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Resumo

Introdugao: O cincer de pele é um problema de satide publica relevante; mas; apesar disso, hd poucos estudos
disponibilizados no Brasil que discorrem sobre as lesoes pré-malignas da pele. Objetivos: Descrever as caracteristicas
de uma populagio rural, que exerce suas atividades laborais ao ar livre, e analisar a associagido quanto a presenca de
lesdes cutineas pré-malignas. Método: Inquérito populacional realizado em um municipio rural do Sul do pais, entre
2010-2011. Participaram desse estudo 242 individuos com idade 240 anos, de ambos os sexos, que relataram trabalhar
ao ar livre. Entrevistas foram realizadas e médicos dermatologistas da Rede de Referéncia Hospitalar Regional avaliaram
presenca de lesdes na pele. Foram definidas como desfecho todas as lesoes cutineas pré-malignas encontradas nessa
populagio. Resultados: A prevaléncia de lesdes cutineas na populagio de estudo foi de 29,3% (71 casos). Na andlise
de associagao ajustada, observou-se que a chance dos individuos com idade 260 anos terem lesoes cutineas foi quatro
vezes maior em rela¢io aos que tinham menor idade (OR=4,05; IC95% 1,89-8,70). Uma maior chance de desenvolver
lesbes cutineas também foi observada entre os participantes classificados como fototipo de pele I-1I em relagio aos de
outros tipos de pele (OR=2,99; IC95% 1,58- 5,60), ¢ os que trabalhavam na agricultura e/ou pecudria em relagio as
outras atividades (OR=2,04; IC95% 1,01-4,14). Conclusao: Individuos com fototipo de pele I-1I e trabalhadores que
exercem suas funcdes ao ar livre fazem parte de grupos especificos com maior risco para cincer de pele. Estratégias de
prevengio e detecgdo precoce das lesdes cutineas devem ser prioritariamente implementadas nesses grupos.
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INTRODUCAO

O melanoma cutineo estd situado entre os 20 tipos
mais frequentes de cAncer no Brasil, ¢ 0 nio melanoma
(carcinomas espinocelular e basocelular) é o mais incidente
entre todas as neoplasias malignas, correspondendo
a 25% de todos os tumores malignos registrados no
pais'. Apesar da relevancia do tema e de caracteristicas
préprias nacionais, como grandes concentragdes regionais
de individuos brancos (fototipos I e II) com cor de
pele, olhos e cabelos caracteristicos de populagées de
ascendéncia europeia?, indices ultravioletas elevados,
principalmente durante o verio, e trabalhadores que
exercem suas atividades laborais ao ar livre®, segundo
Ferreira et al., existe uma caréncia de dados sobre esse tema
em nossa populagdo, uma vez que os dados existentes sio
provenientes de estudos realizados na Austrdlia, América
do Norte ¢ Europa®.

Asincidéncias mundiais do melanoma cutineo e do nao
melanoma s3o crescentes e tornam esses agravos questoes de
satide publica®. A estimativa de incidéncia de cAncer de pele
melanoma e nio melanoma é de 132 mil e 2 a 3 milhées de
casos Novos por ano, respectivamente. Além disso, a cada
trés tipos de casos de cAncer diagnosticados, um ¢é de pele’.

O Brasil segue a tendéncia mundial, e o Instituto
Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva INCA)
estima, para 2014, a ocorréncia de 182 mil casos novos
de cancer de pele nio melanoma, sendo 98.420 entre
homens e 83.710 entre as mulheres. No caso do melanoma
cutineo, a expectativa é de 5.890 casos novos, sendo 2.960
para homens ¢ 2.930 para mulheres. As maiores taxas de
incidéncia do melanoma cutineo, em homens e mulheres,
podem ser observadas na Regido Sul do pais'.

Entre os fatores de risco associados ao cincer de
pele, a exposicdo a radiagdo solar é a principal®. Outros
fatores relevantes a destacar sao: sensibilidade ao sol; pele,
olhos e cabelos claros; sistema imune debilitado; histéria
familiar de cAncer de pele; exposicao a radiagio artificial
e terapéutica e exposicdo a fatores de risco relacionados

378 Estudos recentes tém

ao trabalho e ao ambiente
revelado maior prevaléncia de lesdes pré-malignas e do
cancer de pele ndo melanoma em trabalhadores altamente
expostos a radiacdo ultravioleta, como: vendedores,
pedreiros, mineiros, agricultores e pecudrios’. No caso
dos agricultores e pecudrios, soma-se ainda a exposi¢ao
a substancias quimicas, como agrotdxicos e fertilizantes’.
Para cancer de pele melanoma, somam-se, aos fatores
descritos anteriormente, a presenca de nevos ¢ a historia
de queimaduras solares na infincia'.

De acordo com a literatura, como medidas de primeira
linha no que diz respeito a prevengio do cincer de pele
estdo: evitar a exposi¢io ao sol, manter-se & sombra ou
usar roupas de prote¢io que reduzam a exposicao de todo
o espectro da radiacdo ultravioleta (UV) e uso do protetor
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solar como adjuvante de protegio''. Segundo Szklo et
al.?, os efeitos dessas medidas podem ser constatados pela
redugio das frequéncias de lesdes precursoras pré-malignas
e malignas associadas & exposi¢ao solar.

Outra forma eficaz para reduzir a incidéncia, a
progressio da doenca, os custos ¢ investimentos dos
servicos de satide, bem como melhora do prognéstico, é o
diagnéstico precoce. A identificagio e tratamento das lesoes
cutineas pré-malignas (principalmente nevos displésicos e
as ceratoses actinicas) sio fundamentais na reducio desses
tipos de cAncer®. Dessa forma, o objetivo desse artigo ¢
descrever as caracteristicas de trabalhadores que exercem
suas atividades laborais ao ar livre e analisar a associacio
quanto a presenca de lesdes cutdneas pré-malignas.

METODO

Trata-se de dados oriundos de um estudo transversal,
no qual participaram individuos com 40 anos ou mais, de
ambos os sexos, residentes no municipio de Nova Palma
(RS), Brasil, independente de sua etnia, no periodo entre
setembro de 2010 e fevereiro de 2011. O estudo segue
os critérios de pesquisa envolvendo seres humanos e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do INCA/
MS sob ntimero 40/10 em 15 de junho de 2010.

A amostra foi estratificada por conglomerados com
dois estdgios de selecio, sendo o primeiro estdgio as
microdreas da Estratégia Sadde da Familia (ESF) e o
segundo, os individuos dessas localidades. Utilizou-se para
tanto a listagem atualizada de moradores cadastrados na
ESE o que minimizou a chance de erros/inconsisténcias.
A determinagio do tamanho da amostra foi realizada
considerando o nivel de significAncia de 95%, uma
precisdo absoluta de 5% e uma prevaléncia da ceratose
actinica de 40%. Além desses parAmetros, foi considerada
uma perda esperada de 20%.

Ao todo, foram selecionados 365 individuos de ambos
os sexos. Destes, 350 concordaram em responder de forma
integral aos instrumentos de coleta de dados e participar
do exame clinico, realizado por médicos dermatologistas
do Hospital Universitdrio regional. Dos 350 individuos
elegiveis, 242 atenderam ao critério de inclusio ao
responderem afirmativamente a pergunta: "o(a) sr.(a.) s
expoe ao sol durante o seu trabalho?".

Os agentes comunitdrios de satde (ACS) das equipes da
ESF municipal foram os entrevistadores da pesquisa, sendo
cada um responsavel pela coleta de dados na sua microdrea
de atuagdo. Esse grupo, junto com os enfermeiros e a
supervisora local, participou de capacitagio prévia. Ao final
da aplicacio do questiondrio, o entrevistador agendava a
data ¢ 0 hordrio em que o participante deveria comparecer
ao Hospital do municipio, para realizagio do exame
clinico com os médicos especialistas (dermatologistas).
Na avalia¢ao clinica, os médicos realizaram os exames



necessdrios e preencheram a Ficha de Avaliagao Clinica,
com auxilio das enfermeiras da ESE.

Durante o exame clinico, os individuos foram
classificados quanto ao fototipo de pele; a presenca/
auséncia de nevo congénito, nevo displésico e ceratose
actinica, entre outras lesoes. Para este estudo, foram
definidas como desfechos todas as lesdes cutineas pré-
-malignas encontradas na populagio analisada. Foram
também incluidas na andlise as seguintes varidveis: sexo,
faixa etdria (40-49 anos; 50-59 anos; =60 anos de idade),
cor de pele autorreferida (branca; nao branca), fototipo de
pele (tipos I e II; cipos 111, IV e V, segundo a classificacao
de Fitzpatrick12), escolaridade (<8 anos; >8 anos), cAncer
na familia (sim; nio), tabagismo (fumante; ex-fumante;
nunca fumou), exposi¢io solar em horas (<6;26), ramo
de trabalho (agricultura e/ou pecudria; outros); dias por
semana trabalhados (<5;>5), uso de equipamento de
protecao individual (EPI): éculos (sim; nio) e roupas
compridas (sim; nio).

Foi realizada andlise descritiva das caracteristicas
da populacio de estudo que, segundo a literatura, sio
associadas ao desenvolvimento de lesdes pré-malignas de
cancer de pele, por meio da distribui¢do de frequéncias
e andlise univariada, utilizando o teste qui-quadrado.
Para determinar associagao entre essas caracteristicas e o
desfecho de interesse, foi realizada a andlise de regressao
logistica nio condicional bivariada e multivariada, com
nivel de confianca de 95%. No modelo multivariado,
foram introduzidas as varidveis associadas com a ocorréncia
de lesbes cutaneas pré-malignas na andlise bivariada, cujo
intervalo de confianca nio incluiu a unidade. As anilises
foram realizadas no pacote estatistico SPSS versao 17.0 ¢
no software Epi-Info 3.3.2.

RESULTADOS

A prevaléncia de lesées cutineas na populagio de
estudo foi de 29,3% (71 casos). Desses casos, 67,6% (48
individuos) foram diagnosticados com ceratose actinica,
26,8% (19 individuos) com nevo displasico ¢ 5,6% com
ambas as lesoes (quatro individuos) (Figura 1).

A média de idade dos 242 participantes foi de 55 anos
(desvio-padrio, DP=11), variando entre 40 ¢ 85 anos. A
participagio de homens e mulheres nio diferiu, sendo
55% e 47%, respectivamente (p-valor=0,10). Entre os
participantes, 85% relataram ter cor de pele branca. A
distribui¢ao quanto ao tipo de pele foi homogénea entre
os fototipos I e II (51%) e os demais. A maioria dos
participantes relatou possuir até oito anos de escolaridade
(82%) e histdrico de ciAncer na familia (66%). No que
se refere ao tabagismo, 36% informram ser fumantes.
Em relacio as caracteristicas relacionadas ao trabalho,
no momento da avaliagio, 51% dos participantes
trabalhavam no minimo seis horas didrias, 67% exerciam

Lesdes Cutaneas Pré-Malignas

Eliavo displasico (n= 19; 7 9%)

OcCeratose actinica (n= 48 19,8%)

[Eievo displasico e ceratose actinica (n=4; 1,6%)
B Sem leséo (n=171; 70,7%)

Figura 1. Ocorréncia de lesdes cutdneas pré-malignas na populagéo
de estudo. Nova Palma (RS), Brasil. 2010-2011

atividades agricolas e/ou pecudrias, 59% trabalhavam
por mais de cinco dias na semana, 88% nio utilizavam
6culos de protegao, enquanto 20% nao utilizam roupas
compridas para prote¢io individual (Tabela 1).

O resultado da andlise bruta mostrou uma maior
chance de desenvolver lesdes cutdneas pré-malignas entre
os individuos com 60 anos de idade ou mais, quando
comparados aos mais jovens (OR=3,95; 1C95% 1,95-
7,99). A chance de apresentar lesoes do tipo nevo displdsico
e ceratose actinica foi trés vezes maior para as pessoas com
tipos de pele I e I (IC95% 1,77-5,92) e duas vezes maior
para aqueles que trabalham com agricultura e/ou pecudria
(IC95% 1,12-3,98) (Tabela 2). Ao ajustar a andlise, nao
foram observadas alterages na magnitude de associagao
entre o desfecho de interesse e essas caracteristicas: ramo
de trabalho (OR=2,04; IC95% 1,01-4,14); 60 anos ou
mais (OR=4,05; IC95% 1,89-8,70); fototipo de pele I-1I
(OR=2,99; IC95% 1,58- 5,66) (Tabela 3).

DISCUSSAO

O presente estudo, realizado com individuos expostos
ocupacionalmente ao sol, revelou uma elevada prevaléncia
de lesbes cutineas pré-malignas. Foi observada uma
associagdo positiva entre idade igual ou superior a 60
anos, tipos de pele I e II, e trabalhar na 4rea agricola e/
ou pecudria, e a ocorréncia de nevo displdsico e ceratose
actinica. As demais caracteristicas da popula¢io, tais
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Tabela 1. Caracteristicas da populacdo de estudo. Nova Palma (RS), Brasil. 2010-2011

Total
Variaveis (N = 242) p-valor*
N (%)
Sexo Masculino 0,10 134 (55,4)
Feminino 108 (46,6)
40 a 49 0,44 86 (35,7)
Idade 50 a 59 84 (34,9)
60 ou mais 71 (29,5)
Cor da pele Néo branca <0,01 36 (14,9)
Branca 206 (85,1)
. I, VeV 0,69 117 (51,3
Tipo de pele lell 11 248,7;
, > 8 <0,01 41 (18)
Escolaridade (anos) -8 187 (82)
Cancer na familia Nao =0,01 81 (34,3)
Sim 155 (65,7)
Nunca fumou 0,23 87 (36,0)
Tabagismo Ex-fumante 68 (28,1)
Fumante 87 (36,0)
Exposicéo solar (horas) ; 2 0.7 :;; :g?:g;
Area de trabalho na Ndo <0,01 81 (33,5)
agricultura ou pecudria -
Sim 161 (66,5)
. <5 <0,01 99 (41,3)
Dias/semana trabalhados >5 141 (58 8)
Uso de protecdo
. Sim <0,01 22 (11,6)
Oculos Néo 167 (88,4)
Roupas compridas Sim =0,01 151(79,9)
Néo 38 (20,1)

*Teste: Qui-quadrado.

Fonte: Inquérito Populacional realizado no municipio de Nova Palma (RS), Brasil. 2010-2011.

como: sexo, cor da pele, escolaridade, histérico de
cAncer na familia, tabagismo, tempo de exposicao solar,
dias trabalhados por semana, e uso de EPI, nio foram
associadas as referidas lesoes cutineas.

A identificagio e o tratamento das lesbes precursoras
do cincer de pele, bem como dos nevos melandcitos
displdsicos e das ceratoses actinicas, sio fundamentais
para reducgao das lesoes malignas®. Nao hd consenso na
literatura sobre a taxa em que lesdes actinicas evoluem
para carcinoma espinocelular. De acordo com metandlise
realizada por Quaedvlieg et al."?, as taxas, cuja evolugio
de ceratose actinica para carcinoma espinocelular ocorre,
por exemplo, variam de 0,025% a 20%. Criscione et
al." ressaltam que aproximadamente 2/3 dos carcinomas
epidermoides e 1/3 dos carcinomas basocelulares surgem
a partir de ceratoses actinicas; porém essa procedéncia
nao ¢ consensual na literatura no que diz respeito aos
basocelulares”. H4 ainda relatos sobre a presenca de
nevos displdsicos e a ocorréncia de melanoma cutineo,
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cuja frequéncia em pacientes com histéria de melanoma
varia de 34%-59%'°.

A prevaléncia de dermatose pré-cancerosa do tipo
ceratose actinica, na populagio adulta, pode variar entre
11%-25% no norte da América, e entre 40%-60%
na Australia', enquanto os nevos displdsicos variam
entre 2-8% em caucasianos'®. Nesse estudo, a elevada
prevaléncia de lesdes cutineas pré-neopldsicas (29,3%)
poderia ser explicada pela ascendéncia europeia (alema
e italiana) da populacio, com caracteristicas fenotipicas
préprias que os predispoem a essas lesoes, como olhos e
cabelos claros e pele fototipos I e II'%. Além disso, essa
populacido estd exposta  grande intensidade de radiagio
ultravioleta, decorrente do comprometimento da camada
de ozdnio na topografia do Estado'®.

Quando a andlise foi realizada por sexo, observou-
-se uma maior prevaléncia do desfecho de interesse no
sexo masculino do que no feminino. Esse resultado estd
em conformidade com a literatura, cujos relatos sao de
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Tabela 2. Presenca de lesdes cutdneas pré-malignas segundo as caracterfsticas da populacédo de estudo. Nova Palma (RS), Brasil. 2010-2011

Presenca de lesées cut@neas
pré-malignas
Variaveis OR bruta* 1C95%
Sim Néo
N (%) N (%)

Sexo Masculino 1 40 (29,9) 94 (70,1)

Feminino 0,61-1,85 1,06 31 (28,7) 77 (71,3)

40 a 49 1 17 (19,8) 69 (80,2)
Idade 50 a 59 0,57-2,48 1,19 19 (22,6) 65 (77,4)

60 ou mais 1,95-7,99 3,95 35 (49,3) 36 (50,7)
Cor da pele Néo branca 1 7 (19,4) 29 (80,6)

Branca 0,78-4,49 1,87 64 (31,1) 142 (68,9)
Tipo de pele I, VeV 1 21 (17,9) 96 (82,1)

lell 1,77-5,92 3,24 46 (41,4) 65 (58,6)
Escolaridade > 8 1 9 (22,0) 32 (78,0)
(anos) <8 0,70-3,48 1,56 57 (30,5) 130 (69,5)
Cancer na Néo 1 21 (25,9) 60 (74,1)
familia Sim 0,68-2,27 1,24 47 (30,3) 108 (69,7)

Nunca fumou 1 30 (34,5) 57 (65,5)
Tabagismo Ex-fumante 0,37-1,47 0,74 19 (29,7) 49 (72,1)

Fumante 0,33-1,24 0,64 22 (25,3) 65 (74,7)
Exposicdo solar | < 6 1 31 (26,5) 86 (73,5)
(horas) =6 0,75; 2,28 1,30 39 (32,0) 83 (68,0)
ﬁ;i"aﬁ; o Néo 1 16 (19,8) 65 (80,2)
:2;‘5;:;"“ °Y | Sim 1,12-3,98 2,11 55 (34,2) 106 (65,8)
Dias/semana <5 29 (29,3) 70 (70,7)
trabalhados > 5 0,58-1,80 1,02 42 (29,8) 99 (70,2)
Uso de protecéo
Oculos Sim 1 7 (31,8) 15 (68,2)

Néo 0,35-2,38 0,92 50 (29,9) 117 (70,1)
Roupas Sim 1 46 (30,5) 105 (69,5)
compridas Néo 0,43-2,03 0,93 11 (28,9) 27 (71,1)

Teste: Regressao logistica nao condicional; OR= Odds Ratio; 1C= Intervalo de confianca.
Fonte: Inquérito Populacional realizado no municipio de Nova Palma (RS), Brasil. 2010-2011.

Tabela 3. Regresséo logistica multivariada para presenca de lesdes
cuténeas pré-malignas. Nova Palma (RS), Brasil. 2010-2011

Variaveis ; oR * 1C95%
ajustada
Ramo de &
trabalho na Nao ]
Ggl‘ICUH'U’I‘C‘I e/ Sim 1,01-4,14 2,04
ou pecudria
40 a 49 ]
dode 22 a59 | 0,71-3,52 1,58
ov 1,89-8,70 | 4,05
mais
_ W, IVeV L
Tipos de pele =" 7, 1,58-5,66 | 2,99

*Teste: Regressao logistica nao condicional; OR= Odds Ratio; IC= Intervalo
de confianca.

Fonte: Inquérito Populacional realizado no municipio de Nova Palma (RS),
Brasil. 2010-2011.

maior acometimento de homens do que de mulheres
(1,5-2:1). Isso provavelmente decorre de uma possivel
menor preocupacio e conhecimento dos homens sobre os
efeitos nocivos a satide relacionados 4 radiacio ultravioleta.
Ademais, segundo alguns autores, individuos do sexo
masculino possuem trabalhos que lhes proporcionam
maior exposicio ocupacional a esse tipo de radiagio®.

Corroborando os resultados j4 publicados?, no presente
estudo foram observados: associacao entre tipos de pele I e
II, maior idade (=60 anos) e o desenvolvimento de lesoes
cutineas pré-malignas. No que diz respeito & média de
idade dos pacientes com cincer de pele nio melanoma, hd
um consenso que seja de 60 anos®. Todavia, 0 melanoma
acomete individuos em idades inferiores™.

Outra caracteristica que apresentou associagio com
lesdes cutineas foi trabalhar na drea agricola e/ou pecudria,
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quando comparado a outras atividades exercidas ao
ar livre. Esse resultado ¢ consistente com a literatura,
conforme encontrado por Rocha et al.® e Ferreira et al.?,
em que foram relatadas associagoes entre lesdes cutineas
e cancer de pele e atividades agricolas e pecudrias no
Brasil. Tais achados podem ser atribuidos & provével
exposicio excessiva ao sol desses trabalhadores, muitos
desde a infincia e por periodos superiores a individuos
que exercem outras ocupagdes ao ar livre ou indoor.

De acordo com Ishioka et al.?%, a proximidade ao
Equador, maior exposicdo solar e atividades agricolas
sdo importantes fatores na génese de lesdes pré-malignas
e malignas, mais frequentes em brancos devido a
menor pigmentacido da pele. Deve-se ressaltar que o
uso de chapéus, camisas de mangas compridas e de
calcas poderia garantir alguma protecdo nesse ramo de
atividade. Nesse sentido, em um inquérito realizado em
capitais brasileiras foi observado que o uso de itens de
protecio e de protetor solar foi mais frequente entre as
mulheres, sendo em homens mais frequente apenas o uso
de chapéu’. Essa diferenca de uso de protegio entre os
sexos estd provavelmente relacionada a fatores culturais.
Outra estratégia de protecdo que seria efetiva para esse
grupo seria o planejamento das atividades didrias, a fim
de reduzir o trabalho nos hordrios de pico, que poderia
incluir hordrio estendido para almogo e trabalho em
locais cobertos que conferissem sombra®'. No entanto,
vale destacar que essa recomendagdo precisa ser mais
bem discutida por profissionais envolvidos na vigilancia
em sadde ¢ pelos préprios trabalhadores, uma vez que o
trabalho agricola, em muitos momentos, requer dedicagio
continua e ininterrupta do servi¢o”.

Existe uma grande dificuldade na estimativa de
prevaléncia dessas lesoes ¢ do préprio cincer de pele nao
melanoma no pafs, pois muitos casos ndo chegam a ser
diagnosticados ou nio sio reportados pelo médico aos
setores de vigildncia em saide. Como essas neoplasias
malignas sdo de fdcil diagndstico, baixa letalidade ¢
possuem indices de cura superiores a 95%?%, as mesmas
sdo resolvidas por técnicas néo cirtrgicas de tratamento,
que nio resultam em notificagao aos servigos de anatomia
patoldgica, influenciando nas proje¢des ou no quantitativo
de notificacbes e estatisticas?.

A Sociedade Brasileira de Dermatologia recomenda,
como medida de prevengio, o autoexame na pele; e, como
deteccdo precoce, uma consulta ao dermatologista, no
minimo uma vez ao ano**. Estratégias populacionais de
screening nao sio recomendadas, uma vez que muitas das
lesdes pré-malignas regridem e nao evoluem para tumor
maligno'. No entanto, trabalhadores que exercem suas
fungoes ao ar livre devem ser submetidos regularmente a
estratégias de deteccio precoce das lesoes precursoras e do
cancer de pele??, por fazerem parte de grupos especificos,
de maior risco para esse tipo de cAncer. Vale ressaltar que
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para fins de vigildncia em satide, de acordo com a Portaria
n° 104/GM, publicada em 25 de janeiro de 2011, o cincer
relacionado ao trabalho consta da Lista de Notificacio
Compulséria em Unidades Sentinelas no Sistema de
Informacio de Agravos de Notificagao (SINAN)?. Além
disso, a radiacdo nio ionizante estd listada como exposi¢io
cabivel de notificacio.

Este estudo tem como limitacoes fatores inerentes
ao préprio desenho. O fato de ndo terem sido incluidos
individuos que relataram ndo trabalhar ao ar livre
impossibilita generalizacdes para a populagio geral.
Contudo, essa estratégia permite conhecer melhor as
caracteristicas de populacoes mais especificas como a de
agricultores e pecuaristas.

CONCLUSAO

Trabalhadores que exercem suas fungées ao ar livre
estdo mais expostos 2 radiagio solar em relacio aos que
exercem suas atividades indoor. Na populagao rural
selecionada, o trabalho agricola e pecudrio foi identificado
como principal atividade econdmica, sendo observadas
para esses trabalhadores prevaléncias de lesdes cutineas
pré-neopldsicas mais elevadas em relacio as demais
ocupagdes. Dessa forma, estratégias de prevengio e
vigilincia em sadde das les6es pré-malignas cutineas
devem ser implementadas junto aos municipios rurais,
cuja populagio, em sua maioria, expoe-se ao sol em
decorréncia do processo de trabalho, além de contar com
outros fatores de risco que podem estar associados.
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Abstract

Introduction: Skin cancer is an important public health issue and, despite the relevance of the topic, there are few
studies available in Brazil addressing the pre-malignant skin lesions. Objectives: To describe the characteristics of
rural population that works in an outdoor environment and analyse the association with the presence of premalignant
skin lesions. Method: A population survey was conducted in a rural county in the South of the country between the
years of 2010-2011. 242 individuals participated in this study. The subjects reported working outdoors, were in the
age group of 240 years old and both genders were included. Interviews were conducted, and dermatologists of the
regional referral hospital network evaluated the presence of skin lesions. All pre-malignant skin lesions in the study
population were defined as outcome. Results: The prevalence of skin lesions in the study population was of 29.3%
(71 cases). In a rough association analysis was observed that individuals aged 260 years were four times more likely to
have skin lesions than those who were younger (OR=4.05; IC95% 1.89-8.70). The skin type I- II had a triple chance
to have skin lesions compared to other skin types (OR=2.99; IC95% 1.58- 5.66) and those working in agriculture
were twice as likely to have skin lesions in relation to other activities (OR=2.04; 1C95% 1.01-4.14). Conclusion:
Individuals with skin photo type I-II and workers performing their duties outdoors are part of specific groups with
a higher risk for skin cancer. Strategies for the prevention and early detection of skin lesions should be implemented
in these priority groups.

Key words: Skin Neoplasms; Occupational Health; Rural Population; Early Detection of Cancer; Solar Radiation

Resumen

Introduccidén: El cincer de piel es un problema de salud ptblica muy importante, sin embargo, hay pocos estudios
disponibles en Brasil que hablan de las lesiones cutdneas premalignas. Objetivos: Describir las caracteristicas de
trabajadores que ¢jercen sus actividades laborales al aire libre y analizar la asociacién con la presencia de lesiones
cutdneas premalignas. Método: Encuesta de la poblacién se llevé a cabo en una ciudad rural en el sur del pais, entre
2010-2011. En este estudio participaron 242 personas de edades 240 afios, de ambos sexos, que informaron trabajar al
aire libre. Se realizaron entrevistas y dermat6logos de la red de hospitales de referencia regional evaluaron la presencia
de lesiones en la piel. Todas las lesiones cutdneas pre-malignas en la poblacién de estudio se definieron como resultado.
Resultados: La prevalencia de lesiones de la piel en la poblacién estudiada fue de 29,3% (71 casos). En el andlisis
de asociacién se observé que las personas de edad =60 afios eran cuatro veces mds propensos a tener lesiones en la
piel que los que eran mds jovenes (OR=4,05; IC95% 1,89-8,70). También fue observada una mayor probabilidad de
desarrollar lesiones cutdneas entre los participantes clasificados como fototipo de piel I-II con relacién a los de otros
tipo de piel (OR=2,99; IC95% 1,58- 5,66) y los que trabajaban en la agricultura o pecuaria con relacién a los que
laboraban en otras actividades (OR=2,04; IC95% 1,01-4,14). Conclusién: Las personas con fototipo de piel I-II y los
trabajadores que realizan sus tareas al aire libre forman parte de grupos especificos con mayor riesgo de cdncer de piel.
Estrategias para la prevencién y la deteccidn precoz de lesiones en la piel deben ser implementadas en estos grupos.
Palabras clave: Neoplasias Cutdneas; Salud Laboral; Poblacién Rural; Deteccién Precéz del Céncer; Radiacién Solar
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