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EXPOSICAO AOS RAIOS UVS: ACONSELHAMENTO ALTERA COMPORTAMENTO
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Introducao

Mais de dois milhoes de casos de cancro de pele sao
diagnosticados anualmente nos EUA e a incidéncia de
melanoma tem vindo a aumentar.

Objectivo

Rever a evidéncia disponivel para actualizagdo das
recomendagdes de 2003 do USPSTK, procurando res-
ponder a cinco questdes-chave: 1. Existe evidéncia di-
recta de que o aconselhamento para comportamentos
de fotoproteccdo reduz o cancro de pele? 2. O aconse-
lhamento médico altera comportamentos de fotopro-
teccdo? 3. Este aconselhamento tem efeitos adversos?
4. Os comportamentos alteram os outcomesrelaciona-
dos com o cancro cutaneo? 5. Os comportamentos de
fotoproteccdo tém efeitos adversos (como reducao da
actividade fisica, humor disférico, aumento da inci-
déncia de cancros ndo-cutaneos por défice de vitami-
na D)?

Fonte de dados

Artigos originais publicados na Medline e Cochrane
Central Register of Controlled Trials, provindos de refe-
réncias cruzadas ou escritos por peritos, em Fevereiro
2010.

Selecao de estudos

Foram incluidos artigos em inglés que estudassem o
aconselhamento em comportamentos de fotoprotec-
¢do (como eviccao solar do meio-dia ou do bronzea-
mento artificial, uso de roupas fotoprotectoras e uso de
creme protector) e a associacao entre estes comporta-
mentos e o cancro da pele ou potenciais efeitos adver-
sos. Cada estudo foi avaliado usando os critérios espe-
cificos do USPSTK e de Newcastle-Ottawa Scale. Todos
os estudos de fraca qualidade foram excluidos.

Resultados

A heterogeneidade das populagdes, dos aconselha-
mentos e das medidas de exposicdo aos raios UVs ndo
permitiu uma sintese quantitativa dos resultados. Estes
foram sintetizados de forma qualitativa e estratificados
segundo adultos, jovens adultos (18-21 anos), adoles-
centes e criancas. Nao foram encontrados estudos que
respondessem a questdo-chave 1. Onze ensaios clinicos
aleatorizados e controlados (ECACs) de qualidade mo-
derada-boa analisaram o efeito do aconselhamento so-
bre o comportamento de fotoprotec¢do. Em jovens mu-
Iheres (4 ECACs = 1030 individuos), um aconselhamento
focado no fotoenvelhecimento da pele conduziu a uma
diminuicdo do bronzeamento artificial e da exposi¢cdao
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aos UVs. Em adolescentes (1 ECAC =819 individuos), um
aconselhamento com suporte informético diminuiu a
exposicdo solar ao meio-dia e aumentou o uso de creme
protector nos 24 meses de follow-up. Em adultos (5 ECAC
= 7443 individuos) e nas criangas (1 ECAC = 728 pais), o
aconselhamento conduziu a um acréscimo ligeiro (esta-
tisticamente significativo, porém clinicamente duvidoso)
dos comportamentos de fotoproteccdo. Estudos obser-
vacionais de qualidade moderada procuraram dar res-
posta a questao 4: 6 estudos cohorte e 25 caso-controlo
documentaram que uma exposicdo solar intermitente e
intensa na infancia estd associada a um risco aumenta-
do de carcinoma espinocelular, basalioma e melanoma.
Com base num ECAC (n = 1621), o uso de protector solar

regular pode prevenir o carcinoma espinocelular, ndo
sendo claro se previne o basalioma ou melanoma. Pou-
ca evidéncia foi encontrada para as questdes 3 e 5, ndao
parecendo que os comportamentos de fotoproteccdo e o
aconselhamento tenham efeitos adversos.

Conclusao

ECACs sugerem que o aconselhamento médico pode
aumentar os comportamentos de fotoproteccao e di-
minuir o bronzeamento artificial, particularmente em
jovens mulheres e adolescentes. Existem, porém, limi-
tacdes como medicoes divergentes de exposi¢do solar
e uso de creme protector, avaliacdo inadequada de con-
fundidores ou presenca de viéses de memadria.

Comentario

Um paralelismo pode ser estabelecido entre a clinica
do Médico de Familia (MF) e um clube de leitura. Tal
como uma consulta ao seu paciente, um journal clubim-
plica ler (ou mesmo ouvir) o artigo, questionar determi-
nados aspectos perante dados que vai obtendo, aguardar
uma resposta orientadora, estar atento a detalhes e cap-
tar o essencial. Pressupde também inspeccionar o seu
desenho, auscultar o estudo, palpar as suas limitacoes e
percutir os resultados sobre a sua comunidade. O MF
avalia-o e planea uma conclusao para sua préatica.

Assim, tal como uma consulta obedece ao conhecido
método de registo SOAB esta consulta ao artigo podera
assim também obedecer ao mesmo método SOAP.

Segundo uma impressao subjectiva (S), parece tratar-
-se de uma revisao de boa qualidade e de grande relevan-
cia para o ME A exposicao aos raios UVs é o maior factor
derisco ambiental para todos os tipos de cancro de pele.'?
Este oferece ao ME, cuja mais fundamental actividade as-
sistencial consiste na prevencao, uma oportunidade tini-
ca de alterar o status de risco e, assim, quicd, auxiliar na
fuga a patologia. A particularidade desta oportunidade é
que faz com que o MF use uma ferramenta de facil aces-
so e pouco dispendiosa: o aconselhamento. O contetido
deste aconselhamento tende a ser variavel tanto de mé-
dico paramédico como de estudo para estudo, porém, no
geral, reforcard a necessidade de limitar a exposicao solar
oude aplicar creme protector anti-UVs."2 O objectivo des-

te estudo consistiu, essencialmente, em dimensionar para
o MF o poder das suas palavras em alterar as atitudes e a
morbilidade na comunidade no que diz respeito a esta
doenca.

Objectivamente (0O), os resultados mostraram que o
aconselhamento altera o comportamento. Um aconse-
Ihamento em torno da aparéncia fisica diminui praticas
de exposicao aos UVs entre as mulheres jovens e um
aconselhamento envolvendo suporte informatico ape-
lativo reduziu a exposicao solar a meio do dia e aumen-
tou o uso de protector solar entre os adolescentes. Estu-
dos observacionais documentaram que a exposicao so-
lar intermitente na infancia estd associada a um aumen-
to do risco dos trés tipos de cancro. Porém, apenas um
estudo documentou que o uso de creme protector pos-
sa prevenir o carcinoma espinocelular, desconhecendo-
-se 0 seu beneficio para os outros dois.

Assim, avaliando (A) esta evidéncia e fazendo o pon-
to da situacdo, o aconselhamento médico poder4 alterar
comportamentos de fotoprotecgao, sobretudo em ado-
lescentes e jovens adultas. Ndo existe, porém, evidéncia
de que este aconselhamento previna o cancro de pele.

Em 2003, o USPSTK concluiu que a evidéncia era insu-
ficiente para recomendar o aconselhamento para a pre-
vencao de cancro de pele, uma vez que nao era conheci-
do se este era eficaz numa mudanca de comportamentos
capazdereduzir o cancro de pele.® Actualmente, o USPSTK
planeia uma actualizacao das suas normas.
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O MF poders4, assim, também planear (P) uma altera-
¢a0 da sua prética clinica de acordo com esta evidéncia,
relembrando a efic4cia deste aconselhamento. O acon-
selhamento deverd, portanto, focar-se em todas as me-
didas de diminui¢do da exposicdo solar, uma vez que o
efeito benéfico de creme com filtro protector apenas foi
documentado num s6 ECAC e apenas para carcinoma es-
pinocelular. Tal como saberd intuitivamente da sua pra-
tica clinica holistica, diferentes férmulas de aconselha-
mento serdo efectivas para diferentes populacoes.

Esta revisdo demonstra o sucesso de um aconselha-
mento que vai de encontro as expectativas peculiares de
cada género e idade: suporte informaético entre os ado-
lescentes e o aconselhamento orientado para os prejui-
Z0s na aparéncia exterior entre as jovens adultas. Serdo
formulas de sucesso a usar para obtencdo de resultados
dependentes do aconselhamento preventivo para outras
tematicas?

Talvez seja curioso o facto de uma menor alteracao
comportamental conseguida entre os adultos. Sera que
tal refletird uma caréncia de formulas de sucesso na co-
municacdo com os adultos?...

A maioria dos estudos incluidos foi realizada nos EUA,
onde tradicionalmente a pressao dos media sobre aqui-
sicdo da novidade e sobre o aspecto exterior € muito for-
te. Assistimos, actualmente, a uma diminuicdo das fron-
teiras culturais entre os paises. Porém, é especulédvel se

tais resultados se repercutem na populacdo portuguesa.
E certo que o MF nio dispde de evidéncia que docu-
mente que este aconselhamento reduz a incidéncia de
cancro cutaneo. Quando se discute uma menor exposi-
¢do solar conseguida, discute-se, portanto, um DOE (di-
sease-oriented-outcome). Porém, a auséncia de evidéncia
significa simplesmente que nao existem estudos em tor-
no desta pergunta de investigacdo, ndo querendo dizer
que o aconselhamento seja ineficaz nessa finalidade. Até
que esses estudos sejam realizados e sabendo que a ex-
posicdo solar tem associacdo documentada com o can-
cro de pele, talvez o MF possa confiar que esta alteracao
comportamental induzida se revele futuramente como

amais potente arma na prevencao.
José Agostinho Santos
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