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RESUMO

Introdugao /Objetivos

Mais de 500 milhdes de pessoas trabalham ao ar livre com significativa exposicédo solar e,
consequentemente, a radiagdo Ultravioleta. Esta foi classificada pela International Agency for
Research on Cancer como um agente carcinogéneo para os seres humanos. N&o obstante, até
a data, ndo foram estabelecidos métodos adequados para estimar a exposigéo a longo prazo a
este agente fisico, ndo tendo sido definido nenhum valor limite de exposi¢do. Sabe-se, no
entanto, que contribui para o aparecimento de 65-90% dos cancros de pele, com impacto
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particular na incidéncia dos carcinomas espinocelulares pela exposigdo cumulativa, muitas vezes
decorrente da atividade ocupacional.

O objetivo deste trabalho consiste em identificar, numa amostra de pacientes com o diagnoéstico
anatomopatologico desta patologia, seguidos em consulta de Dermatologia, quais as suas
atividades profissionais, caraterizar a exposigédo solar ocupacional e aferir a sua relagdo com a
doencga.

Métodos

Integraram este estudo 105 pacientes com este diagndstico anatomopatoldgico em 2022 e que
foram seguidos em consulta de Dermatologia num hospital central de Portugal. A colheita de
dados realizou-se através da consulta de processos clinicos e entrevistas orientadas por
questionario, presenciais, em contexto de consulta, assim como telefonicamente, para o
esclarecimento de informagdes adicionais. Foi efetuada analise estatistica descritiva e aplicaram-
se os testes estatisticos: X?, Teste exato de Fisher, t- student e Regresséo logistica.
Resultados

A média de idades da amostra é de 81 anos. 89 (85%) individuos apresentam fototipo 1 e 2.
Cerca de 68% dos participantes referem ter tido exposigao solar ocupacional significativa. Entre
as atividades profissionais mais expostas, destacam-se, a agricultura (n=24; 23%), construgdo
civil (n=18; 17%), conducao de veiculos (n=12; 11%) bem como limpeza e trabalhos domésticos
(n=7; 7%). A média de idades ao diagndstico é de 79 anos. Por cada ano de exposi¢éo
ocupacional a radiagédo UV, o risco aumentou em 1,18 vezes (IC 95% 1.102- 1,272).
Discussao/Concluséao

Do nosso conhecimento, este € o Unico estudo portugués que avaliou, para uma amostra de
populagdo portuguesa, o impacto da exposigcdo a radiagdo ultravioleta ocupacional no
aparecimento de Carcinomas Espinocelulares. Evidenciou, assim, a necessidade de maior
investimento em medidas de promogéo da saude e de prevengao, coletivas: como a evicgéo do
trabalho ao sol em horas de maior intensidade, a realizagao de pausas laborais, o trabalho sob
sombras, assim como individuais: uso de equipamento de protegdo individual, como éculos de
sol, chapéus de aba larga, roupa adequada, além do uso de protetor solar.
PALAVRAS-CHAVE: Radiagao Ultravioleta, Exposigdo ocupacional, Risco, Carcinoma
Espinocelular, Seguranga e Saude do trabalho, Medicina do trabalho.

ABSTRACT

Introduction/Objectives

More than 500 million people work outdoors with significant exposure to solar radiation,
particularly ultraviolet (UV) radiation. The International Agency for Research on Cancer has
classified UV radiation as a carcinogenic agent for humans. However, to date, no adequate
methods have been established to estimate long-term exposure to this physical agent, nor has
any exposure limit value been defined. It is known, however, that UV radiation contributes to 65-
90% of skin cancers, with a particular impact on the incidence of squamous cell carcinoma due
to cumulative exposure, often resulting from occupational activities.

The aim of this study is to identify the professional activities of a sample of patients diagnosed
with this pathology and followed up in a Dermatology consultation, characterize their occupational
sun exposure, and assess its relationship with the disease.

Methods

This study included 105 patients with a histopathological diagnosis of squamous cell carcinoma
in 2022 who were followed up in a Dermatology consultation at a central hospital in Portugal. Data
collection was carried out through a review of medical records and structured questionnaire-
based interviews, conducted in person during consultations, as well as by telephone for
clarification of additional information. Descriptive statistical analysis was performed, and the
following statistical tests were applied: X?, Fisher’'s exact test, Student’s t-test, and logistic
regression.

Results

The mean age of the sample was 81 years. A total of 89 (85%) individuals had phototype | or Il.
Around 68% of participants reported having significant occupational sun exposure. The most
exposed professional activities included agriculture (n=24; 23%), construction (n=18; 17%),
vehicle driving (n=12; 11%), and cleaning/domestic work (n=7; 7%). The mean age at diagnosis
was 79 years. For each additional year of occupational UV radiation exposure, the risk increased
by 1.18 times (95% CI 1.102-1.272).

Discussion/Conclusion



To our knowledge, this is the only Portuguese study that has evaluated, in a sample of the
Portuguese population, the impact of occupational Ultraviolet radiation exposure on the
development of squamous cell carcinoma. The findings highlight the need for greater investment
in health promotion and prevention measures, including collective strategies such as avoiding
work in direct sunlight during peak hours, implementing work breaks, and working in shaded
areas. Additionally, individual protective measures should be encouraged, including the use of
personal protective equipment such as sunglasses, wide-brimmed hats, appropriate clothing, and
sunscreen.

KEY WORDS: Ultraviolet Radiation, Occupational Exposure, Risk, Squamous Cell Carcinoma,
Occupational Safety and Health, Occupational Medicine.

INTRODUGAO

Globalmente, mais de 500 milhdes de pessoas trabalham ao ar livre por longos periodos, o que
acarreta significativa exposi¢do ao sol e, consequentemente, a radiagéo Ultravioleta (UV) (1) (2).
A frequéncia do espectro eletromagnético da radiagdo UV, tem comprimentos de onda entre os
200 e os 400 nanémetros (nm) - UVA (320 — 400 nm), UVB (280 — 320 nm), e UVC (200 — 280
nm), que podem ter diferentes efeitos bioldgicos. A radiagdo UVC é totalmente bloqueada pela
camada de Ozono estratosférica, pelo que séo as radiagdes UVA e UVB as que mais atingem a
superficie terrestre, em 95% e 5%, respetivamente, com as UVB a apresentarem maior potencial
para causar efeitos nefastos no ser humano (3).

Em 1992, a International Agency for Research on Cancer (IARC) reconheceu cientificamente o
impacto da exposigdo a radiagdo UV sobre a saude humana, classificando-a como um agente
carcinogéneo (4), sendo a sua atividade carcinogénica derivada, sobretudo, dos danos que
causa ao DNA celular (3) (5). Ao atingirem a pele, as radiagdes UVA e UVB penetram diferentes
camadas e s&o absorvidas por diversas moléculas designadas de cromoéforos (DNA, proteinas).
Cada croméforo absorve diferentes comprimentos de onda. No caso do DNA a absorgdo maxima
situa-se nos 260 nm. Das reagdes fotoquimicas entre a radiagéo e os cromdforos resultam novas
moléculas designadas de fotoprodutos, entre os principais, os dimeros de pirimidina ciclobutano
(CPD) e os 6-4 pirimidina-pirimidona (6-4PPs), que configuram uma estrutura de DNA distorcida,
que geralmente é reconhecida por enzimas reparadoras. Na auséncia de reparagéo, originam-
se mutagdes pontuais, que podem resultar em expansdo clonal, muta¢cdes adicionais e
tumorogénese. Embora a radiagdo UVA origine fotoprodutos, produz essencialmente, espécies
reativas de oxigénio (ROS) que reagem com varias moléculas das células, produzindo
modificagdes mais ou menos propicias a carcinogénese. A radiagdo UV contribui, ainda, para um
estado de imunossupressao causado pelo aumento da tolerancia a antigénios UV indutores de
tumores de pele e diminuigéo da capacidade de reconhecimento e remog&o de células malignas
ou infetadas por virus oncogénicos (3) (5).

O efeito carcindgeneo deste fator de risco fisico ndo é apenas determinado pelo seu comprimento
de onda, mas por outros fatores como: a intensidade de exposicéo, o gendtipo, a histéria familiar,
o fototipo (1 e 2), estados de imunossupresséao, infegdes por virus, como o do Papiloma Humano
e a localizagéo geografica (6) (7) (8).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a radiacdo UV contribui para o

aparecimento de 65-90% de todos os tipos de cancros cutaneos- cancros de pele melanoma



(CPM) e ndo melanoma (CPNM), nos quais se incluem os Carcinomas basocelulares (CBC) e
os espinocelulares (CEC) (1) (4). Os CBC, de forma semelhante aos CPM, estéo relacionados a
exposicao solar intensa na infancia e que por vezes resulta em queimaduras solares. Por sua
vez, os CEC estao associados a exposicao a radiagao UV continuada e cumulativa, que muitas
vezes decorre do trabalho (1) (8) (9) (10) (11) (12).

A IARC estima que os trabalhadores de exterior — aqueles que tém tarefas ao ar livre pelo menos
trés horas por dia (12), estejam duas a trés vezes mais expostos ao sol do que os trabalhadores
de ambientes interiores e por isso, sob grande risco de desenvolver CEC (11) (13) (14). Nao
obstante, apesar do impacto conhecido, ndo foram ainda definidos métodos adequados para
estimar a exposi¢do continuada a radiagdo UV natural, e até a atualidade nao foi estabelecido
nenhum valor limite de exposicéo (VLE), existindo apenas recomendagdes baseadas na opinido
de peritos (1) (4) (10).

Na Alemanha, consideram-se doengas profissionais os CEC e as queratoses actinicas que
decorram de 40% do trabalho sob a radiagédo UV, adicionais ao expectavel para a vida, e que se
localizem em areas anatémicas expostas (1) (9).

Em Portugal todos os tipos de neoplasias da pele sdo consideradas doengas ocupacionais,
desde que provada a relagcdo com o trabalho (15). N&o obstante, a sua taxa de notificagdo &
baixa, evidenciando uma subvalorizagéo do trabalho ao sol como causa desta patologia, o que
acarreta um fraco investimento em medidas de prevencéo e promogéo de saude.

Posto isto, o objetivo deste trabalho consiste em identificar, numa amostra de pacientes com o
diagnoéstico anatomopatoldgico de CEC, seguidos em consulta de Dermatologia num hospital
central de Portugal, quais as suas atividades profissionais, caracterizar a exposi¢do solar

ocupacional e a relagdo com o desenvolvimento desta patologia.

METODOLOGIA

Este € um estudo descritivo transversal com componente analitica que decorreu no periodo de
Abril a Outubro de 2023. A amostra foi constituida a partir da listagem de doentes que tiveram
diagnoéstico anatomopatolégico de CEC estabelecido em 2022 e que por esse motivo foram
seguidos em consulta de Dermatologia num hospital central em Portugal. A participagcao dos
doentes no estudo decorreu ap6s terem dado o seu consentimento informado para tal. Foram
excluidos todos aqueles que recusaram participar ou que se encontraram impossibilitados de
consentir a participagdo, os que nao comparegcam na consulta de seguimento, e os que,
entretanto, faleceram.

Para esta investigacao, a colheita de dados foi realizada através da consulta do processo clinico
individual dos doentes, pelo programa informatico Sclinico e da realizagdo de entrevistas
orientadas por questionario (construido pelos investigadores), realizadas em contexto de
consulta e em alguns casos, telefonicamente. Foram colhidas varidveis demogréficas (idade,
género, profissdo/atividade ocupacional, anos de trabalho e realizagdo de atividades
recreativas), relacionadas com a doenga (data do diagnéstico de CEC, idade ao diagnéstico,

presenca de um ou mais CEC, histéria prévia da doenga, localizacédo topografica das lesdes e



histéria de evolugéo), fatores de risco para a doenca (fototipo, antecedentes pessoais, tais como
doengas infeciosas ou de caracter imunossupressor, histéria de tabagismo e utilizagdo de
medicagdo imunossupressora) e, por fim, relacionadas com a caracterizagdo das atividades
profissionais (trabalho executado com ou sem exposi¢ao a radiagdo UV, anos de ocupagéo sob
exposicao a este fator de risco).

Para o tratamento e analise dos dados, foram necessarias realizar algumas categorizacdes. As
atividades profissionais foram classificadas com base no documento, “A Classificagao
Portuguesa de Profissées 2010 (CPP2010)”, edigdo de 2011. No que diz respeito a distribuicdo
topografica das lesdes por CEC, foram feitos dois tipos de categorizacéo, por area anatdmica
(cabega, pescogo, membros superiores, membros inferiores, outros) e por localizagéo especifica
(fronte, regides temporal e malar, nariz, pavilhdes auriculares, labios, mento, regido cervical,
térax, ombro, brago, antebrago, inguinal, perna e pé). No ambito da caracterizagédo da exposigdo
ocupacional a radiagdo UV, considerou-se como exposicédo significativa toda aquela que foi
realizada por mais de uma hora ao sol, entre as 11 e as 16 horas.

O tratamento dos dados foi realizado com recurso ao software Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) versao 29. A anadlise estatistica foi realizada através de processos descritivos
e da aplicagdo dos testes X2, Exato de Fisher, T Student e Regresséo logistica, considerando
um nivel de significancia de 5% (p < 0,05). Na Regresséo logistica, foi considerada a variavel
dependente, exposicdo a radiacdo UV (significativa ou ndo significativa) e as variaveis
independentes: anos de exposicdo a radiagdo, género, medicagdo imunossupressora,
tabagismo, histéria prévia de CEC e Fototipo. Para a sua analise foi utilizado o método enter, em
que todas as variaveis foram incluidas no modelo simultaneamente, sem critérios de exclusao
automaticos.

A nivel de Consideragdes éticas, este estudo foi submetido e aprovado pela Comisséo de Etica

do hospital no qual foi realizado, do qual obteve parecer favoravel.

RESULTADOS

Durante o ano de 2022, no servigo de Dermatologia de um hospital central de Portugal, 136
doentes tiveram o diagnéstico histolégico de CEC e, por isso, foram seguidos por esta
especialidade médica. Apés a aplicagéo dos critérios de excluséo para a realizagao deste estudo,
os investigadores obtiveram uma amostra constituida por 105 pacientes, 74 (70%) homens e 31
(30%) mulheres com uma média de idades de 81 anos.

A grande maioria, 89 (85%) apresentavam fototipo 1 e 2. Apenas 1 (1,00%) apresentava uma
doenga imunossupressora, 9 (9%) cumpriam medicagdo imunossupressora e 37 (35%) eram
fumadores.

Dos participantes, 67 (64%) sempre desempenharam a mesma atividade ocupacional ao longo
da sua vida, ao contréario de 38 (36%) que tiveram mais do que uma ocupagéo laboral. Todas as
categorias profissionais desempenhadas pelos participantes deste estudo encontram-se
descritas - Tabela 1. Entre as profissdes mais representadas destacam-se os Agricultores (n=24;

23%), os Trabalhadores da construcéo civil (n=18; 17%), os Diretores, empresarios, bancarios e



pessoal administrativo (n=14;13,33%), os Motoristas (n=12; 11%) e os Empregados de limpeza
e trabalhadores domésticos (n=13, 12,38%).

Dos 105 doentes da amostra, 71 (68%) afirmaram que a sua atividade laboral implicou exposigao
solar significativa por um periodo médio de 39 anos. Verificou-se, ainda, que por cada ano de
exposicdo, o risco para CEC aumentou 18% (OR = 1,18 p< 0,001). Outras variaveis
potencialmente confundidoras, como o género, uso de medicamentos imunossupressores,
tabagismo, histéria prévia de CEC e fototipo ndo tiveram impacto significativo na ocorréncia
dessa neoplasia, no contexto do estudo (p > 0,05) -Tabela 3. Os trabalhos sob maior impacto do
sol foram no ambito da Agricultura (n=24; 23%), Construcao civil (n=18; 17%), Conducéo de
veiculos (N=12; 11%) e na area da Limpeza e trabalhos domésticos (n=7, 67%).

Cerca de 53 (51%) individuos realizavam habitualmente atividades recreativas ao sol. 35 (33%)
sofreram exposicao a este agente fisico, ndo s6 durante a realizacdo dos seus hobbies, mas
também no trabalho e 18 (17%) apenas em ambiente recreacional — Tabela 2. Nestes ultimos,
ndo se verificou uma relagdo estatisticamente significativa entre a exposicao solar e o
aparecimento de CEC (p=0,051). Nao foi possivel apurar qual o contributo da radiacdo UV
recebida durante as atividades recreativas, nos individuos que simultaneamente estiveram sob
o efeito deste agente em contexto laboral, para o aparecimento de CEC.

Na amostra, foram diagnosticadas 105 lesdes e a média de idades ao diagnéstico foi de 79 anos.
Para a maioria dos participantes (n=68; 65%) foi a primeira lesdo neoplasica desta natureza
histolégica. As areas anatémicas mais afetadas foram: a cabega (n=79; 75%), sendo a maioria
dos CEC localizados no couro cabeludo (n=23; 22%), pavilhdes auriculares (n=15; 14%) e nos
membros superiores (n=17; 16 %), com atingimento sobretudo ao nivel das maos (n=8; 7%) —
Gréfico 1 e Tabela 4.

Nerificou-se uma relacdo estatisticamente significativa entre a profissdo de costureira, cujo
trabalho habitualmente néo é feito ao ar livre, e a presenga de CEC nos membros superiores
(p<0,05) — Tabela 5.

DISCUSSAO

A radiagao UV é o fator de risco mais importante para o aparecimento de CEC (9) (15). Apesar
do reconhecimento dos maleficios relacionados com a luz solar, as estratégias para a prevencéo
da doenga focam-se sobretudo nos contextos de exposigdo ndo ocupacional, tendo sido pouco
enfatizado o impacto deste agente fisico na saude dos trabalhadores (13) (16).

Este estudo pretende enfatizar os efeitos bioldgicos do trabalho ao sol, uma problematica que
tem sido subestimada, reforgando a importancia da adogdo de medidas preventivas efetivas,
assim como o reconhecimento de doengas ocupacionais, caso exista relagdo com o trabalho. A
educacéo para a saude e a clara comunicagdo dos riscos, parecem ser fundamentais para a
eficacia na mudanga de comportamentos e adogéo de boas praticas no trabalho com protecdo
contra a radiagdo UV (12). Devem ser fomentadas politicas governamentais e institucionais e
aplicadas normas e diretrizes que orientem o comportamento de empregadores e trabalhadores.

Algumas medidas de prevencgéao coletivas incluem: a evicgédo de trabalho ao sol em horas de



maior intensidade; a realocag&o para ambientes internos, ou com sombra; a garantia de sombras,
através da cobertura de locais de trabalho ao ar livre, a protecéo solar nos vidros de veiculos e
a realizacdo de pausas laborais (12) (18). Ja entre as medidas individuais incluem-se o uso de
equipamento de protecéo individual (EPI), como 6culos de sol, chapéus de aba larga ou boné
com touca arabe, camisas de manga comprida e calgas, além do uso de protetor solar varias
vezes ao dia (12) (18).

Do nosso conhecimento, este é o Unico estudo portugués realizado, até a data, que avaliou para
uma amostra de populacéo portuguesa, o impacto da exposi¢ao a radiagdo UV ocupacional no
aparecimento de CEC, e que provou esta relagdo. E contemporaneo porque, embora possa
refletir uma realidade com métodos de trabalho distintos dos atuais — devido a introdugéo de
magquinas e dispositivos para aumentar a seguranga em diversos setores, esta comprovado que,
ao longo dos anos, o risco associado ao trabalho ao sol ndo diminuiu (1).

Relativamente a amostra, e a sua distribuicdo por género, os resultados vao ao encontro do que
esta descrito na literatura, verificando-se um maior nimero de homens (n=74; 71%) com CEC
comparativamente a mulheres (n=31; 30%) (19). A idade média ao diagndstico é elevada, como
relatado em outros estudos, que apontam um aumento da incidéncia em faixas etarias mais
avancadas, especialmente em individuos com mais de 65 anos (14) (15) (16). Por ser uma
doenca predominante em idosos (16), cujo diagnostico é geralmente estabelecido em pessoas
ja fora do mercado de trabalho, a influéncia da exposicdo solar ocupacional no seu
desenvolvimento pode ser subestimada, o que pode explicar a baixa consideragdo dos CEC
como uma possivel patologia profissional.

A maioria dos doentes, 71 (68%) teve exposigao solar ocupacional significativa por um periodo
consideravel (39 anos), com um aumento do risco para carcinoma de 18% por cada ano em que
estiveram expostos. Daqui se depreende uma relagédo dose-resposta para a exposicao solar
ocupacional e o aparecimento de CEC, o que reflete o impacto cumulativo que o trabalho ao sol
teve sobre a pele (9) (13) (20). Ao contrario do que seria de esperar, outros fatores de risco,
como o fototipo 1 e 2 ndo contribuiram para a incidéncia da doenga, divergindo do que é referido
por outros autores como Wittlich M. (2021 e 2022). No entanto, a auséncia de associa¢éo neste
estudo ndo invalida essa relagédo estabelecida e amplamente descrita.

Os contextos de exposigao a radiacdo UV (recreacional versus combinada) também permitiram
compreender melhor os riscos associados a cada um. N&o foi encontrada uma relagéo
estatisticamente significativa entre as atividades recreacionais isoladas ao sol e o aparecimento
de CEC (p = 0,051), o que de certa forma, pode explicar a énfase do ambiente laboral na carga
total de radiagéo recebida, tal como suportado por J. Schmitt et.al, 2018. No entanto, o valor de
p estad préximo a um valor estatisticamente significativo, sugerindo uma possivel tendéncia no
contributo da exposicao recreativa em termos de radiagdo cumulativa. Idealmente, deveriam ser
usados dosimetros para quantificar as doses de radiagdo recebida por cada atividade
desempenhada ocupacional ou em ambito ludico (4).

Os trabalhadores mais expostos a luz solar foram os agricultores (n=24; 23%), operarios da

construgdo civil (n=18; 17%), motoristas (n=12; 11%) e os trabalhadores da limpeza e area



doméstica (n=7, 7%). Estes realizam a maioria das suas atividades em ambientes externos, o
que os suscetibiliza para um maior risco de doenga (20). A Agricultura revelou-se a ocupacéo
que teve mais impacto da exposi¢éo solar, tal como ja foi mencionado em outras investigagdes
(13), o que pode ser explicado porque historicamente, Portugal possuia uma economia
predominantemente agricola. O trabalho no campo realizava-se desde tenra idade, muitas vezes
sob sol intenso e sem prote¢do adequada. A data, o conhecimento sobre os efeitos do sol na
pele era diminuto, o que provavelmente contribuiu para uma pobre adogdo de medidas
preventivas (21). Deste modo, a falta de comportamentos de protegdo podera ter contribuido
para uma maior incidéncia da doenga. Nao obstante, a utilizagdo EPI ndo foi avaliada neste
ensaio, dado o viés de memoéria dos participantes.

No total foram diagnosticadas 105 lesdes cuja distribuigdo topografica corresponde a areas do
corpo mais expostas a radiacdo UV: couro cabeludo (n=23; 22%), pavilhdes auriculares (n=15;
14%) e maos (n=8; 7%)(22) (23).

A associagao entre a profissdo de costureira e a presenga de CEC nos membros superiores
(p<0,05) foi um resultado inesperado para o qual ndo temos explicagdo cientifica comprovada.
Nao é expectavel que as costureiras trabalhem expostas ao sol, o que torna este resultado
surpreendente. No entanto, tratando-se de uma populagdo que exerceu a sua profissdo ha
algumas décadas, ndo nos é possivel determinar com preciséo as condigdes de trabalho e os
riscos ocupacionais a que estiveram expostas. Consideramos, hipoteticamente, a possibilidade
de terem trabalhado com produtos quimicos téxteis. Existem evidéncias da utilizagao de diversos
produtos quimicos na industria téxtil com propriedades carcinogénicas, tais como corantes,
solventes, compostos organicos e metais pesados, que representam um risco potencial para a
saude humana por meio da exposicéo dérmica (24) (25) (26). Rovira e Domingo (2018) fizeram
uma revisao sobre os produtos quimicos utilizados em téxteis, que contactam com a pele, e
verificaram que a grande maioria estava abaixo dos VLE. N&o obstante, mencionam estudos
com a identificagdo de amostras de tecidos com aminas aromaticas, assim como a presenga de
metais pesados e formaldeido, em valores superiores aos que estdo internacionalmente
regulamentados, considerando que possam nao ser negligenciaveis para o aparecimento de
doengas oncoldgicas (25). Até a data, foram feitos varios estudos para avaliar a incidéncia de
neoplasias e a sua eventual associagao com exposi¢des ocupacionais de risco em trabalhadores
da industria téxtil. Singh e Chadha (2016), na sua revisado da literatura, encontraram evidéncias
sobre o aumento do risco de cancro do pulmé&o nos trabalhadores desta industria em geral, e de
cancro da bexiga em diversas categorias profissionais, incluindo as relacionadas com as
atividades de manufaturacdo de vestuario e outras pecas (24). Wernli et. Al (2003), realizaram
um estudo sobre a incidéncia de cancro numa grande coorte de mulheres empregadas na
industria téxtil, e encontraram um aumento de 4% para cancro da mama em todas as categorias
profissionais. Apenas um estudo identificou uma possivel relagéo entre o trabalho com téxteis e
o aparecimento de Melanoma, sem, no entanto, especificar as profissbes mais afetadas (27),
contudo nenhum fez referéncia ao aumento de CEC (22) (23) (26) (27).



Colocou-se, ainda, como hipétese para o resultado da nossa investigacao, a eventual exposigcao
a campos eletromagnéticos emitidos pelas maquinas de costura. De acordo com Siedlecka et.al
(1999) as costureiras que operam maquinas de costura industriais estdo expostas a diferentes
campos eletromagnéticos, geralmente de baixa frequéncia (50-60 Hz) (28), dependendo do tipo
de maquina utilizada (29). As maquinas de costura domésticas, embora em menor escala,
também predispde a este fator de risco (28). De acordo com a IARC, os campos eletromagnéticos
de frequéncia extremamente baixa (0-300 Hz) foram classificados como possivelmente
carcinogénicos para humanos, existindo alguma evidéncia, embora inconsistente, de que
possam potenciar o desenvolvimento de tumores, co-induzidos por outros agentes
carcinogénicos conhecidos (30). Um estudo tera inclusivamente comprovado o desenvolvimento
acelerado de tumores cutadneos em ratos, induzidos por co-exposigao a radiagdo UV (30) (31).
Por outro lado, Mclean et al. (2003) tiveram resultados discrepantes na sua experiéncia, uma vez
que ao utilizarem o campo magnético de 60 Hz como co-promotor tumoral, na pele de ratinhos,
ndo observaram a evolugdo de CEC a longo prazo (31).

Assim, apesar da significancia estatistica dos resultados do nosso ensaio, consideramos ser
necessario aprofunda-lo através da realizagéo de estudos prospetivos com amostras de maiores
dimensdes que clarifiquem esta possivel relagao.

Destacam-se algumas limitagdes na realizagdo deste trabalho, entre as quais, a auséncia de
dados quantitativos da exposigdo a raios UV, pelo uso, por exemplo, de dosimetria. Houve
dificuldade na identificagdo de todas as atividades com exposicdo a radiagdo UV e na
quantificagdo de horas, dias e anos sob a sua agéo, sobretudo pelo viés de memodria dos
participantes, o que tem sido uma dificuldade encontrada em outros estudos (14). Tal como
referido previamente, para um doseamento o mais fidedigno possivel, devem ser utilizados
dosimetros e registadas as ocupagdes, subocupagbes e atividades, dentro de uma mesma
profissdo de ambiente externo, a altura do ano e o horario em que sdo desempenhadas e o
tempo durante o qual decorrem (1). Estudos recentes estdo a debrugar-se sobre esta tematica e
a construir modelos para avaliagdes reais (1). Podera, também, existir viés de selegéo, pois os
dados advém apenas de um centro hospitalar, e os CEC podem ser tratados noutras instituices

de saude fora da area de referenciagao.

CONCLUSAO

Através deste estudo, concluiu-se que nesta amostra de doentes com CEC, a incidéncia da
doenga se relacionou com a exposigao solar ocupacional. Nao obstante, pela sua natureza
metodologica, os resultados ndo podem ser generalizados a populagédo portuguesa. Contudo,
ndo é arriscado dizer que, em Portugal, os CEC podem estar diretamente relacionados com a
ocupacéo profissional.

Em 2023, na Alemanha, foi langado o maior estudo a nivel internacional de recolha de dados
dosimétricos, em trabalhadores outdoor, com exposicao a radiacdo UV (1). Apesar da possivel
transponibilidade desses dados a outras realidades mundiais, é essencial que se realizem

investigacdes equiparadas em outros paises, uma vez que a radiagdo UV varia em diferentes



latitudes e alturas do ano (1). Em Portugal foi, recentemente, realizado o primeiro protocolo para

avaliagdo da exposicdo a este fator de risco, com recurso ao uso de dosimetria, em combinacéo

com a realizagdo de rastreios dermatoldgicos, para trabalhadores de exterior da Camara

Municipal de Lisboa (18). Espera-se que esses resultados possam gerar um impacto relevante

em termos de prevengao de neoplasias de pele de origem ocupacional.

O presente trabalho reforga a importancia deste agente fisico e dos seus efeitos sobre os

trabalhadores. Enfatiza a necessidade de priorizar intervengdes no ambito da saude ocupacional,

através do incentivo para a ado¢do de medidas preventivas e de promogdo de saude, assim

como da realizagdo de exames de saude dirigidos que garantam a deteg&o precoce de patologia

da pele nos trabalhadores expostos, em colabora¢do com a especialidade de Dermatologia.
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Questionario orientador das entrevistas sobre exposigao a radiagao solar laboral

Qual a suaidade?

Qual a sua profissdo?

Teve sempre a mesma profissado ao longo da sua vida laboral? Caso a resposta seja ndo, que
outras categorias profissionais teve?

Em que consistiam as atividades relacionadas com a sua profissdo?

O seu trabalho implicava habitualmente exposi¢éo solar?

Durante quantos anos exerceu/ exerce essa profissdo com exposigao solar?

Que atividades realizava que implicavam exposigéo ao sol?

Caso responda afirmativamente as questdes anteriores, aproximadamente quantas horas
se encontrava/encontra habitualmente exposto e em que horario?

Usava/ usa algum tipo de protegao solar?

Tinha/tem hobbies com exposigéo solar? Se sim, quais os seus hobbies?

Tem histéria de tabagismos, € fumador ou ex-fumador?

Tem alguma doencga conhecida?

Toma habitualmente alguma medicagéo que diminua as suas defesas imunitarias?



Tabela 1. Profiss6es desempenhadas pelos participantes do estudo

proteg&o e seguranga

Categorias profissionais par"tlil::?::rnot:se (n) Percentagem (%)
Agricultores 24 23
Professores, auxiliares da educagéo e 9 9

formadores
Costureiros e Alfaiates 3 3
Diretores, empresarios, bancarios e

pessoal administrativo 14 13
Empregados de Limpeza e trabalhos

domeésticos 13 12
Forgas Armadas 6 6
Motoristas 12 1
Operérios Fabris 7 7
QOurives 1 1
Pescadores 1 1
Profissionais de Saude 2 2
Trabalhadores da construgao Civil 18 17
Trabalhadores do comércio,

restauracgao, hotelaria e outros servicos 9 9
Trabalhadores da construgao naval 8 8
Trabalhadores da area da eletricidade 2 5

e eletronica
Trabalhadores da limpeza,

manutengdo de exteriores e tratamento 3 3

de residuos
Trabalhadores de mecanica, 9 9

metallrgica, metalomecanica e similares
Trabalhadores dos servigos de 5 5

Tabela 2 — Exposicao a radiagdo UV: Ocupacional; Ocupacional e Recreativa; Recreativa

Atividades recreativas

Atividades Ocupacionais

Sem exposicado a
Radiagéo UV n (%)

Com exposicéo a
Radiagéo UV n (%)

Total n (%)

Sem exposicdo a Radiagdo UV 16 (15) 18 (17) 34 (32)
Com exposicéo a Radiagdo UV 36 (34,) 35(33) 71 (68)
Total 52 (50) 53 (51) 105 (100)

Tabela 3— Associagao entre a exposicao a radiagao UV e variaveis independentes




\Variavel Odds ratio (OR) Intervalo de Valor -p*
Confianga

A d ica

nos de exposicao a 1,184 1,101,272 <0,001
radiagao UV
Género 0,26 0,37-1,81 0,173
Medicacéo
. 0,48 0,15- 15,59 0,681
imunossupressora
Tabagismo 0,36 0,48-2,69 0,318
Historia prévia de CEC 0,35 0,42-12,18 0,351
Fototipo 2,43 0,36-16,52 0,365

*Regresséao Logistica

Os valores de Odds Ratio (OR) apresentados indicam o risco de exposi¢ao significativa a radiagdo UV para cada variavel
em relagdo a sua classe de referéncia: Género (masculino); Medicagé@o Imunossupressora (néo utiliza); Tabagismo (ndo
fumador); Histdria prévia de CEC (sem histéria prévia de CEC); Fototipo (diferentes de 1 e 2); a variavel, anos de
exposicdo a radiagdo UV é continua e representa o aumento do risco por cada ano adicional de exposigao.

Grafico 1 — Distribuicdo de CEC por areas anatémicas
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Tabela 4 - Distribuicdo de CEC por localizacado especifica

Localizagao especifica n Percentagem (%)
Couro cabeludo 23 22
Regiéo periorbital 5 4
Regido temporal 7 7
Regido malar 9 9
Pavilhées auriculares 15 14
Fronte 7 7
Nariz 7 7
Regido labial 3 3
Mento 3 3
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Tabela 5—- Associacéo entre as categorias profissionais e a localizacao das lesdes de CEC

Areas anatémicas

Cabega Pescoco M. S. M.l Outros Total Valor-p*
Categorias Profissionais
Agricultores 19 (79) 2(8) 2(8) 1(4) 0(0) 24 (100) | 0,377
Professores, auxiliares da educagdo e
formadores 1(50) 0(0) 1(50) 0(0) 0(0) 2(100) N/A
Costureiros e Alfaiat 0(0) 0(0) 3 (100) 0(0) 0(0) 3 (100) <0,024
Diretores, empresarios, bancarios e
pessoal administrativo 9 (64) 0(0) 4 (29) 1(7) 0(0) 14 (100) 0,366
Empregados de Limpeza e trabalhos
domésticos 10 (77) 0(0) 2 (15) 1(8) 0(0) 13 (100) 0,679
Forgas Armadas 5(83) 00 (0) 00 (0) 00(0) 1(17) 6 (100) 0,188
Motoristas 9 (75) 0(0) 2(17) 0(0) 1(8) 12 (100) 0,493
Operérios Fabris 6 (86) 0(0) 0(0) 1(14) 0(0) 6 (100) 1,000
Ourives 1.(100) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1.(100) N/A
Pescadores 1(100) 0(0) 0 (0) 0(0) 0(0) 1(100) N/A
Profissionais de Saude 2 (100) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 2 (100) N/A
Trabalhadores da construgéo Civil 14 (78) 1(6) 3(17) 0(0) 0(0) 18 (100) 0,954
Trabglhadores do comercio, restauragéo, 4 (44) 0(0) 4 (44) 1(11) 0(0) 9 (100) 0,060
hotelaria e outros servicos
Trabalhadores da construgéo naval 7 (88) 1(13) 0 (0) 0(0) 0(0) 8 (100) 0,377
Tra’bglhadores da area da eletricidade e 2 (100) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 2 (100) N/A
eletrénica
Trabalhadores da limpeza, manutengao
de exteriores e tratamento de residuos 3 (100) 00 0 0 00 8 (100) DA
Trabalhadores de  mecanica, | g g 1(11) 0(0) 0(0) 0©) | 9(¢100) | 0387
metaldrgica, metalomecéanica e similares
Trabalhadores dos servigos de protecdo 3(60) 0(0) 2 (40) 0(0) 0(0) 5(100) 0,502

e seguranca

*Teste exato de Fisher

M.S. — Membro superior, M.l.- Membro inferior

N/A" (Nao Aplicavel) - para categorias onde o teste nao foi possivel devido a observagdes insuficientes
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