

As radiagbes mais lesivas ocorrem entre 10 horas da manha e 17 horas da
tarde e pode ser muito Util observar a regra da sombra, uma vez que as variaveis
acima nao sao fixas (PETRI, 2005).

Para Gallagher e Lee (2006) as radiacbes UV-A promovem o bronzeamento
direto, responsaveis pelo fotoenvelhecimento, producdo de radicais livres e
melanogénese. Enquanto, as radiagbes UV-B promovem o bronzeamento indireto,
sdo eritematégenas e responsaveis pelas queimaduras e carcinomas. Ja as radiacdes
UV-C, filtradas pela camada de ozénio atingem a superficie da terra em algumas
regides em que esta camada se encontra rompida (buraco da camada de 0z6nio)
(CASTILHO; SOUSA,; LEITE, 2010).

3.2.4 Situacédo da neoplasia de pele no Brasil e no mundo

De acordo com Okida et al. (2001) e Sapuccil e Costa (2012) a incidéncia de cancer
de pele tem aumentado anualmente devido alguns fatores: o envelhecimento
populacional, desenvolvimento socioecondmico e o0 aumento da exposi¢ao a radiacao
solar, além dos fatores genéticos. Dados apontam o cancer de pele como a doenca
mais comum em todo mundo, atualmente entre os causacianos, sendo o tipo nao
melanoma o mais frequente detectado. Esse tipo CPNM corresponde a 90% de todos
os canceres de pele (INCA, 2014).

O cancer de pele é considerado um fator de salde publica, necessita de
medidas preventivas e rastreamento para um diagnéstico precoce, proporcionando
assim maior indice de cura e sobrevida (CAMPOS et al., 2011).

Segundo estimativas mundiais do projeto Globocan da Agéncia Internacional

de Pesquisa em Cancer (IARC, do inglés International Agency for Research on



Cancer) da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) houve 14,1 milhdes de casos
novos de cancer e um total de 8.2 milhdes de mortes por cancer no mundo, em 2012.
Esses dados justificam a necessidade de campanhas e investimentos para prevencao
ao cancer de pele que devem ser implantados nos servigos publicos de saude (INCA,
2014).

A média do aumento de casos de cancer de pele ndo melanona nos Estados
Unidos, Austrélia, Canada e Europa estad estimada entre 3 a 8% ao ano, como
exemplo, os Estados Unidos que tém o cancer de pele ocupando o quinto lugar em
gastos na saude, a Ultima estimativa de prevaléncia do CPNM na populacédo foi de
450 casos por 100 mil habitantes. Esse indice na atual populacdo americana estima-
se 1,4 milhdes de individuos com CPNM por ano. A Australia apresenta maior
incidéncia mundial de cancer de pele, adotou campanhas publicas, educativas de
prevencao e passou a registrar o nao aumento na incidéncia da CPNM desde o inicio
das campanhas. No Brasil dados estimavam um total de 182.130 novos de CPNM em
2014, sendo que 98.420 desses casos entre os homens e 83.710 entre as mulheres.
Esses valores correspondem a um risco estimado de 100,75 casos novos para cada
100 mil homens e, 82,24 para cada 100 mil mulheres. Outro dado epidemioldgico
relevante € a incidéncia do céancer de pele ter aumentado em todo mundo,
acometendo uma faixa etéria cada vez mais jovem (NOURY, 2007 apud INCA, 2014).

Para o biénio 2016-2017 a estimativa foi de 600 mil novos casos de cancer. Ja
no biénio 2018-2019, 85.170 casos de CPNM para os homens e, 80.410 casos para
as mulheres foram estimados. Sabe-se que o CPNM é o0 mais incidente entre os
homens nas regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste, diminuindo nas regides Norte e
Nordeste. Ja entre as mulheres observa-se uma incidéncia menor atingindo as regiées
Sul, Sudeste, Norte e Nordeste (INCA, 2016).

O melanoma vem demonstrando aumento em suas taxas de incidéncia e
mortalidade no mundo. Estima-se que o melanoma cutéaneo represente cerca de 3%
de todos os canceres, segundo sua incidéncia, e um percentual que varia de 1% a 2%
das mortes por cancer. O aumento médio anual de incidéncia dessa neoplasia nos
Estados Unidos da América €é de aproximadamente 6%. Relatérios
anatomopatoldgicos revelaram que o melanoma maligno corresponde a 0,15% de
todas as neoplasias malignas no Brasil. Ja, 0 ndo melanoma, por sua vez apresenta
uma alta incidéncia, porém baixa mortalidade, apresentando altos indices de cura,

guando diagnosticado precocemente (INCA, 2014).



3.2.5 Fatores predisponentes da neoplasia de pele

O Brasil é um pais de clima tropical, que apresenta as coordenadas geograficas entre
os paralelos 5°N e 34°S, com uma area superior a 8,5 milhdes de km? e tem indice de
radiacdo UV-A e UV-B com grandes variacbes entre uma regido e outra. A
apresentacdo fenotipica brasileira é composta por grandes heterogeneidades,
conforme as latitudes, podendo atingir 89% da populacdo de pele clara em areas
urbanas, de alguns estados como Santa Catarina e Rio Grande do Sul, onde se da a
presenca de imigrantes europeus, alemées, poloneses e italianos. Nas regiées como
Amazonas e Para ocorrem a diminui¢cdo para 28% em &reas urbanas (INCA, 2010).
Outros fatores relevantes sédo as atividades de ocupacdo ao ar livre, causa
ambiental por exposi¢ao excessiva, principalmente nos primeiros vinte anos de vida e
o fator genético. H4 também, outro fator de grande relevancia, a destruicdo da camada
de ozobnio reduziu 5%, contribuindo para o aumento da radiacdo UV-A e UV-B. Sendo
assim, ha confirmacdes de que a radiacdo ultravioleta é mutagénica, que causa
transformacao maligna por lesdo do DNA (SPENCE; JOHNSTON, 2003).

3.2.6 Métodos e prevencao das neoplasias de pele

Observando-se a evolugdo dos conhecimentos médicos no Brasil, hoje se tem a
descricao sintomatica de inUmeras doencas existentes, tudo baseado na simples
observacdo. Quando o diagndstico € tumor de pele, um conjunto de informacdes e
técnicas devem ser colocados a disposicao, pois diagnosticar o grau de um melanoma
é dificil (SOARES, 2008).

Uma vez diagnosticado a neoplasia de pele hd uma variedade de tratamentos
disponiveis, que sera relatada ao paciente e diante da escolha, diferentes fatores
tumorais devem ser considerados como: tamanho; localizacao; tipo histopatolégico e
morfolégico; natureza (lesdo primaria ou decorrente); e invasao de estruturas. Sabe-
se que o tratamento sempre tem como prioridade a cura, de acordo com a National
Comprehensive Cancer Network (NCCN). Depois deste objetivo, outros fatores
ganham prioridades, mas todos os CPNM devem ser biopsiados anteriormente a
gualquer procedimento, permitindo assim, a escolha mais apropriada do seu
tratamento, que sera feito relacionando-se o comportamento biolégico do tumor e a

relacdo custo beneficio para o paciente (ZINK, 2014).



Apébs o diagnéstico, todos os tipos de neoplasias de pele devem ser tratados

precocemente, e a modalidade escolhida depende da extensdo da doenca, sendo 0s

mais comuns:

e as

Cirurgia excisional: remoc¢&o do tumor com bisturi, e também de uma borda
adicional sadia, para avaliacdo microscépica, esta técnica possui alto indice de
cura, podendo ser empregada no caso de tumores recorrentes;

Curetagem e eletrodisseccdo: usada em tumores menores, promovem a
raspagem da lesdo com cureta, com bisturi elétrico destroi-se as células
cancerigenas. Nao recomendaveis para tumores mais invasivos;

Criocirurgia: destruicdo do tumor por meio do congelamento com nitrogénio
liquido, técnica com baixa taxa de cura em relacdo a cirurgia excisional, mas
uma boa opcdo em tumores pequenos e recorrentes, ndo sendo recomendavel
para tumores mais invasivos;

Cirurgia a Laser: com o uso do laser de diéxido de carbono ou erbium YAG
laser faz-se a remocao das células tumorais, sendo uma opcao eficiente para
pacientes que tém desordens sanguineas;

Cirurgia Microgréafica de Mohs: retirada do tumor e um fragmento de pele ao
redor com uma cureta, analise microscépica, e o procedimento repetido
sucessivamente, até nao restar mais vestigios de células tumorais;

Terapia Fotodinamica (PDT): procedimento realizado pelo médico através da
aplicacdo de um agente fotossensibilizante, com o acido 5 — aminolevulinico
(5-ALA) na lesédo, ap6s algumas horas a area é exposta a uma luz intensa que
ativa o 5-ALA e destréi as células tumorais, com menor dano aos tecidos
sadios.

Além destes métodos cirargicos, tém-se ainda; a radioterapia, a quimioterapia
medicacbes orais e topicas que sao outras opcdes de tratamento para

carcinomas, a qual somente médico especializado em neoplasias de pele pode avaliar

e prescrever o tipo adequado de método terapéutico (SBD, 2017).

Y

Devido a incidéncia dos raios ultravioletas sobre a superficie terrestre, as

pessoas de todos os fototipos precisam estar atentas e se protegerem quando

expostas ao sol, pois além dos fatores genéticos, a exposicao solar € um dos fatores



de maior relevancia. Medidas educativas em saude ajudam a promover a
conscientizacdo da necessidade de prevencdo das neoplasias de pele, por meio do
uso de filtros solares, que promovem protecdo de formas diferentes contra a RUV.

Sendo assim, as medidas de protecao devem ser observadas e administradas,
tais como (SBD, 2017):

e Uso de chapéus, camisetas, 6culos escuros e protetores solares;

e Cobrir as areas expostas com roupas apropriadas, exemplo: camiseta de
manga comprida, cal¢cas e um chapéu de abas largas;

e Evitar a exposicao solar e permanecer na sombra entre 10 e 16 horas (horério
de verao);

e Na praia ou piscina, usar barracas de lona ou algodé&o, que absorvem 50% da
radiacdo ultravioleta;

e Usar filtro solar diariamente, utilizando um produto, que proteja contra a
radiacdo UV-A e UV-B com fator de protecéo (FPS) 30, no minimo;

e Observar a prépria pele regularmente;

e Manter criancas e bebés protegidos do sol;

e Consultar o dermatologista uma vez ao ano.

Mesmo com esfor¢cos de campanhas educativas alertando sobre os efeitos
nocivos da Fotoexposicdo em horarios de risco, a exposi¢cao solar diaria aparece com
prevaléncia em periodos > 7h por dia, nota-se, portanto, que parte da populacao nao
recebe as devidas informacgdes sobre o cancer de pele, principalmente em relacéo ao
uso do filtro solar, de como uséa-lo, mas, o fator relevante da ndo adesédo ao uso do
protetor solar € o alto custo do produto (PIRES et al., 2018).

Para Robinson, Rigel e Amonette (2000) e Nohynek e Schaefer (2001), os
filtros solares promovem protecéo de formas diferentes, contra a radiacao UV, por
meio de acdo como refletindo, dissipando ou absorvendo a luz. A radiacao solar age
de forma cumulativa, portanto o uso de fotoprotetores nos primeiros 18 anos de vida
€ fundamental para retardar o impacto. Com exce¢do das criangas, que somente
devem ser expostas ao sol ap6s os seis meses de idade, e as criancas maiores de
seis meses, também devem ser protegidas, com filtro solar para UV-A E UV-B com
fator de protecéo igual ou maior que 25 (RENNO; RENNO; NASSIF, 2014).



Os protetores solares podem apresentar acbes fisicas e quimicas, o0s
bloqueadores de acéo fisica apresentam barreiras fisicas para refletir e dissipar a
energia daluz, provenientes dos raios UV-A E UV-B. J4 os protetores de acdo quimica
agem na absorcdo solar ultravioleta amenizando sua acdo energética, absorvendo
radiacdo entre 290 a 400nm para UVA e UVB. Para maior eficicia o protetor solar
deve ser aplicado a pele, entre 20 e 30 minutos antes da exposicao solar, repetindo a
aplicacdo a cada trés horas (TOFETTI; OLIVEIRA, 2006).

De acordo com a Resolugdo RDC 30/12 publicada 04 de junho de 2012 pela
ANVISA, a comercializacdo de produtos solares e cosméticos sofreram algumas
mudancas. Houve maior exigéncia no nivel de testes que comprovam a fotoprotecao
do produto, sendo estabelecidos métodos analiticos, de determinagcdo do fator de
protecdo (FPS) da radiacdo UV-A, devem seguir normas de preparacdes cosméticas
com FPS destinadas ao contato com a pele, contra a radiagdo UV-B E UV-A (RENNO;
RENNO; NASSIF, 2014).

O fator de protecdo solar € uma importante informacdo sobre a acéo
fotoprotetora, pois cada protetor solar é caracterizado por um fator de protecdo solar,
sendo assim, quanto maior o FPS, maior sera a protecdo (COUTEAU et al., 2001).



4 MATERIAL E METODOS

4.1 Localizag&o e Abrangéncia do Estudo

O trabalho foi desenvolvido na Universidade Brasil, Campus de Fernandépolis — SP,
no ano de 2018. O estudo foi realizado no Estado de Sao Paulo, abrangendo todas as

areas territoriais das 17 Departamentos Regionais de Saude (DRS’s), no periodo de
2010 - 2017. (Figura 5)
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Figura 5. Localizacdo do estado de Sao Paulo e as respectivas areas de abrangéncia dos
Departamentos Regionais de Saude (DRS's).
Fonte: Propria (2018).

A correlagdo e modelagem matematica dos casos relativos médios anuais de
neoplasias de pele (variavel dependente) em funcao da irradiancia solar média mensal
(variavel independente) foi realizada por andlises varidncia da regressdo. As
metodologias para obtencdo dos pares das variaveis dependentes e independentes
serdo apresentadas a seguir.



4.1.1 Casos relativos de neoplasias de pele

Os casos relativos médios anuais de neoplasias de pele, no periodo de 2010 a 2017,
foi determinado utilizando-se a equagéao 02.

X cf
n

(equacéo 02)

Cni =

, €M que:
Cn; - casos relativos médios anuais de neoplasias de pele na DRS “i” (casos 10° hab-
Lano?);

Ck - casos relativos de neoplasias de pele da DRS “i” no ano “k” (casos 10 hab);

n — namero de anos do periodo de 2010 a 2017.

Os casos relativos de neoplasias de pele da DRS “i” no ano “k” (CF) do periodo

estudado foram calculados de acordo com a equacao 03.

Cak¥ ~
ck = Pikl (equacdo 03)
, em que:

Ck - casos relativos de neoplasias de pele da DRS “i” no ano “k” (casos 10 hab);
Cak — casos absolutos de neoplasias de pele da DRS “i” no ano “k” (casos);

P} — nimero de habitantes da DRS “i” no ano “k” (habitantes).

Os casos absolutos de neoplasias de pele da DRS “i” no ano “k” (Ca¥), entre os anos
de 2010 e 2017, foram obtidos do banco de dados da FOSP (2018). Foram
considerados na analise os casos obtidos pela codificagcdo C44 do Sistema Unico de
Saude, que inclui: pele, ouvido externo, palpebra, pele de outras partes e de partes
ndo especificadas da face, pele do couro cabeludo e do pescoco, pele do labio, pele
do ombro e membros superiores, pele do quadril e membros inferiores e pele do
tronco.

Ja o nimero de habitantes da DRS “i” no ano “k” (P¥) no periodo estudado foi

estimado a partir do incremento anual médio a partir da equagéo 04.



k— ~
PE=P* Vwng, o IP; (equacso 04)

, em que:

P} - nimero de habitantes da DRS “i” no ano “k” (habitantes);
Pi(k_l)- namero de habitantes da DRS “i” no ano anterior “k - 1” (habitantes);
A(ty10-t,) - Variagao de tempo entre o ano 2010 e o ano “k” (anos);

IP; - incremento populacional médio anual na DRS “i” entre os anos de 2010 e 2016

(habitantes).

O incremento populacional médio anual na DRS “i” entre os anos de 2010 e 2016 (IP;)

foi determinado com o auxilio da equacéo 05.

B (Pi2016 _ Pi2010)

A(t2010_t2016)

IP; (equacio 05)

, em que:
IP; - incremento populacional médio anual na DRS “i” entre os anos de 2010 e 2016
(habitantes);

P?°16 - niimero de habitantes na DRS “i” em 2016 (habitantes);

P?°1% - nimero de habitantes na DRS “i” em 2010 (habitantes);

A(th010-t201¢) - INtEIrvValo de tempo entre 2010 e 2016 (anos).

O numero de habitantes na DRS “i” nos anos de 2010 e 2016 foi obtido a partir do
censo do IBGE (2010) e IBGE (2016). Por este motivo, somente para os anos de 2010
e 2016, o numero de habitantes utilizado nos calculos foi o real e ndo o estimado.

De posse dos dados de casos relativos médios anuais de neoplasias de pele
por DRS no periodo avaliado, realizou-se a andlise de variancia ao nivel de 5% de
significancia. Em seguida prosseguiu-se com o teste de comparacdo de médias
anuais das DRS'’s, utilizando Scott-Knott ao nivel de 5% de significancia.

Também, com o intuito de avaliar a distribui¢cdo espacial, elaborou-se um mapa

de distribuicdo por classes de casos relativos médios anuais de neoplasias de pele. O



processo de obtencdo do mapa foi por geoprocessamento, cujas etapas estao
descritas na Figura 6.
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Figura 6. Etapas do geoprocessamento para a obtencéo dos mapas de distribuicdo espacial dos casos
relativos médios anuais de neoplasias de pele.

Na primeira etapa realizou-se a conversdo da tabela de dados dos casos
relativos médios anuais de neoplasias nas DRS’s em pontos centréides dos poligonos
digitalizados com os atributos (etapa “a” da Figura 6). Paralelamente, realizou-se o
georeferenciamento e a vetorizacdo dos poligonos (etapa “b” da Figura 6) a partir do
mapa dos Departamentos Regionais de Saude (DRS’s) do Estado de Sao Paulo,
obtido no site da Secretaria de Estado da Saude (SAO PAULO, 2012).

Em seguida, por técnica de relacionamento espacial, unificou-se os atributos
dos pontos aos poligonos das DRS'’s (etapa “c” da Figura 6), sendo possivel gerar 0s
mapas de distribuicdo espacial das classes de casos de neoplasias de pele no Estado



de Sao Paulo (etapa “d” da Figura 6) a partir da tabela de atributos (etapa “e” da Figura
6).

Para as andlises estatisticas utilizou-se o aplicativo SISVAR 5.6 e a geracao de
mapas de distribuicdo espacial foi realizada com o auxilio do ArcGIS versdo
Educacional.

4.2 Irradiancia Solar Total

A irradiancia solar média mensal por DRS foi obtida por cruzamento entre as imagens
da irradiancia solar média mensal de cada ano, geradas pelo sensor CERES
(Cloudsand the Earth's Radiant Energy System) dos satélites Terra e Agua da NASA
(NEO, 2018), e os limtes das DRS’s. O procedimento foi realizado por
geoprocessamento com o auxilio do software ArcGIS versdo Educacional (Figura 7).

A sequéncia de operacdes inicia com o download das imagens de irradiancia
solar média mensal global dos anos de 2010 a 2017 (etapa “a” da Figura 7). Utilizando
a ferramenta de algebra de mapas, gerou-se a imagem da irradiancia solar média
mensal global do periodo (etapa “b” da Figura 7).

De posse do mapa dos poligonos dos limites das DRS’s do Estado de Séo
Paulo sobreposta sobre a imagem anterior (etapa “c” da Figura 7), realizou-se o
recorte dentro do mapa das DRS's (etapa “d” da Figura 7) e a estatistica dos pixels da
imagem determinando-se a média mensal dos pixels para as DRS’s de todo o periodo
(etapa “e” da Figura 7).

Dessa forma, obteve-se os dados de irradiancia solar média mensal para todas
as DRS’s em todo o periodo avaliado. A comparacao da irradiancia solar entre DRS'’s
foi avaliada por andlise de variancia e comparacdo de médias pelo teste de Scott-
Knott com p<0,05. E a avaliacdo nas diferencas da distribuicdo espacial foram
avaliadas por meio dos mapas de classes de irradiancia solar média.

Para as andlises estatisticas utilizou-se o aplicativo SISVAR 5.6 e a geracao de
mapas de distribuicdo espacial foi realizada com o auxilio do ArcGIS versdo
Educacional.
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Figura 7. Exemplo da sequéncia de obtencédo dos dados de Irradiancia Solar média mensal por DRS

no més de julho.

4.3 Modelagem Matematica

De posse dos pares de dados da variavel dependente (casos relativos médios anuais

de neoplasias de pele) e das variaveis independentes (irradiancia solar média mensal)

nas DRS'’s, determinou-se o melhor modelo de resposta por andlise de regressao,

com referéncia no nivel de significancia (p<0,05) e o coeficiente de determinacao (r?).

As andlises estatisticas foram realizadas com o auxilio do software SPSS

versao Educacional e os gréaficos foram elaborados no Microsoft Excel.



5 RESULTADO E DISCUSSAO

5.1 Irradiancia solar

A irradiancia solar média no Estado de Sdo Paulo foi de 249,21 W m. Os meses de
maiores médias de irradiancia solar observadas (Figura 8) foram fevereiro, novembro

e dezembro com 295,75 W m?, sendo superior aos demais meses.
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Figura 8. Radiacao solar média ao longo do ano no Estado de S&o Paulo (p<0,05 pelo teste de Scott-
Knott e coeficiente de varia¢éo igual a 7,1%).

Ja o més de menor irradiancia solar foi observado em junho com média de
174,11 W m?, sendo 41,1% inferior aos meses de maior média de irradiancia solar.
Estes resultados ja eram esperados, pois no hemisfério sul as maiores incidéncias de
radiacdo ocorrem nos meses de verdo, cuja face sul da terra estd mais exposta
diretamente ao Sol.

Estes resultados demonstram que a Irradiancia média anual no Estado de Sdo
Paulo é bem superior a média anual mundial de 170 W m? (WORLD ENERGY
RESOURCES, 2013). A alta incidéncia de radiacdo solar no Brasil, também ja foi
relatada por Martins et al. (2005), que ao realizarem estudos sobre a energia solar,
observaram que a radiacdo solar média do territorio brasileiro € praticamente igual ao
valor maximo de irradiacdo observado no continente europeu.

Pela distribuicdo espacial da irradiancia solar média de janeiro a dezembro
(Figuras 9 e 10), as DRS’s de maior exposi¢ao sao as localizadas nas regides Oeste
e Noroeste do estado (DRS 15 - Sdo José do Rio Preto, 2 — Aracatuba e 11 -
Presidente Prudente), com irradiancias solares variando de um minimo de 170 a 190

W m2, em junho, e de 310 a 330 W m2, em dezembro.



A DRS 12 - Registro, localizada no extremo Sul do estado, foi a menor
irradiancia solar variando de 130 a 150 w m?, em junho, a 270 a 290 W m?, em
fevereiro.

Janeiro Fevereiro
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Sendo que 1 (DRS 1 - Grande S&o Paulo), 2 (DRS 2 - Aracatuba), 3 (DRS 3 - Araraquara), 4 (DRS 4 -
Baixada Santista), 5 (DRS 5 - Barretos), 6 (DRS 6 - Bauru), 7 (DRS 7 - Campinas), 8 (DRS 8 - Franca),
9 (DRS 9 - Marilia), 10 (DRS 10 - Piracicaba), 11 (DRS 11 - Presidente Prudente), 12 (DRS 12 -
Registro), 13 (DRS 13 - Ribeirdo Preto), 14 (DRS 14 - S&o Joao da Boa Vista), 15 (DRS 15 - Sdo José
do Rio Preto), 16 (DRS 16 - Sorocaba), 17 (DRS 17 - Taubaté).

Figura 9. Variabilidade espacial das classes de irradiancia solar média de janeiro a junho no Estado de
Séo Paulo.
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Registro), 13 (DRS 13 - Ribeirado Preto), 14 (DRS 14 - Séo Joao da Boa Vista), 15 (DRS 15 - Sdo José
do Rio Preto), 16 (DRS 16 - Sorocaba), 17 (DRS 17 - Taubaté).

Figura 10. Variabilidade espacial das classes de radiacao solar média diaria de julho a dezembro no
Estado de S&o Paulo.

A irradiancia solar média anual nas DRS’s 15, 5, 2, 8, 13, 3, 11, 14, 6 e 10
(257,61 W m) foi significativamente superior que as DRS's 7, 17, 16, 1, 4, 9 e 12
(228,23 W m) (Figura 11).
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Figura 11. Comparacédo entre as médias anuais de irradiancia solar entre as diferentes DRS do estado
de Sdo Paulo entre 2010 e 2017 (p<0,05 pelo teste de Scott-Knott e coeficiente de variacdo igual a
1,2%).

A irradiancia solar média nas regides de maior exposicéo foi 12,9% superior
gue nas de menor exposicao.

Estes resultados concordam com o mapa de distribuicdo da irradiacdo normal
no Brasil elaborado por World Bank Group (2017), em que a radia¢céo solar média no
Estado de Sao Paulo, tende a aumentar de Sudeste para Noroeste.

Este fato esta relacionado com a variacdo climética no Estado de Séo Paulo de
Sudeste (Litoral) para o Noroeste (divisa com Mato Grosso do Sul e Triangulo Mineiro).
Nessa direcdo, os climas variam de mais chuvosos para os mais secos (ROLIM et al.,
2007), resultando em maior atenuacdo da intensidade da irradiancia solar pelas

nuvens.

5.2 Neoplasias de Pele

O numero relativo médio anual de casos de neoplasias foi significativamente superior
nas DRS’s 15 e 5 (média de 124,2 casos por 100 mil habitantes), seguido da DRS 6
(média de 108,6 casos por 100 mil habitantes), DRS’s 2 e 9 (média de 48,1 casos por
100 mil habitantes), DRS 3 (média de 29,5 casos por 100 mil habitantes), DRS’s 11,
8, 14, 13 e 1 (média de 19,0 casos por 100 mil habitantes) e das DRS’s , 10, 16, 7, 4,
12 e 17 (média de 6,9 casos por 100 mil habitantes) (Figural2).



140.0 a
2 120.0 b

100.0
80.0
60.0 c c
d
40.0 f . o o e e
20.0 f
f f f I I
&° ® ,b\§‘\'

R

Cn (casos 10°° hab

Figura 12. Comparacéo entre as médias anuais de casos de neoplasias (cn) no Estado de Sdo Paulo
entre 2010 e 2017 (p<0,05 pelo teste de Scott-Knott e coeficiente de variacdo igual a 1,2%).

Observa-se que as DRS’s 5 e 15 de maior incidéncia de casos de neoplasias
se localizam na regido Norte e Nordeste do Estado de Sdo Paulo, com variacdes de
177 a 130 casos por 100 mil habitantes (Figura 13).
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Sendo que 1 (DRS 1 - Grande Séo Paulo), 2 (DRS 2 - Aracatuba), 3 (DRS 3 - Araraquara), 4 (DRS
4 - Baixada Santista), 5 (DRS 5 - Barretos), 6 (DRS 6 - Bauru), 7 (DRS 7 - Campinas), 8 (DRS 8 -
Franca), 9 (DRS 9 - Marilia), 10 (DRS 10 - Piracicaba), 11 (DRS 11 - Presidente Prudente), 12 (DRS
12 - Registro), 13 (DRS 13 - Ribeirdo Preto), 14 (DRS 14 - S&o Jodo da Boa Vista), 15 (DRS 15 -
Sao José do Rio Preto), 16 (DRS 16 - Sorocaba), 17 (DRS 17 - Taubaté).

Figura 13. Mapa do nimero médio anual de casos de neoplasias nas DRS do Estado de S&o Paulo
entre 2010 e 2017.

Em contrapartida, as menores incidéncias ocorrem nas DRS’s localizadas na
regido oposta Sul e Sudeste, com até 13 casos por 100 mil habitantes. Estes



resultados foram semelhantes aos observados por Amancio e Nascimento (2014), que
ao avaliar a distribuicdo espacial da taxa de melanoma cutaneo no Estado de Sé&o
Paulo, verificaram que as taxas de incidéncia decresceram na ordem Norte, Noroeste,
Sudoeste e Sudeste do Estado, correspondendo aos municipios de Sao José do Rio
Preto, Ribeirdo Preto, Araraquara, Bauru, Marilia e parte de Sorocaba.

Este € um fato preocupante, principalmente nas regides das DRS’s de maior
incidéncia de radiacdo, pois 0os melanomas cutaneos resultam em significativa
morbidade, devido a alta possibilidade de metastase (SOUZA et al., 2009). O mesmo
autor ainda ressalta que essa caracteristica justifica as campanhas e os investimentos
para prevencao ao cancer de pele, que devem ser empreendidos tanto por médicos

guanto pelos servigos publicos.

5.3 Correlacao radiacao solar e neoplasias de pele

Em todos os meses avaliados houve altas significancias (p<0,01) do niamero
relativo de casos de neoplasias em fungéo da irradiancia solar ao longo do ano, em
gue na maioria dos meses o melhor ajuste foi o exponencial (Tabela 4), com
coeficientes de correlagéo variando, segundo a classificagcdo de Hopkins (2000), de
alto (r = 0,5 a 0,7) a muito alto (r =0,7 a 0,9).

Tabela 4. Significancia estatistica (p) para a analise de variancia e melhores modelos ajustados de
casos médios anuais de neoplasias em funcdo da radiacdo solar média mensal.

Més Valor de p Modelo de ajuste r r2
Janeiro <0,01 Poténcia 0,741 0,549
Fevereiro <0,01 Exponencial 0,732 0,536
Marco <0,01 Exponencial 0,755 0,570
Abril <0,01 Exponencial 0,758 0,575
Maio <0,01 Exponencial 0,697 0,486
Junho <0,01 Exponencial 0,698 0,487
Julho <0,01 Exponencial 0,702 0,493
Agosto <0,01 Exponencial 0,708 0,501
Setembro <0,01 Exponencial 0,624 0,389
Outubro <0,01 Exponencial 0,722 0,521
Novembro <0,01 Exponencial 0,753 0,567
Dezembro <0,01 Exponencial 0,717 0,514

OBS: r (coeficiente de correlacdo); r2 (coeficiente de determinacgéo).



Somente no més de janeiro, 0 melhor ajuste observado foi potencial (Tabela 4).
Os resultados demonstram o potencial da exposicéo a irradiancia solar em impactar
ocorréncia de neoplasias de pele na populagéo.

Nas Figuras 14 e 15 estéo apresentados os modelos ajustados para os meses,
observando-se que quanto mais préximo do inverno, ha uma tendéncia de maiores
nameros de casos esperados com uma irradiancia solar mais baixa do que mais

proximo do veréo.
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Figura 14. Melhores modelos ajustados do ndmero médio anual de casos de neoplasias (Cn) em
funcdo da irradiacdo solar média mensal (Rs) de janeiro a junho.

De acordo com os modelos (Figuras 14 e 15), em anos com irradiancias solares
variando de 280 a 300 W m™, durante os meses de verdo (dezembro a marco), e de



160 a 240 W m?, nos meses de inverno (junho a setembro), espera-se um valor anual

esperado acima de 15 casos de neoplasias por 100.000 habitantes.
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Figura 15. Melhores modelos ajustados do nimero médio anual de casos de neoplasias em funcéo da

radiacd@o solar média mensal de julho a julho.

O alto potencial da radiacdo solar em causar neoplasias de pele esta

relacionado a capacidade destrutiva da radiacdo UV nas células da pele. Isso ocorre

porgue, mesmo apos a camada de 0zdnio ter absorvida toda a radiacdo UVC e a maior

parte da radiacao UVB, um residual da radiacdo UVB que atinge a superficie terrestre

€ absorvida por proteinas e DNA, em quantidade suficiente para matar células

desprotegidas (GRUIJL, 1999).

Estes resultados podem ser confirmados a partir da construgédo da Figura 16,

elaborada pela simulacdo de irradiancias solares mensais necessarias em cada



estacdo do ano para atingir os valores dos quartis e extremos do nimero de casos

anuais de neoplasias de pele.

Verédo Outono Inverno Primavera

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

Figura 16. Variabilidade da irradiancia solar necesséria para atingir o quartil 1 (9 casos 10-°hab), o
guartil 2 (19 casos 10°hab), o quartil 3 (45 casos 10°hab) e extremo superior (160 casos 10°hab) dos
casos relativos médios anuais ao longo das estacGes do ano, simuladas a partir dos modelos obtidos
em cada més.

Pelos resultados da Figura 16 verifica-se que, para alcancar o quartil 2
(mediana) dos casos médios anuais de neoplasias de pele (19 casos por 100 mil
habitantes) € necessério irradiancias solares médias mensais variando de 260 a 286
W m no verdo, 173 a 234 W m™ no outono, 197 a 247 W m no inverno e 277 a 302
W m2 na primavera.

Da mesma forma que a irradiancia solar aumenta nos periodos de primavera e
verdo, ha também o aumento proporcional da radiacdo UV. Correa (2015) observou
que a radiagdo UVB atinge valores médios aproximados de 2,8, 3,3 e 3,5% do total
de radiacdo UV nos meses de setembro, margo e dezembro na cidade de Sao Paulo,
mas cai para 2,5% no més de junho. Também Vanzela et al. (2014) observaram, para
o Noroeste Paulista, indices de UV extremos nos meses de outubro a marco (indice
UV acima de 10,5), muito altos nos meses de abril e setembro (indice UV entre 7,5 e
10,5), altos nos meses de maio, julho e agosto (indice UV entre 5,5 e 7,5) e moderados
em junho (indice UV entre 2,5 e 5,5).

Isso ocorre porque durante no solsticio de verdo no hemisfério sul, a declinagéo
solar atinge justamente 23° Sul, com incidéncia direta da radiacdo solar sobre a regiao
Sudeste, resultando em um dos maiores indices UV do Brasil (CORREA, 2015).

Esta situacdo geografica € preocupante quando se trata de neoplasias de pele,
pois a area de abrangéncia do Estado de Sao Paulo esta entre as latitudes 20 e 25°



Sul, em que durante a primavera e verao, expde sua populacdo a uma das maiores
irradiancias solares e indices UV do pais.

Por outro lado, as regifes mais vulneraveis as irradiancias solares (Noroeste,
Norte e Oeste do Estado de S&do Paulo), que proporcionam os altos indices de
neoplasias de pele, séo justamente as que possuem como base da economia a
agropecuaria, sendo uma das mais fortes do pais (SEADE, 2017).

Assim, ao associar as altas insciéncia de radiacdo solar nestas regides do
Estado a grande demanda de trabalho no setor agropecuario, é imprescindivel que os
orgaos de fiscalizacdo do trabalho e de gestdo em salude publica promovam
estratégias eficientes de prevencdo (com os usos de equipamentos de protecdo
individual), diagnostico (programas de assisténcia a salude) e tratamento das

neoplasias de pele.



6 CONCLUSOES

Os meses de maior irradiancia solar média no Estado de Sdo Paulo foram fevereiro,
novembro e dezembro, enquanto julho foi o de menor irradiancia solar média.

Pela distribuicdo espacial, as regiées de maior irradiancia solar média no
Estado de Sao Paulo foram as Noroeste e Oeste, com areas de abrangéncia dos
Departamentos Regionais de Saude de Sao José do Rio Preto, Aracatuba e
Presidente Prudente. A regido Sul com area de abrangéncia do Departamento
Regional de Saude de Registro foi a de menor irradiancia solar do Estado.

Pela distribuicdo espacial dos casos de neoplasias de pele, a regido Noroeste
e Norte do Estado de S&o Paulo nas areas de abrangéncia dos Departamentos
Regionais de Saude de S&o José do Rio Preto e Barretos foram os de maior média
de casos de neoplasias de pele.

A correlacao entre os casos anuais de neoplasias e irradiancia solar média foi
significativa em todos os meses do ano. Os modelos matematicos foram eficazes em
predizer os casos de neoplasias em funcéo da irradiagcdo para todos 0os meses e 0s

melhores ajustes para a maioria dos meses foi no modelo exponencial.
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