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CONHECIMENTO DE FATORES DE RISCO E MEDIDAS DE FOTO PROTEGAO EM
RECEPTORES DE TRANSPLANTE DE FIGADO

Knowledge of potential risk factors and photo protection measures in liver transplantation recipients

Karina Dal Sasso-Mendes', Fabiana Murad Rossin?, Luciana da Costa Ziviani®, Katia Prado Ribeiro?, Marcia Maria Fontdao Zago?®,
Linda Ohlers, Orlando de Castro-e-Silva’, Cristina Maria Galvao®

RESUMO

Objetivo: O presente estudo objetivou identificar o nivel de exposi¢do ao sol, conhecimento dos potenciais fatores de risco e medidas de
foto protecdo entre receptores de transplante de figado. Métodos: Foi realizado estudo transversal prospectivo com 50 receptores de um
programa de transplante de figado do interior paulista. Os pacientes foram entrevistados e receberam informagdes orais sobre cuidados
da pele e exposicao ao sol, apds consentimento em participar do estudo. Resultados: Os resultados obtidos revelaram que medidas de
foto protecdo e foto educacdo sdo cumpridas em parte pelos pacientes. Graus elevados de exposicdo solar foram observados em 40% dos
receptores. Apesar disso, 82% referiram ter recebido informagdes sobre cuidados com a pele e riscos da exposi¢do solar. Os receptores
também demonstraram conhecer os riscos da exposi¢ao ao sol, 96% acreditavam que a exposi¢ao solar pode causar danos a pele e 80%
acreditavam que a exposicdo solar ¢ mais perigosa em pacientes submetidos a transplante. Dentre as medidas de foto protegao, 88% dos
receptores observavam a pele com freqiiéncia para detectar novas lesoes ou avaliar a progressao das ja existentes. Apenas 38% dos pacientes
jé& passaram por avaliagdo dermatoldgica e 40% faziam uso de protetor solar diariamente. Dentre as razdes do ndo uso de protetor solar em
receptores que nao utilizavam o produto (60%), destaca-se: esquecimento em aplicar o produto (43,33%), descrenga sobre sua necessidade
(43,33%) e falta de recursos financeiros (13,34%). Conclusdo: A¢des de educagao sobre prevengao de cancer de pele devem fazer parte das

orientagdes dadas pela equipe multidisciplinar a receptores de transplante de figado.
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INTRODUCAO

O numero de transplantes de figado realizados em todo mundo e a
sobrevida do enxerto aumentou de forma exponencial. A rejeigdo do
enxerto ¢ suprimida pela imunossupressao combinada, o que, por
sua vez, aumenta as taxas de cancer de pele como evento adverso.!
O aumento do ntimero de transplantes associados com melhora do
paciente e a sobrevida do enxerto contribuiu para o aumento do
nimero de receptores de transplante de figado que necessitam de
cuidados dermatologicos.>?

O cancer de pele em receptores de orgaos solidos tem sido
reconhecido como um importante problema, consequéncia da
imunossupressdo em longo prazo.* A busca de lesdes que possam
indicar a presenga de cancer de pele em potenciais receptores ¢ a
educacao sobre a prevengao de danos causados pelo sol, bem como
o reconhecimento precoce do cancer sdo importantes antes mesmo
darealizagdo do transplante.! Uma vez transplantado, o receptor de
figado deve passar por avaliagdo anual por médico dermatologista
para recapitular as a¢des para o diagndstico precoce, prevencao
e tratamento do cancer de pele. Vale ressaltar que a protegdo
mais eficaz para prevenir o surgimento do cancer sdo praticas de
mudangas de comportamento, tais como uso de vestuario adequado
e aplicacdo do protetor solar diariamente.> 3
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Educagdo em satde para prevencdo do cancer de pele ¢
particularmente importante em receptores de transplante de figado,
principalmente em pacientes que apresentem algum fator de risco
significativamente aumentado para desenvolvimento de cancer de
pele. Esses fatores sdo principalmente fatores genéticos, idade,
sexo, pele clara, exposicdo a radiagdo ultravioleta cumulativa,
infecgdo por virus oncogenéticos como o papilomavirus humano,
dentre outros.*® Além disso, os receptores estdo em maior risco de
desenvolver lesdes de pele consideradas mais agressivas do que a
populagao em geral. Os tipos de cancer de pele mais freqiientes
sdo: melanoma, tido como a neoplasia de pele mais grave, e nao-
melanoma, como o carcinoma de células basais e o carcinoma de
células escamosas. O fator de risco mais comum para essas lesdes ¢
a exposi¢do solar cumulativa, embora a imunossupressao represente
um importante papel no risco aumentado de malignidade.’

A educagdo em saude para prevengdo do cancer de pele deve ser
parte integral dos cuidados oferecidos pelas equipes de transplantes,
uma vez que os receptores realizam inimeras visitas ao centro
transplantador. Apesar de alguns pacientes transplantados serem
resistentes ao adotar novos comportamentos, principalmente na
fase inicial pds-transplante, oportunidades de ensino-aprendizagem
periodicas podem reduzir dramaticamente o risco de cancer de pele.’
Cabe ressaltar que o enfermeiro, como o profissional da equipe de
transplante que apresenta maior contato com os pacientes, tem um
papel catalisador na educacao desses pacientes para prevencao do
cancer de pele. Mesmo assim, toda equipe multidisciplinar deve
ser preparada para diagnosticar e ensinar estratégias de prevengao
da exposicdo solar a todos receptores.

Como enfermeiros envolvidos no cuidado do receptor no periodo
pos-transplante, observamos que, apesar do esclarecimento e do
fornecimento de informacdes sobre o risco de desenvolvimento
de lesdes malignas relacionadas a exposicao solar, ndo era comum
a presenca de comportamentos de prevengdo do cancer de pele
entre os receptores. Observamos também que poucos pacientes
preocupavam-se com a exposicdo solar e tampouco utilizavam
logdes protetoras de raios ultravioletas, o que motivou a realizagao
do presente estudo no intuito de obter informagdes mais precisas
sobre o problema.

Frente ao exposto, o objetivo do presente estudo ¢ analisar o nivel
de exposigdo solar, o conhecimento dos potenciais fatores de risco e
medidas de foto protecao entre receptores de transplante de figado
de um centro transplantador do Interior paulista.

METODO

Foi realizado um estudo transversal e prospectivo no Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo, Brasil. O estudo envolveu 50 receptores
de transplante de figado inscritos no programa de transplante de
figado do referido hospital. Eles foram entrevistados e receberam
informagdes orais sobre foto protegao e foto educag@o. Todos os
pacientes foram esclarecidos quanto aos aspectos éticos para sua
inclusdo neste estudo, o qual foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa local.

Os receptores foram selecionados aleatoriamente, de acordo com as
consultas agendadas para avaliacdo ambulatorial pds-transplante
de figado, no periodo de abril a agosto de 2009. Somente pacientes
estaveis com boas condigdes de saude foram incluidos no estudo.
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Os critérios de exclusdo foram: idade inferior a 18 anos e presenca
de sinais e sintomas de disfun¢do cognitiva ou de satde. Apos
obtencdo do consentimento livre e esclarecido, o questionario foi
aplicado por trés enfermeiros treinados.

O questionario constava de questdes fechadas, estruturado com
base na literatura cientifica.” Foram incluidas caracteristicas
socio-demograficas, nivel de exposi¢do ao sol, conhecimento de
potenciais fatores de risco relacionados a exposi¢éo solar e medidas
de foto protecgao utilizadas pelos receptores para protecao aos raios
ultravioletas. Para avaliar a exposi¢ao ao sol foram utilizados os
critérios de Shumack e Commens * dividido em cinco niveis. Nos
niveis 1, 2 e 3 os pacientes foram classificados segundo a presenca de
alta exposi¢do ao sol; nesse caso, era necessario que ele informasse
se realizava atividades ao ar livre com frequéncia e o periodo de
exposi¢ao solar ao longo do dia. Nos niveis 4 ¢ 5 os pacientes foram
classificados segundo a presenca de baixa exposicdo ao sol; nesse
caso, eles ndo exerciam atividades exposto ao sol ou expunha-se
ocasionalmente por pequenos periodos ao longo do dia.

Os resultados foram expressos em porcentagem média e desvio
padrao. A analise estatistica foi realizada com o programa GraphPad
InStat 3.05 e incluiu teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov,
teste ¢ de Student para variaveis continuas (uma vez que o teste de
normalidade aplicado revelou distribui¢do normal nas varidveis
consideradas), teste exato de Fisher para dados categoéricos e calculo
de Odds Ratio, juntamente com intervalo de confianca de 95%
(IC95%). Para todas as analises estatisticas, o nivel de significancia
foi fixado em 0,05 (a0 = 0,05).

RESULTADOS

Dos 50 receptores entrevistados, 76% eram homens e 24% eram
mulheres. A idade dos sujeitos variou de 20 a 70 anos, com uma
médiade 51,27 + 9,97 anos. Mais de 50% das pessoas entrevistadas
tinham escolaridade até o ensino fundamental, sendo que a média
de anos do estudo foi de 9,32 anos (minimo de 3 ¢ maximo de 23
anos de estudo) (Tabela 1).

Quanto aos niveis de exposi¢do solar, 40% dos receptores
de transplante de figado apresentaram niveis considerados
elevados de exposicdo solar. Em relagdo a foto educagdo, 18%
dos receptores verbalizaram néao ter recebido informacdes
relacionadas aos cuidados com a pele e exposig@o solar. Apesar
disso, 96% disseram que acreditam nos danos causados na pele
pela exposicdo solar. Apenas 8% dos pacientes ndo acreditavam
narelacdo entre exposi¢ao solar e surgimento de manchas, rugas,
verrugas e tumores de pele e 20% ndo tinham conhecimento
sobre os perigos da exposicao solar em pacientes transplantados
(Tabela 2).

Quando questionados sobre as medidas de foto educagdo que
devem ser tomadas para prevenir o risco de cancer de pele, 88%
dos receptores disseram que observavam rotineiramente a pele
a fim de detectar novas lesdes ou para avaliar as ja conhecidas.
Entretanto, 62% dos receptores nunca procuraram avaliagdo
dermatologica com médico especializado para avaliar as manchas
ou lesdes na pele. O uso de protetor solar foi freqiiente em apenas
40% dos pacientes transplantados. Dos 60% de pacientes que nao
faziam uso do protetor solar, o esquecimento em aplicar o produto
e adescrenca de sua necessidade foram as principais justificativas
para a falta de uso da logao.
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Tabela 1. Caracteristicas sdcio-demograficos de receptores do Programa de
Transplante de Figado do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, Brasil.
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Tabela 2. Nivel de exposicdo solar, foto educagdo e medidas de foto
protecdo de receptores do Programa de Transplante de Figado do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade
de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, Brasil.

Caracteristicas

Sexo:
Masculino
Feminino

Idade em anos completos (Média + Desvio
Padréo)

Grau de Escolaridade (Média + Desvio Padrao)
Ensino Superior

Ensino Médio

Ensino Fundamental

Analfabeto

Estado Civil
Casado
Divorciado
Solteiro

Local de Nascimento
Zona Rural
Zona Urbana

Ocupagéao
Trabalhando
Aposentado
Afastado do Trabalho

Renda

Sem Rensa

1 Salario Minimo

2 a 5 Salarios Minimos

Maior do que 6 Salarios Minimos

Dados Relacionados ao Transplante
Periodo desde o Transplante (Média + DP)
Terapia Imunossupressora

Tacrolimus

Clclosporina

Outros

Problemas de Saude

Hipertencéo Arterial

Diabetes Mellitus

Osteoporose

Receptores (n=50) Receptores
(n=50)
37 (37%)
13 (13%) Nivel de Alto 20 (40%)
exposigao solar*  Baixo 30 (60%)
52.30 £ 10.20 O Sr. ou Sra. ja recebeu

9,32 + 4,74 anos
11 (22%)
13 (26%)
26 (52%)
0 (0%) Medidas de foto
educagao

38 (76%)
3 (6%)
9 (18%)

15 (30%)
35 (70%)

23 (46%)
15 (30%)
12 (24%)

Medidas de foto
protecéo

6 (12%)
10 (20%)
27 (54%)
7 (14%)

868.4 + 761.88 dias

34 (68%)
12 (24%)
4 (8%)

informagbes em relagao aos
cuidados com a pele e a
exposicao solar?

O Sr. ou Sra. acredita que a
exposicao ao sol causa algum
dano a pele?

O Sr. ou Sra. acredita que
existe alguma relacéo entre
exposicao ao sol e o surgimento
de manchas, rugas, verrugas e
tumores?

O Sr. ou Sra. acredita que

a exposicao ao sol é mais
perigosa em pessoas que
fizeram um transplante?

O Sr. ou Sra. observa
habitualmente sua pele a fim de
detectar lesbes novas ou avaliar
as ja conhecidas?

O Sr. ou Sra. ja foi ao medico
para avaliar manchas ou lesdes
em sua pele?

O Sr. ou Sra. faz uso de protetor
solar diariamente?

Por que o Sr. ou Sra. nédo faz
uso do protetor solar?

Causas financeiras

Falta de informagao
Esquecimento em aplicar o
produto

N&o acredita que seja
necessario

Presenca de alergia ou prurido

Sim: 41 (82%)
Nao: 9 (18%)

Sim: 48 (96%)
Nao: 2 (4%)

Sim: 46 (92%)
N&o: 4 (8%)

Sim: 40 (80%)
N&o: 10 (20%)

Sim: 44 (88%)
N&o: 6 (12%)

Sim: 19 (38%)
Nao: 31 (62%)

Sim: 20 (40%)
N&o: 30 (60%)

4 (13.34%)

13 (43.33%)

13 (43.33%)

16 (32%)
9 (18%)
4 (8%)

* De acordo com os critérios de Shumack e Commens (Bencini, P. L.,
Tarantino, A., Grimalt, R., Ponticelli, C., & Caputo, R. (1994). Porokeratosis
and immunosuppression. Br J Dermatol, 132(1), 74-78.)

Salario Minimo* — Na época da coleta de dados correspondia a R$ 465,00

Quando os 50 receptores foram estratificados de acordo com o grau
de exposicao (alta e baixa), apenas uma caracteristica apresentou

diferenca significativa naquele grupo de pacientes. Tal caracteristica
diz respeito a relagdo entre o nivel de escolaridade ¢ o grau de
exposi¢do solar (p = 0,0475, teste exato de Fisher), sendo que os
pacientes que apresentaram maior média de anos de estudo foram
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aqueles que se expuseram com menor frequéncia ao sol. O calculo
de Odds Ratio demonstrou que receptores apenas com ensino
fundamental apresentaram 3,5 vezes maior probabilidade de se
expor ao sol do que pacientes com maior nivel de escolaridade.
O nivel de ensino fundamental foi mais prevalente no grupo de
maior exposi¢do ao sol, ¢ o nivel de ensino médio ou superior foi
mais frequente no grupo com menor exposicao ao sol. Apesar de
ndo ter sido estatisticamente significante, vale ressaltar que os
homens apresentaram maiores niveis de exposi¢ao solar do que
as mulheres; isso pode estar relacionado ao tipo de ocupacgado e a
outras caracteristicas sociais inerentes do sexo masculino (Tabela 3)

Finalmente, quando todos receptores foram estratificados de acordo
com o uso ou nao de protetor solar, apesar de ndo haver grau de
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significancia estatistica entre as variaveis analisadas, vale ressaltar
que os homens utilizaram logdes e cremes contra raios UVA e UVB
com menor freqiiéncia. Isso corrobora o conhecimento comum de
que as mulheres tém tendéncia & menor exposi¢do ao sol e mais
cuidado com a pele, utilizando protetor solar com maior frequéncia.
Importante observar também que os pacientes com menor tempo
de transplante foram os que mais utilizaram protetor sola, e que
os pacientes que mais se expdem ao sol foram aqueles que menos
utilizaram o protetor solar (Tabela 4).

Em relacdo a incidéncia de cancer de pele na amostra estudada, dos
50 receptores, trés (6,00%) ja haviam apresentado lesdes malignas
de pele, sendo que em dois casos os pacientes removeram as lesdes
em trés locais diferentes.

Tabela 3. Relacdo do nivel de exposicdo solar com o género, idade, tempo de transplante, escolaridade e uso de protetor solar de receptores do Programa
de Transplante de Figado do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, Brasil.

Baixa exposigédo

Alta exposicao .
Probabilidade

(n = 30) (n=20)
Sexo )
p = 0,1969 (Fisher)
Homens / Mulheres 20/10 17 /03
Idade Média + DP (anos) 51,43 £ 11,62 53,60 + 8,07 p =0,4722 (Teste t)
Tempo de transplante
L ) 693,90 + 789,61 940,50 + 711,73 p =0,1332 (Teste t)
Média + DP (dias)
Escolaridade )
E/MouS 12/18 14 /06 p = 0,0475 (Fisher)*
L 10,20 + 5,18 8,00 + 3,73 p =0,1082 (Teste t)
Média + DP (anos)
Uso de protetor solar
P 14716 05/15 p = 0,1476 (Fisher)

Sim / Nao

* Odds Ratio = 3,500; 1C95%: 1,050-11,663

Tabela 4. Relacdo do uso de protetor solar com o género, idade, tempo de transplante, escolaridade e exposicdo solar de receptores do Programa de
Transplante de Figado do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, Brasil.

Uso de protetor solar

Nao uso de protetor solar .
Probabilidade

(n=19) (n=31)
Sexo 12107 2506 =0,1991 (Fisher)
Homens / Mulheres P=5
Idade
54,00 + 8,05 51,26 + 11,48 p =0,1833 (Teste t)

Média + DP (anos)

Tempo de transplante

- ) 615,37 + 849,79
Média + DP (dias)

Escolaridade

09/10
F/Mou S*
.- 9,68 +4,77
Média + DP (anos)
tet |
Uso de protetor solar 05/ 14

Sim / Nao

901,13 + 694,63 p =0,1005 (Teste t)

17 /14 p =0,0475 (Fisher)*
9,10 £ 4,78 p =0,1082 (Teste t)
15716 p = 0,1476 (Fisher)

* Ensino Fundamental, Médio ou Superior
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DISCUSSAO

A literatura cientifica mostra que receptores de transplantes de
orgaos tém maior incidéncia de melanoma em comparag@o com a
populac@o em geral.>* Embora o cancer de pele seja mais comum
em receptores de transplante, muitos casos podem ser evitados
através da protegdo ao sol, auto-exame da pele e avaliagdo médica.
Gracas as inimeras visitas ao centro transplantador, a equipe
multidisciplinar tem varias oportunidades para ensinar os pacientes
sobre a importancia da prevengdo e detec¢do precoce do cancer
de pele.’

Pacientes submetidos a transplante de figado podem apresentar até
65 vezes mais risco de desenvolver cancer de pele em comparagao
com pacientes ndo-transplantados.® Em particular, pacientes
transplantados de figado tém risco significativamente maior de
desenvolver carcinoma de células escamosas, bem como maior
risco de desenvolvimento de outros tipos de canceres da pele,
como melanoma. As medidas de prevencao, detec¢do precoce
e tratamento adequado de canceres de pele sdo essenciais para
minimizar os danos causados por essa patologia.>*1°

Em uma visita de rotina ao centro transplantador, a equipe de
transplante deve indagar os receptores sobre as praticas de protecao
solar utilizadas, especialmente aqueles pacientes que apresentam
pele bronzeada, pele clara, sardas ou ainda aqueles pacientes que
estdo planejando viagem de férias em localidades de clima quente
ou que irdo se expor mais tempo ao sol durante o verdo. Praticas
de educacdo em saude voltadas para prevengao de cancer de pele
devem ser integradas no atendimento de pacientes transplantados,
como parte do tratamento e seguimento do tratamento clinico de
transplante.’

Acgdes de educacgdo na prevengdo de cancer de pele devem
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fazer parte das orientacdes dadas pela equipe multidisciplinar
a receptores de transplante de figado. Apesar das inumeras
informacdes recebidas pelos pacientes, muitos deles ainda resistem
em adotar comportamentos de promog¢ao de satide. Proporcionar
oportunidades para o ensino e aprendizagem durante o seguimento
depois do transplante de figado pode contribuir consideravelmente
para diminuigéo do risco de desenvolvimento do cancer de pele.

CONCLUSAO

A prevencdo do cancer de pele deve ser considerada uma das
intervengdes prioritarias para pacientes submetidos a transplante
de figado. As estratégias de prevencao devem ser focadas no
sentido de reduzir e retardar o desenvolvimento do cancer de pele
naqueles pacientes. Além disso, o uso de filtros solares e os aspectos
educativos sobre preven¢ao do cancer de pele devem ser uma das
metas das equipes multidisciplinares de transplante de figado. Em
especial a atuacdo do profissional enfermeiro como educador, além
de estar em constante contato com esses pacientes, deve priorizar
acdes que visem a prevengao e promogao da saude dos receptores
concernente ao cancer de pele.

O presente estudo mostrou que, embora os pacientes recebam
informagoes relacionadas a prevengdo do cancer de pele, muitos
ainda sdo resistentes em adotar comportamentos necessarios para
preveni-lo, como o uso de protetor solar e avaliagdo periodica
por um dermatologista. A equipe de enfermagem tem um papel
fundamental no ensino de receptores de transplante de figado no
que tange as estratégias para prevenir complicagdes relacionadas ao
transplante de figado, sobretudo a manifestagao do cancer de pele.
Futuras investigagdes nessa tematica sdo necessarias para avaliar o
risco e as estratégias de prevengao do cancer de pele nesta populagao.

ABSTRACT

Purpose: This study aimed to identify the sun exposure level, knowledge of potential risk factors and photoprotection measures among
recipients of liver transplantation. Methods: We conducted a prospective cross-sectional study with 50 recipients in a Sao Paulo countryside
liver transplantation program. Patients were interviewed and received oral information on skin care and sun exposure, after consenting to
participate in the study. Results: Results showed that photo protection and photo education measures are partly fulfilled by patients. It was
observed a high degree of exposure to sun in 40% of recipients. Nevertheless, 82% reported having received information on skin care and risks
of the sun exposure. Recipients have also demonstrated an understanding to the sun exposure risks, and 96% believed that the sun exposure can
cause skin damage, and 80% believed that sun exposure is most dangerous in transplant patients. Among photo protection, 88% recipients asses
their skin often to detect new lesions or to assess the progression of existing ones. Only 38% of patients passed by dermatological evaluation,
and 40% used sunscreen lotion daily. Among the reasons of recipients who do not using sunscreen lotion, (60%): 43.33% forget to apply the
product, 43.33% do not believe that it is necessary, and 13.34% have no financial resources. Conclusion: Educative actions concerning skin
cancer prevention should be part of orientations supplied by the multidisciplinary team to liver transplantation patients.

Keywords: Skin Neoplasms; Skin Care; Skin Diseases; Liver transplantation
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