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RESUMO

Introducdo: O cancer de pele ndo melanoma (CPNM) é o tumor mais comum no Brasil.
Diversos fatores estéo associados a esta neoplasia, como exposicao solar ocupacional, pele clara
e historia familiar/pessoal de neoplasias cutaneas. Apesar da sua alta prevaléncia no Nordeste,
h& uma caréncia de estudos em relacdo a populacdo maranhense. Objetivos: Determinar o perfil
epidemioldgico e avaliar os fatores de fotoexposicédo e fotoprotecdo em pacientes com CPNM.
Métodos: Estudo transversal, observacional de abordagem quantitativa com 136 pacientes,
diagnosticados com CPNM, atendidos no centro de referéncia oncoldgico do sul do Maranhéo,
durante o periodo de janeiro de 2020 a abril de 2021. A pesquisa foi executada a partir de um
questiondrio  validado que  contempla  varidveis  epidemiolégicas e  de
fotoexposigéo/fotoprotecdo. Resultados: Constatou-se que a maior parte dos pacientes tinha
mais que 51 anos (88%), era agricultor (57%), fototipo Il (38%), ndo possuia historico de
cancer de pele na familia (67%) ou ascendéncia europeia (90%), expunham-se ao sol todos 0s
dias (83%) e entre as dez e dezesseis horas (74%), sem o habito de bronzear-se por lazer (93%)
e utilizando protetor solar diariamente (61%). Ademais, observou-se relagdo significativa da
exposicao solar ocupacional com a frequéncia diaria de fotoexposi¢do, com a idade maior que
51 anos e outras variaveis relacionadas a histéria de fotoexposicdo. Concluséo: Evidencia-se
gue na populacdo estudada, a exposi¢édo solar laboral, junto a outras variaveis como a exposicdo
solar todos os dias da semana e durante os horarios préximos as 12 horas apresentaram relacédo

significativa com o CPNM.

Palavras-Chave: Neoplasias cutaneas. Carcinoma Basocelular. Carcinoma de Células

Escamosas.



INTRODUCAO

As neoplasias malignas cutaneas sao o tipo de cancer mais comum no Brasil e no mundo,
representando cerca de 30% de todos os canceres deste pais. Elas séo divididas, comumente,
em cancer de pele melanoma (CPM) e cancer de pele ndo melanoma (CPNM) &2, O primeiro,
apesar de sua alta letalidade, possui baixa incidéncia. O segundo possui baixa letalidade, mas
alta incidéncia. Além disso, sdo enfermidades relacionadas a varias condicGes, dentre elas, as
principais sdo: os fatores ambientais, os habitos de vida e as alteracdes genéticas®.

Com relacdo ao cancer de pele no Brasil, estima-se 177 mil novos casos para cada ano
do biénio 2021-2022, levando a um risco considerado em 80 novos casos a cada 100 mil homens
e 86 para cada 100 mil mulheres. Desse montante, espera-se 38 mil novos casos na Regido
Nordeste. Notadamente, 0 CPNM €é o tumor com maior ocorréncia em ambos 0S Sexos
bioldgicos no Brasil, correspondendo a mais de 97% dos casos de cancer de pele no Nordeste®.

E importante considerar, primordialmente, as caracteristicas que diferenciam o CPM do
CPNM. De forma geral, os melanomas séo enfermidades bastante agressivas, possuem pior
prognostico, uma grande chance de metastase e sdo responsaveis por 75% das mortes
ocasionadas por canceres de pele®. Os ndo melanomas, por sua vez, sio de melhor prognéstico,
possuem baixa mortalidade, menor probabilidade de gerar metéastases e sao responsaveis por 90
a 95% dos casos de cancer de pele. Mas, em casos graves, podem vir a ocasionar extensas
deformidades fisicas. Além disso, cabe ressaltar os tipos mais comuns de CPNM, o carcinoma
basocelular (CBC) e o carcinoma espinocelular (CEC)®7.

Os CBCs sdo os tumores malignos cutdneos mais comuns, correspondendo a
aproximadamente 75% dos CPNM. Em sua grande maioria, estdo associados a alteracdes
malignas na membrana basal da epiderme e dos foliculos pilosos. Clinicamente, tende a
apresentar-se como uma lesdo Unica, “perolada”, de crescimento lento e assintomatica que
posteriormente pode ulcerar-se. Ademais, acomete frequentemente as areas fotoexpostas, sendo
a maior parte dos casos localizados na cabeca e no pesco¢o®. No entanto, também pode ocorrer
em éareas fotoprotegidas. Da mesma maneira, apesar da alta predisposicdo para
invasdo/destruicdo local e recorréncias, o CBC possui limitada capacidade de metéstase, que
vai de 0,002 a 0,5%Y.

No que tange aos CECs, ocupam a 22 posi¢do dos casos de cancer de pele, sendo
responsaveis por 20% das ocorréncias. Além disso, acomete mais homens que mulheres (razdo
de 3:1) e possui um risco de metastase estimado que vai de 0,5 a 3%®19. Classicamente,
apresentam uma maior agressividade e possibilidade de metastase do que os CBCs, tem a



queratose actinica como a mais comum lesdo precursora e possui predilecdo por injuriar as
mucosas e areas com lesbes cicatriciais. Outrossim, do ponto de vista clinico, as lesbes
costumam ser papulas rigidas, com eritema em sua base, elevacdes nas bordas, area central
ulcerada, possuem um certo nivel de ceratose e uma evolucdo mais rapida do que o carcinoma
basocelular®D,

O principal fator de risco para o surgimento do CPNM é a exposigdo cronica e sem
protecdo a radiacdo ultravioleta (UV). Essa, tanto causa mutacdes cumulativas no DNA dos
queratindcitos, quanto leva a uma imunossupressao local, diretamente relacionada aos
mecanismos da carcinogénese. Por conseguinte, trabalhadores que estdo frequentemente
expostos a esses raios, possuem maior incidéncia de tumores malignos na pele. Comumente,
associa-se a exposicdo prolongada ao risco de surgimento dos CPNM. Outrossim, existem
outras correlacfes que se associam a maiores taxas dessas neoplasias, como no caso dos paises
que possuem menores latitudes. Por fim, ha de se considerar que o Maranhdo é um estado
localizado proximo a linha do equador, dessa forma, havendo altas taxas de radiacéo solar,
aumentando a predisposicéo da populacio para 0 CPNM ¢7:12-14),

E necessario apontar, ainda, a cor da pele como uma das principais condices associadas
ao aparecimento deste cancer. Individuos com tom de pele claro — fototipos I e 1l de Fitzpatrick
(legenda 1) —, olhos e cabelos claros, sensibilidade solar e presencga de fotodano possuem uma
maior chance de desenvolver o CPNM quando associado a outras condi¢ces ). Outros fatores
ja estabelecidos sdo: idade, consumo de alcool, tabagismo, imunossupressdo croénica,
enfermidades dermatoldgicas irritativas, histéria familiar e pessoal de cancer de pele, doencas
hereditarias, infeccdo pelo HPV, dentre outros %12,

Convem destacar, 0 aumento no numero de casos de neoplasias malignas cutaneas nas
ultimas décadas. Hipdteses foram elaboradas para explicar tal acréscimo, dentre eles, destacam-
se 0 maior cuidado dos médicos para o diagndstico clinico e encaminhamento dos enfermos, o
aumento do conhecimento por parte da populacédo, além do aumento progressivo da incidéncia
das radiagdes solares devido aos danos na camada de ozonio. Além disso, outras condicdes
como a cultura do bronzeamento de pele e 0 aumento da quantidade de idosos e da longevidade
tém sido postulados 4719,

No tocante ao seu tratamento, o tipo e o tempo em que foi empregada relaciona-se
estreitamente com o prognostico dos CPNMs. De fato, o elevado grau de morbidade e as
chances de recidivas tornam a intervencdo médica tema de destaque nessa patologia. E
necessario considerar algumas condi¢cGes como idade do paciente, quantidade de lesGes,

tamanho, localizacdo e limites do tumor, tipo histologico e outras patologias associadas.



Ademais, sdo pontos essenciais da terapia: 0 minimo de dano estético, a resseccdo da maior
quantidade possivel do tumor e a preservacdo do tecido normal ao redor da leséo. Isto posto,
terapias cirurgicas, como a cirurgia micrografica de Mohs e a criocirurgia, e nao cirurgicas,
como a terapia fotodinamica e radioterapia, necessitam considerar tais aspectos antes de serem
realizadas ©17),

O CPNM possui alta prevaléncia no Nordeste 9, além disso, segundo o INCA (2020),
no Maranhdo, dos 10560 casos novos de neoplasias malignas estimadas para o estado no ano
de 2020, espera-se que 2290 sejam de CPNM. Por certo, apesar de sua populacdo nao ser
constituida majoritariamente por individuos com fototipo | e Il de Fitzpatrick, como ocorre na
Regido Sul do Brasil, o nimero pertinente de ocorréncias permite avaliar que possivelmente
existam outros fatores importantes relacionados ao aparecimento desse cancer. No entanto,
observa-se uma caréncia de estudos sobre as condi¢cdes associadas ao CPNM na populagéo
maranhense, dessa forma, justificando a relevancia desta pesquisa.

Evidencia-se, portanto, que, devido a suas repercussdes negativas, medidas preventivas
e diagnostico precoce sdo elementos valiosos para combater o CPNM. Destarte, o entendimento
das condicdes relacionadas a esse tumor maligno é fundamental para reducdo dessas danosas
consequéncias. Consequentemente, neste estudo, pretende-se avaliar fatores epidemioldgicos e
de fotoexposicao /fotoprotecéo relacionados ao CPNM, além da associacdo da exposi¢do solar

ocupacional com variaveis independentes 4.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, observacional de abordagem quantitativa com dados
coletados no centro de referéncia em doencas oncoldgicas do sul do Maranhdo, no municipio
de Imperatriz — MA, durante o periodo de janeiro de 2020 a abril de 2021. Neste estudo foram
incluidos, pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, com diagnéstico anatomopatoldgico
de cancer de pele ndo melanoma confirmado e que concordaram em participar da
pesquisa. Individuos com diagndsticos de outras neoplasias cutaneas ndo foram incluidos.

Para realizacdo do célculo amostral, foram considerados 100% dos prontuérios de
pacientes com CPNM do servigo, atendidos entre 0s anos de 2016 e 2020. Assim, obteve-se um
numero final de 202 pacientes, provenientes de toda regido sul maranhense. Aplicando-se o
calculo amostral de acordo com Barbetta (2012) e utilizando uma margem de erro de 5%,
chegou-se a um universo estimado de 134 individuos e a amostra final da pesquisa contou com

a participacédo de 136 pacientes.



As informacGes foram coletadas a partir de um questionério validado e adaptado de
Pires CAA, Santos LFS, Bardini G e Ferreira FR. Ele foi padronizado e elaborado para a
investigacdo, contemplando varidveis epidemioldgicas e de fotoexposicdo/fotoprotecdo. O
questionario foi aplicado por um membro da equipe treinado e capacitado para tal execucéo. As
variaveis foram: idade; sexo biol6gico (masculino/feminino); se reside em imperatriz (sim/néo);
cor dos olhos (castanhos/pretos/verdes/azuis); cor dos cabelos (castanhos/pretos/loiros/ruivos);
fototipos (I: Pele muito clara, queima com facilidade, nunca bronzeia/ 1l: Pele clara, queima
com facilidade, bronzeia muito pouco/ Ill: Pele morena clara, queima moderadamente e
bronzeia moderadamente/ IV: Pele morena moderada, queima pouco, bronzeia com facilidade/
V: Pele morena escura, queima raramente, bronzeia bastante/ V1. Pele negra, nunca queima,
bronzeia sempre); profissdo; exposicdo no trabalho (sim/ndo); frequéncia da exposicdo solar
(todos os dias/finais de semana/quase nunca); horario da exposicao solar (até as 10 horas da
manh&/entre as 10 horas e as 16 horas/depois das 16horas); habito de bronzeamento por lazer
(sim/ndo); uso de filtro solar em praias e piscinas (sim/n&o); uso de filtro solar diariamente
(sim/ndo); frequéncia do uso diario do protetor solar (1x/2x/3x/4x ou mais); fatores de
fotoprotecdo (filtro solar/chapéu/sombrinha/roupas/oculos de sol/outro/nenhum); histéria
familiar de cancer de pele (sim/ndo); ascendéncia europeia (sim/ndo); possuir queimadura ou
cicatriz extensa pelo corpo (sim/néo).

Ap0s a obtencdo dos dados, estes foram tabulados e codificados no programa Microsoft
Excel e posteriormente exportados no programa SPSS - (Statistical Package for the Social
Sciences) versao 20. As andlises das variaveis quantitativas foram feitas por meio frequéncia
absoluta, frequéncia relativa, média e desvio-padrdo. A fim de avaliar estatisticamente a
associacdo entre as variaveis quantitativas, foi utilizado o teste qui-quadrado. Sendo adotado o
intervalo de confianca de 95% e um nivel de significancia de 5,0% (p < 0,05) em todos os testes.

O estudo seguiu as normas da Resolugdo MS/CNS N° 466/2012 que regula as pesquisas
com seres humanos e recebeu aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Maranhdo com o Parecer N° 3.921.098.

RESULTADOS

Entre o periodo de janeiro de 2020 e abril de 2021, 136 pacientes, atendidos no setor de
Dermatologia Oncoldgica do centro de referéncia em doencas oncologicas do sul do Maranhéo,

enguadram-se nos critérios de inclusdo. Sendo 68 (50%) do sexo masculino e 68 (50%) do sexo



feminino (Tabela 1). A média de idade da amostra foi 66,6 anos (dp = 13,0), sendo a idade
minima 31 e a maxima 94 anos (Tabela 2).

Tabela 1. Associacao da exposicdo ao sol no trabalho entre varidveis sociodemogréaficas

e fenotipicas. Imperatriz, Brasil — 2021.

Exposicdo ao sol no trabalho

Sim Nao Total p-valor*

n % n % n %

Faixa etaria 0,005
Até 50 anos 7 43,8 9 56,3 16 11,8
51 anos em diante 92 76,7 28 23,3 120 88,2

Sexo 0,083
Masculino 54 79,4 14 206 68 500
Feminino 45 66,2 23 338 68 50,0

Reside em Imperatriz 0,047
Sim 40 64,5 22 355 62 456
Nao 59 79,7 15 203 74 544

Cor dos olhos 0,654
Castanhos 84 74,3 29 25,7 113 83,1
Verdes 5 62,5 3 37,5 8 59
Azuis 10 66,7 5 333 15 11,0

Cor dos cabelos 0,182
Castanhos 34 69,4 15 30,6 49 36,0
Pretos 54 79,4 14 206 68 50,0
Loiros 10 55,6 8 444 18 13,3
Ruivos 1 100,0 0 0,0 1 07

Fototipos 0,456

| 7 58,3 5 41,7 12 88
I 22 78,6 6 21,4 28 20,6
i 35 67,3 17 32,7 52 382
v 29 80,6 7 194 36 26,5
\% 6 75,0 2 25,0 8 59

*Teste Qui-quadrado.

Tabela 2. Estatisticas descritivas relacionadas a idade. Imperatriz, Brasil - 2021.

N Min Méax Meédia Desvio padrdo
Idade 136 31 94 66,6 13,0




Diversas ocupacdes foram citadas durante a pesquisa. A mais comum foi a de agricultor
(57,4%), seguida pelas trabalhadoras do lar (11,0%) e os auxiliares de servicos gerais (10,3%).
Outros oficios como comerciante (9,6%), construcéo civil (5,1%) e motorista (3,7%) também
foram relatados (Tabela 3). Ademais, em relacdo a residéncia dos participantes com CPNM,

observou-se que a maioria ndo residia em Imperatriz (54,4%) (Tabela 1).

Tabela 3. ProfissGes. Imperatriz, Brasil — 2021.

Profissdes n %
Agente desatde 3 2,2
Agricultor 78 574
Comerciante 13 96
Construgdocivil 7 5,1
Do lar 15 11,0
Motorista 5 37
Salva-vidas 1 07

Servigos Gerais 14 10,3

Quanto a avaliacdo fenotipica da amostra, empregou-se a classificagdo concebida por
Fitzpatrick. O fototipo variou entre | e V, sendo os subtipos mais comuns o 111 (38,2%) e 0 IV
(26,5%). Em relacdo a cor dos cabelos verificou-se que 50% dos pacientes tinham cabelos
pretos, 36% castanhos, 13% loiros e 0,7% ruivos. No tocante a cor dos olhos, a maior parte dos
participantes possuiam olhos castanhos (83,1%), os restantes dispunham de olhos azuis (11,0%)
e verdes (5,9%) (Tabela 1).

Quanto ao histérico de cancer de pele na familia, 92 individuos (67,6%) ndo tinham
nenhum caso em parentesco, 0s 44 restantes (32,4%) afirmaram ter familiares com esta
patologia. Além disso, a ascendéncia europeia foi positiva em 13 dos participantes (9,6%)
(Tabela 4).

Tabela 4. Associacdo da exposicdo ao sol no trabalho e variaveis independentes.

Imperatriz, Brasil — 2021

Exposicdo ao sol no trabalho

Sim Nao Total p-valor*
n % n % n %
Histdrico de cancer de pele na familia 0,038
Sim 27 61,4% 17 38,6% 44  32,4%

Nao 72 78,3% 20 21,7% 92 67,6%



Possui ascendéncia europeia

Sim 10 76,9%
Né&o 89 72,4%
Possui queimadura ou cicatriz
Sim 15 75,0%
Né&o 84 72,4%

34

23,1%
27,6%

25,0%
27,6%

13

9,6%

123 90,4%

20 14,7%
116 85,3%

0,725

0,810

*Teste Qui-quadrado.

Sobre os habitos de exposicdo solar, foi analisada a frequéncia de exposicao solar,
contatou-se que 83,1% expunham-se todos os dias, 11,8% quase nunca e 5,1% aos finais de
semana. Os pacientes foram questionados em relacdo ao horario de maior exposi¢do, 74%
afirmaram se expor entre as dez horas e as dezesseis horas, 19% antes das dez e 6% depois das
dezesseis. O habito passado de bronzear-se por lazer foi constatado em 9 participantes (6,6%).

Avaliando a exposicdo laboral ao sol, 99 individuos (72%) responderam positivamente a esse

item (Tabela 5).

Tabela 5. Associacdo da exposicdo ao sol no trabalho entre fatores de fotoexposicédo e

habitos de fotoprotecdo. Imperatriz, Brasil — 2021.

Exposi¢do ao sol no trabalho

Sim Nao Total p-valor*
n % n % n %

Frequéncia de exposicao ao sol <0,001
Todos os dias 98 86,7 15 13,3 113 83,1

Nos finais de semana 1 14,3 6 85,7 7 51

Quase nunca 0 0,0 16 100,0 16 11,8

Horério de maior exposicdo ao sol <0,001
Antes das 10 horas da manhd 1 3,8 25 96,2 26 19,1

Entre as 10 horas da manha 98 97.0 3 3.0 101 743

e 4 da tarde

Depois das 4 da tarde 0 0,0 9 100,0 9 6,6

Hébito de bronzear por lazer <0,001
Sim 2 22,2 7 77,8 9 6,6

N&o 97 764 30 23,6 127 934

Usa filtro solar quando vai a piscina 0,737
Sim 53 71,6 21 28,4 74 544

Nao 46 74,2 16 25,8 62 45,6

Usa filtro solar todos os dias 0,032
Sim 5 66,3 28 33,7 83 61,0

Nao 44 83,0 9 17,0 53 39,0

Se protege com chapéu/boné 0,125
Sim 60 779 17 22,1 77 56,6

Nao 39 66,1 20 33,9 59 43,4

Se protege com sombrinha 0,232



Sim 27 659 14 34,1 41 30,1

Né&o 72 758 23 24,2 95 69,9
Se protege com roupas 0,649
Sim 39 750 13 25,0 52 38,2
Né&o 60 714 24 28,6 84 61,8
Se protege com 6culos de sol 0,827
Sim 12 70,6 5 29,4 17 125
Né&o 87 731 32 26,9 119 875

*Teste Qui-quadrado.

Com relagdo as medidas de fotoprotecdo, 39% dos pacientes referiram nédo usar o filtro
solar todos os dias. Em referéncia as outras formas de protecdo solar, foram citadas como
utilizadas o chapéu/boné (56,6%), sombrinha (30%), roupas longas (38%) e 6culos de sol (12%)
(Tabela 5).

Quando se avalia a associacdo da exposicdo solar no trabalho entre as variaveis
sociodemogréficas e fenotipicas, nas faixas etarias, vé-se que 76,7% (n=92) daqueles que
possuiam 51 anos em diante se expuseram ao sol durante seu expediente (p = 0,005). Outra
relacdo encontrada foi a que 79,7% (n=59) dos que se expunham nao residiam em Imperatriz
(p=0,047) (Tabela 1).

Em relacdo a exposicdo solar no trabalho e o histérico de cancer de pele na familia,
verificou-se que 78,3% (n=72) ndo possuiam histéria na familia de neoplasias malignas
cutaneas (p=0,038) (Tabela 4).

Quanto a associagdo da exposicdo ao sol no trabalho entre fatores de fotoexposicéo e
habitos de fotoprotecdo, notou-se que 86,7% (n=98) se expuseram ao sol todos os dias
(p<0,001), 97% (n=98) o fizeram entre as nove e as dezesseis horas (p<0,001) e 76,4% (n=97)
ndo possuiam o habito de se bronzear (p<0,001). Em referéncia aqueles que ndao usam filtro
solar todos os dias, a relacdo com a exposicao solar laboral foi de 83% (n=44) (p=0,032) (Tabela
5).

DISCUSSAO

Observou-se, no estudo realizado, que o CPNM foi detectado em proporc¢des idénticas
nos dois sexos (50%), aproximando-se dos resultados expostos por outros autores que também
encontraram moderada disparidade entre os sexos ©¢®. No entanto, cabe ressaltar que essa é
uma varidvel em que ha divergéncia nos achados da literatura. Parte dos estudos obtiveram a

maioria masculina em seus resultados e advogam que isso pode ser explicado pois



culturalmente os homens estdo mais relacionados a exposicdo solar laboral®720), Ha também
aqueles gque se depararam com uma prevaléncia feminina, por sua vez, estes postulam que isso
pode estar atrelado a cultura do bronzeamento e a maior procura das mulheres por servicos
médicos16:2),

Analisando-se a idade média dos participantes (66 anos), evidencia-se que 0 CPNM
prevaleceu nos idosos, em especial, a partir da sexta década de vida. Este achado esta em
consonancia aos dados visto na literatura &7, Tal fato pode ser justificado tanto por injdrias
cumulativas causadas pela exposicao a radiacdo solar de forma crénica, quanto por uma menor
efetividade do sistema imune e capacidade de reparacdo do DNA ocasionado pela senilidade
(19, Dado que corrobora para essa hipotese é a associagio estatisticamente significativa (p <
0,005) entre a faixa etaria maior que 51 anos e a exposi¢do solar ocupacional. Esse dado sugere
gue os pacientes com CPNM e idosos realmente tiveram uma exposic¢éo solar continua ao longo
da maior parte da sua vida, fato esse que, segundo a literatura, € um dos maiores fatores de risco
para o aparecimento da neoplasia ¢*3),

A maioria das profissdes encontradas neste estudo estdo relacionadas a exposi¢ao solar,
a mais comum entre elas foi a dos agricultores (57,4%). Tal achado é concordante com a
literatura, em que uma das principais condi¢cbes comportamentais associadas ao CPNM séo as
atividades ocupacionais ao ar livre, como a atividade rural, a construcéo civil e 0 comércio ao
ar livre @922 Pois, tais profissionais podem receber quantidades de radiacdo UV até oito vezes
maiores que a de trabalhadores de ambientes fechados. Salienta-se ainda a consonancia com a
regido geografica estudada, em que a agricultura é uma atividade de grande importancia
econémica 39,

Considerando que a cidade de Imperatriz é referéncia em servicos de saude para uma
série de municipios da regido, foi acrescentada a variavel de residéncia em Imperatriz. Nela,
guantificou-se que a maioria dos participantes ndo moravam em Imperatriz (54,4%) e que existe
uma associagéo estaticamente significativa (p < 0,005) entre o fato de ndo residir na cidade e
se expor ao sol de forma ocupacional. Possivelmente, este dado poderia ser explicado por uma
maior prevaléncia de agricultores nessas cidades do interior devida a uma maior dependéncia
econbmica quanto ao setor do agrario. Um dos poucos estudos que avaliaram tal variavel
chegou a conclus&o que 64,8% dos individuos residiam em éareas costeiras do local @2,

Quanto a cor dos cabelos e dos olhos foi notado que a maioria dos pacientes possuiam
olhos de cor castanhos (83%) e cabelos de cor castanhos ou pretos (86%). Em conformidade
com os estudos realizados no Brasil, vé-se que os resultados encontrados s&o compativeis com

as caracteristicas fenotipicas da populacéo estudada 8.



Em relacdo ao fendtipo dos participantes, percebeu-se que a maioria se enquadra nos
fototipos Il e 1V de Fitzpatrick (38,2% e 26,5%, respectivamente). Tais achados divergem da
maioria das pesquisas realizadas acerca do tema, nestas, as peles com os fototipos mais
encontrados sdo o | e o Il, sendo essa caracteristica considerada um fator de susceptibilidade
para 0 CPNM (10141924 'No entanto, outra vertente de estudos, realizados nas regides Norte e
Nordeste do Brasil, obtiveram dados concordantes com os encontrados nesta pesquisa. A
possivel explicacdo para que 0s pacientes pardos sejam a maioria nestas pesquisas pode ser
vista no ultimo censo do IBGE, em que € visivel a predominancia destes fenotipos na populagéo
geral do Maranhéo 7%,

O historico familiar de cancer de pele foi positivo em 44 (32,4%) dos individuos que
participaram da pesquisa. Os resultados detectados em outras pesquisas aproximam-se bastante
do percentual deste estudo, havendo entdo conformidade tais dados 3%), Estes resultados
revelam uma quantidade consideravel de participantes com histéria familiar de cancer de pele.
Na literatura, € um consenso a relacdo entre 0 CPNM e a histéria familiar para cancer de pele,
aumentando a chance dessa patologia ocorrer em até 60% ©22). Por sua vez, esse vinculo pode
ser explicado tanto por fatores genéticos proprios, como mutacdes em oncogenes especificos,
aumentando o risco para o desenvolvimento desses tumores, quanto pelo fato de que familiares
costumam estar expostos aos mesmos fatores ambientais, destaca-se aqui a exposicao solar
cronica, aumentando sua vulnerabilidade as mesmas doengas 9. Ademais, foi percebido uma
relacdo estatisticamente relevante entre a exposicdo solar ocupacional e a auséncia de historia
familiar de céancer de pele (p < 0,05). Este achado demonstra que outros fatores como a
exposicédo solar prolongada ao longo da vida e a idade avancada podem fatores envolvidos ao
CPNM, pois, mesmo aqueles pacientes sem possiveis predisposi¢cbes genéticas foram
acometidos pelo cancer @,

A minoria dos individuos possuia ascendéncia europeia (9,6%), dado que estd em
dissonancia com o que foi avaliado por outros autores ‘9. Devido a grande miscigenagio em
sua origem, o Brasil recebeu um grande nimero de imigrantes de diversas etnias em seu
territério, no entanto, sabe-se que colbnias de imigrantes europeus se estabeleceram
especialmente nas regides sudeste e sul do pais enquanto o Norte e Nordeste do pais possuem
raizes africanas e indigenas mais fortes. Tal fator pode explicar a menor porcentagem
encontrada nesta pesquisa 24,

No tocante a frequéncia da exposi¢do solar, foi analisado que 83,1% dos pacientes
tiveram um histdrico de exposicdo todos os dias, 11,8% quase nunca e 5,1% apenas nos finais

de semana. Tal predominio foi apresentado por outros estudos, corroborando para o



pressuposto de que o historico de exposi¢do solar continua é uma das maiores condicoes
externas relacionadas ao CPNM (°29_ Hz de se evidenciar a compreensivel associacao existente
entre essa variavel e a exposicdo solar ocupacional (p < 0,001), que pode ser visto no fato de
que 100% daqueles que quase nunca se expunham ao sol ndo exerciam profissdes ao ar livre.

No que tange ao horério de exposi¢do, encontrou-se que 101 pacientes (74,3%)
possuiam o histdrico de receber radiacOes entre as dez e as dezesseis horas e apenas 35 (25,7%)
se expunham antes das dez ou apds as dezesseis. Outros autores também observaram uma
predominancia da exposicao nesse horario, considerado inadequado, em seus estudos 319, De
fato, a exposi¢do ao sol nos horérios préximos ao meio-dia pode ser tdo prejudicial que um dos
fatores de protecio para o CPNM consiste em evitar tomar sol nesses horarios ). E importante
considerar, ainda, a intuitiva relacdo do horario de exposicao mais frequente e da exposicao
solar relacionada ao trabalho (p < 0,001).

No que diz respeito ao bronzeamento, apenas 9 pacientes (6,6%) afirmaram possuir o
habito de bronzeamento no passado. Observou-se discordancia emtre os achados encontrados
por outros autores, em que foram vistas maiores taxas de bronzeamento ©27). Fatores culturais,
em especial das mulheres, possivelmente explicariam essa dissonancia. Além disso,
evidenciou-se a associagdo entre a exposicao solar relacionada ao trabalho e a auséncia do
habito de bronzeamento (p < 0,001), desta forma, mostrando que os pacientes que trabalham ao
ar livre tendem a néo se bronzear por lazer.

A maioria dos participantes observados nesta pesquisa tinham histéria de exposicao
solar ocupacional (72%), similar ao encontrado em outras pesquisas ©%%). Autores citam que
boa parte dos individuos com CPNM avaliados em seus estudos referiram ter ocupacgdes de
exercicio ao ar livre, sendo analisado que ha um risco vinte vezes maior para o aparecimento
da neoplasia 2%, Esta variavel parece ser tio relevante que boa parte das agdes de prevencio
visam justamente informar sobre a importancia da fotoprotecio a esta populagéo @2,

No periodo considerado pelo estudo, apenas 61% dos pacientes avaliados utilizavam
filtro solar diariamente. Os achados encontrados na literatura em relacdo a este habito de
fotoprotecdo demonstram uma proporgdo consideravelmente menor 61318 Isto pode ser
explicado pelo entendimento, da maioria dos pacientes, sobre os perigos da exposi¢do a
radiacdo solar, ja que todos eles ja tinham sido consultados por dermatologistas e
diagnosticados com CPNM. No entanto, cabe destacar que esse numero ainda esta aquéem do
ideal. Porque, a ocorréncia de tumores consecutivos é comum e o risco de reincidéncia aumenta
sucessivamente a cada novo tumor %, Desta forma, € essencial que os pacientes fagam uso de

medidas fotoprotetoras como o protetor solar. O alto custo desse bem também pode estar



relacionado a esse baixo percentual ©®. Por fim, percebeu-se uma associagéo estatisticamente
significativa entre a historia de exposi¢éo solar ocupacional e uso filtro solar todos os dias (p <
0,05), reforcando que sdo necessarias medidas de incentivo a fotoprotecao.

Quanto ao uso de outras medidas fotoprotetoras, viu-se que o uso de chapéus/bonés e o
de roupas protetoras dos membros foram as mais utilizadas (56,6% e 38,2%, respectivamente).
Na maioria dos estudos avaliados, o uso de vestimentas protetoras foi o tipo de protecdo mais
utilizado pelos participantes 2. Sabe-se que os métodos de fotoprotecio englobam a busca
ativa de sombras, o0 uso de filtro solar e a utilizacdo de vestimentas fotoprotetoras. Esta Ultima,
é considerada a principal estratégia de fotoprotecdo pela Academia Americana de Dermatologia
por possuir ser disponivel e eficaz contra a radiagdo solar 9. Desta forma, é visto o quéo

preocupante € esse baixo indice de uso de vestimentas protetoras neste estudo.

CONSIDERACOES FINAIS

Evidencia-se, portanto, com base nos resultados desta pesquisa, que se observou um
predominio de pacientes pardos, com mais de 51 anos e que ndo residem em Imperatriz. Nao
houve prevaléncia entre 0s sexo0s, a maioria dos participantes trabalhavam no setor agricola e
ndo possuiam histérico de cancer de pele na familia ou ascendéncia europeia.

Houve predominio daqueles que se expuseram ao sol no trabalho todos os dias entre as
dez e as dezesseis horas, além daqueles que ndo tinham o habito de se bronzear por lazer e que,
atualmente, usam diariamente o protetor solar. O chapéu/boné foi o segundo instrumento de
fotoprotecdo mais utilizado.

Considerando-se a exposicéo solar ocupacional, evidenciou-se relacédo significativa com
0s participantes com mais de 51 anos, que ndo moram em Imperatriz e que ndo possuem

historico de cancer de pele na familia.
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auoaplicativo & elaborada pelos aulores. Nele, o pacients serd questionado sc=ca dos fatonrss de risco do
CPNM, os dados s=rio coletados por conveniénca & informagies spidemioldgicas, dos folobipos, de
foloprolecio & de folodano serdo coleladas. A andlise das varidvers guanlitalivas serd feila por meio de
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Cabe destacar, como beneficios, que a identificagio dos fatores de nsoo para 0 CPNM na populagio desta
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de dados epidemioldgicos da regido. Ademais, além do fomenta para politicas pdblicas, ela promosera o
desenvolimenio de conhecimentos académicos o gue implica em uma contribuicdo social importanie.
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Anexo B

NORMAS PARA SUBMISSAO DE ARTIGOS NOS CADERNOS DE SAUDE PUBLICA
Revista: Cadernos de Saude Publica
Qualis:B2

Cadernos de Saude Publica (CSP) publica artigos originais com elevado mérito cientifico, que
contribuem com o estudo da Saude Coletiva/Saude Publica em geral e disciplinas afins. Desde
janeiro de 2016, a revista € publicada por meio eletrénico. CSP utiliza 0 modelo de publicagéo
continuada, publicando fasciculos mensais. Recomendamos aos autores a leitura atenta das

instrucdes antes de submeterem seus artigos a CSP.
1. CSP ACEITA TRABALHOS PARA AS SEGUINTES SECOES:

1.1 - Perspectivas: andlises de temas conjunturais, de interesse imediato, de importancia para
a Saude Coletiva (maximo de 2.200 palavras). 1.2 — Debate: analise de temas relevantes do
campo da Saude Coletiva. Sua publicacdo € acompanhada por comentérios criticos assinados
por renomados pesquisadores, convidados a critérios das Editoras, seguida de resposta do
autor do artigo principal (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustra¢es). 1.3 — Espaco Tematico:
secao destinada a publicacéo de 3 a 4 artigos versando sobre tema comum, relevante para a
Saude Coletiva. Os interessados em submeter trabalhos para essa Se¢édo devem consultar
as Editoras. 1.4 — Revisado: revisao critica da literatura sobre temas pertinentes a Saude
Coletiva (maximo de 8.000 palavras e 5 ilustragdes). S&o priorizadas as revisdes sistematicas,
gue devem ser submetidas em inglés. Sao aceitos, entretanto, outros tipos de revisbes, como
narrativas e integrativas. Toda revisao sistematica devera ter seu protocolo publicado ou
registrado em uma base de registro de revisbes sistematicas como, por exemplo, o
PROSPERO. O Editorial 32(9) discute sobre as revisfes sistematicas (Leia mais). 1.5 —
Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre tematica bem delimitada (maximo
8.000 palavras e 5 ilustragbes). O Editorial 29(6) aborda a qualidade das informacdes dos
ensaios clinicos. 1.6 — Questdes Metodoldgicas: artigos cujo foco é a discussédo, comparagao
ou avaliagcdo de aspectos metodoldgicos importantes para 0 campo, seja ha area de desenho
de estudos, andlise de dados, métodos qualitativos ou instrumentos de afericdo
epidemioldgicos (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustragdes) (Leia mais). 1.7 — Artigo: resultado
de pesquisa de natureza empirica com abordagens e enfoques diversos (maximo de 6.000
palavras e 5 ilustrag6es). Dentro dos diversos tipos de estudos empiricos, apresentamos dois
exemplos: artigo de pesquisa etiolégica na epidemiologia e artigo utilizando metodologia

qualitativa. Para informacdes adicionais sobre diagramas causais, ler o Editorial 32(8). 1.8 —



Comunicacao Breve: relato de resultados de pesquisa que possam ser apresentados de forma
sucinta (maximo de 1.700 palavras e 3 ilustracdes). 1.9 — Cartas: critica a artigo publicado em
fasciculo anterior de CSP (maximo de 700 palavras). 1.10 — Resenhas: critica de livro
relacionado ao campo tematico de CSP, publicado nos ultimos dois anos (maximo de 1.400
palavras). As Resenhas devem conter titulo e referéncias bibliogréficas. As informacgdes sobre

o livro resenhado devem ser apresentadas no arquivo de texto.
2. NORMAS PARA ENVIO DE ARTIGOS

2.1 — CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que ndo estejam em avaliacdo em
nenhum outro periddico simultaneamente. Os autores devem declarar essas condigées no
processo de submissédo. Caso seja identificada a publicacdo ou submissdo simultdnea em
outro periédico o artigo sera desconsiderado. A submissao simultanea de um artigo cientifico
a mais de um periédico constitui grave falta de ética do autor. 2.2 — Nao ha taxas para
submisséo e avaliagdo de artigos. 2.3 — Serdo aceitas contribuicdes em Portugués, Inglés ou
Espanhol. 2.4 — Notas de rodapé, de fim de pagina e anexos nédo serdo aceitos. 2.5 — A
contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias bibliogréficas,
conforme item 6 (Passo a passo). 2.6 — Todos 0s autores dos artigos aceitos para publicacao
serdo automaticamente inseridos no banco de consultores de CSP, se comprometendo,
portanto, a ficar & disposi¢do para avaliarem artigos submetidos nos temas referentes ao

artigo publicado.

3. PUBLICACAO DE ENSAIOS CLINICOS 3.1 — Artigos que apresentem resultados parciais
ou integrais de ensaios clinicos devem obrigatoriamente ser acompanhados do nuimero e
entidade de registro do ensaio clinico. 3.2 — Essa exigéncia esta de acordo com a
recomendacao do Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacéo em Ciéncias da Saude
(BIREME)/Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS)/Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) sobre o Registro de Ensaios Clinicos a serem publicados com base em orienta¢des da
OMS, do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) e do Workshop ICTPR.
3.3 — As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE sao:
Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR) ¢ Clinical Trials « International
Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN) « Nederlands Trial Register (NTR) ¢
UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR) « WHO International Clinical Trials Registry Platform
(ICTRP).

4. FONTES DE FINANCIAMENTO 4.1 — Os autores devem declarar todas as fontes de
financiamento ou suporte, institucional ou privado, para a realizacdo do estudo. 4.2 —

Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também devem ser



descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e pais). 4.3 — No
caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou privados, 0s autores

devem declarar que a pesquisa nao recebeu financiamento para a sua realizacao.

5. CONFLITO DE INTERESSES 5.1 — Os autores devem informar qualquer potencial conflito
de interesse, incluindo interesses politicos e/ou financeiros associados a patentes ou
propriedade, provisdo de materiais e/ou insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos

fabricantes.

6. COLABORADORES E ORCID 6.1 — Devem ser especificadas quais foram as contribuicbes
individuais de cada autor na elaboracgéo do artigo. 6.2 — Lembramos que os critérios de autoria
devem basear-se nas deliberagées do ICMJE, que determina o seguinte: o reconhecimento
da autoria deve estar baseado em contribuicdo substancial relacionada aos seguintes
aspectos: 1. Concepgao e projeto ou analise e interpretacédo dos dados; 2. Redacao do artigo
ou revisado critica relevante do contetdo intelectual; 3. Aprovacao final da versdo a ser
publicada; 4. Ser responsavel por todos os aspectos do trabalho na garantia da exatidao e
integridade de qualquer parte da obra. Essas quatro condicbes devem ser integralmente
atendidas. 6.3 — Todos os autores deverdo informar o niumero de registro do ORCID no
cadastro de autoria do artigo. Nao serdo aceitos autores sem registro. 6.4 — Os autores
mantém o direito autoral da obra, concedendo a publicagcdo Cadernos de Saude Publica o

direito de primeira publicagéo.

7. AGRADECIMENTOS 7.1 — Possiveis meng¢des em agradecimentos incluem instituicoes
gue de alguma forma possibilitaram a realizacdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram

com o estudo, mas que nao preencheram os critérios para serem coautores.

8. REFERENCIAS 8.1 — As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo
com a ordem em que forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por nimeros
arabicos sobrescritos (por exemplo: Silva 1). As referéncias citadas somente em tabelas,
guadros e figuras devem ser numeradas a partir do nimero da ultima referéncia citada no
texto. As referéncias citadas deverdo ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica,
seguindo as normas gerais dos Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a
Periodicos Biomédicos. Nao serdo aceitas as referéncias em nota de rodapé ou fim de pagina.
8.2 — Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A
veracidade das informacdes contidas na lista de referéncias € de responsabilidade do(s)
autor(es). 8.3 — No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias
bibliogréaficas (por exemplo: EndNote), o(s) autor(es) devera(ao) converter as referéncias para

texto.



9. NOMENCLATURA 9.1 — Devem ser observadas as regras de nomenclatura zoologica e

botanica, assim como abreviaturas e convenc¢des adotadas em disciplinas especializadas.

10. ETICA E INTEGRIDADE EM PESQUISA 10.1 — A publicacdo de artigos que trazem
resultados de pesquisas envolvendo seres humanos esta condicionada ao cumprimento dos
principios éticos contidos na Declaracao de Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989,
1996, 2000, 2008 e 2013), da Associacdo Médica Mundial. 10.2 — Além disso, deve ser
observado o atendimento a legislagbes especificas (quando houver) do pais no qual a
pesquisa foi realizada, informando protocolo de aprovacio em Comité de Etica quando
pertinente. Essa informacgéo devera constituir o tltimo paragrafo da se¢cdo Métodos do artigo.
10.3 — O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informacfes adicionais
sobre os procedimentos éticos executados na pesquisa. 10.4 — CSP é filiado ao COPE
(Committee on Publication Ethics) e adota os preceitos de integridade em pesquisa
recomendados por esta organizacdo. Informacdes adicionais sobre integridade em pesquisa
leia o Editorial 34(1).

11. PROCESSO DE SUBMISSAO ONLINE 11.1 — Os artigos devem ser submetidos
eletronicamente por meio do sitio do Sistema de Avaliacdo e Gerenciamento de Artigos
(SAGAS), disponivel em: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/. 11.2 — Outras formas de
submissdo ndo serdo aceitas. As instru¢cdes completas para a submissdo sédo apresentadas
a seguir. No caso de duavidas, entre em contado com o suporte sistema SAGAS pelo e-mail:
csp-artigos@ensp.fiocruz.br. 11.3 — Inicialmente, o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em
seguida, inserir o nome do usuario e senha para ir a area restrita de gerenciamento de artigos.
Novos usuarios do sistema SAGAS devem realizar o cadastro em “Cadastre-se” na pagina
inicial. Em caso de esquecimento de sua senha, solicite o envio automatico da mesma em
“Esqueceu sua senha?”. 11.4 — Para 0s novos usuarios, apoés clicar em “Cadastre-se” vocé
sera direcionado para o cadastro no sistema SAGAS. Digite seu nome, endereco, e-mail,

telefone, instituicdo.

12. ENVIO DO ARTIGO 12.1 — A submissao online é feita na area restrita de gerenciamento
de artigos. O autor deve acessar a se¢ao “Submeta seu texto”. 12.2 — A primeira etapa do
processo de submissao consiste na verificagdo as normas de publicacdo de CSP. O artigo
somente sera avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se cumprir todas essas normas. 12.3
— Na segunda etapa sédo inseridos os dados referentes ao artigo: titulo, titulo resumido, area
de concentracao, palavras-chave, informacdes sobre financiamento e conflito de interesses,
resumo e agradecimentos, quando necessario. Se desejar, 0 autor pode sugerir potenciais
consultores (nome, e-mail e instituicdo) que ele julgue capaz de avaliar o artigo. 12.4 — Na

terceira etapa sao incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es), respectiva(s) instituicao(bes) por



extenso, com endereco completo, telefone e e-mail, bem como a colaboracdo de cada um e
o respectivo numero de registro no ORCID (https://orcid.org/). Ndo serdo aceitos autores sem
registro. O autor que cadastrar o artigo, automaticamente sera incluido como autor do artigo
e designado autor de correspondéncia. A ordem dos nomes dos autores devera ser
estabelecida ho momento da submissdo. 12.5 — Na quarta etapa é feita a transferéncia do
arquivo com o corpo do texto e as referéncias. 12.6 — O arquivo com o texto do artigo deve
estar nos formatos DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document
Text) e ndo deve ultrapassar 1IMB. 12.7 — O texto deve ser apresentado em espaco 1,5cm,
fonte Times New Roman, tamanho 12. 12.8 — O arquivo com o texto deve conter somente o
corpo do artigo e as referéncias bibliograficas. Os seguintes itens deverao ser inseridos em
campos a parte durante o processo de submissao: resumos; nome(s) do(s) autor(es), afiliacdo
ou qualquer outra informacé&o que identifique o(s) autor(es); agradecimentos e colaboragdes;
ilustracGes (fotografias, fluxogramas, mapas, gréaficos e tabelas). 12.9 — Na quinta etapa séo
transferidos os arquivos das ilustragdes do artigo (fotografias, fluxogramas, mapas, gréaficos e
tabelas), quando necessario. Cada ilustracéo deve ser enviada em arquivo separado clicando
em “Transferir”. 12.10 — Os autores devem obter autorizacdo, por escrito, dos detentores dos
direitos de reproducao de ilustracdes que ja tenham sido publicadas anteriormente. 12.11 —
Finalizagdo da submissdo. Ao concluir o processo de transferéncia de todos os arquivos,
cligue em “Finalizar Submissao”. 12.12 — Confirmag&o da submissédo. Apos a finalizagdo da
submissao o autor recebera uma mensagem por e-mail confirmando o recebimento do artigo
pelos CSP. Caso ndo receba o e-mail de confirmacdo dentro de 24 horas, entre em contato
com a Secretaria Editorial de CSP no endereco: cadernos@ensp.fiocruz.br ou

cadernos@fiocruz.br.

13. ACOMPANHAMENTO DO PROCESSO DE AVALIACAO DO ARTIGO 13.1 — O autor
poderd acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema SAGAS. As decisbes sobre o artigo
serdo comunicadas por e-mail e disponibilizadas no sistema SAGAS. 13.2 — O contato com a

Secretaria Editorial de CSP devera ser feito pelo sistema SAGAS.

14. ENVIO DE NOVAS VERSOES DO ARTIGO 14.1 — Novas versdes do artigo devem ser
encaminhadas usando-se a area restrita de gerenciamento de artigos
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/ do sistema SAGAS, acessando o artigo e utilizando o link

“Submeter nova versao”.

15. PROVA DE PRELO 15.1 — A prova de prelo serd acessada pelo(a) autor(a) de
correspondéncia via sistema (http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login). Para
visualizar a prova do artigo serd necessario o programa Adobe Reader ou similar. Esse

programa pode ser instalado gratuitamente pelo site:


mailto:cadernos@fiocruz.br

http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html. 15.2 - Para acessar a prova de prelo
e as declaracbes, o(a) autor(a) de correspondéncia deverd acessar o link do sistema:
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login, utilizando login e senha ja
cadastrados em nosso site. Os arquivos estardo disponiveis na aba "Documentos”. Seguindo
0 passo a passo 15.2.1 — Na aba “Documentos”, baixar o arquivo PDF com o texto e as
declaracdes (Aprovacdo da Prova de Prelo, Cessdo de Direitos Autorais (Publicacdo
Cientifica) e Termos e Condi¢des). 15.2.2 — Encaminhar para cada um dos autores a prova
de prelo e a declaragé@o de Cesséo de Direitos Autorais (Publicacédo Cientifica). 15.2.3 — Cada
autor(a) devera verificar a prova de prelo e assinar a declaracdo de Cessao de Direitos
Autorais (Publicacdo Cientifica), o autor de correspondéncia também deverd assinar o
documento de Aprovacgéo da Prova de Prelo e indicar eventuais corre¢fes a serem feitas na
prova. 15.2.4 — As declaracbes assinadas pelos autores deverdo ser escaneadas e
encaminhadas via sistema, na aba “Autores”, pelo autor de correspondéncia. O upload de
cada documento devera ser feito selecionando o autor e a declaragdo correspondente. 15.2.5
— Informacgdes importantes para o envio de corre¢des na prova: 15.2.5.1 — A prova de prelo
apresenta numeracgao de linhas para facilitar a indicacdo de eventuais correcdes. 15.2.5.2 —
N&o serdo aceitas corregfes feitas diretamente no arquivo PDF. 15.2.5.3 — As correcgdes
deverao ser listadas na aba “Conversas”, indicando o niumero da linha e a correcao a ser feita.
15.3 — Apoés inserir a documentacao assinada e as corre¢des, deve-se clicar em “Finalizar” e
assim concluir a etapa. 15.4 — As declaracdes assinadas pelos autores e as corregdes a serem
feitas deveréo ser encaminhadas via sistema

(http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login) no prazo de 72 horas.

16. PREPARACAO DO MANUSCRITO Para a prepara¢io do manuscrito, os autores dever&o
atentar para as seguintes orientagdes: 16.1 — O titulo completo (no idioma original do artigo)
deve ser conciso e informativo, e conter, no méximo, 150 caracteres com espacos. 16.2 — O
titulo corrido poderéa ter o maximo de 70 caracteres com espacos. 16.3 — As palavras-chave
(minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do artigo) devem constar na base do DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude) da Biblioteca Virtual em Saude BVS. 16.4 — Resumo.
Com excecdo das contribuicbes enviadas as secdes Resenhas, Cartas, Comentarios ou
Perspectivas, todos os artigos submetidos deveréo ter resumo nho idioma original do artigo,
podendo ter no maximo 1.700 caracteres com espacos. Visando a ampliar o alcance dos
artigos publicados, CSP publica os resumos nos idiomas portugués, inglés e espanhol. No
intuito de garantir um padréao de qualidade do trabalho oferecemos gratuitamente a traducéo
do Resumo para os idiomas a serem publicados. Nao sdo aceitos equacdes e caracteres
especiais (por exemplo: letras gregas, simbolos) no Resumo. 16.4.1 — Como o Resumo do

artigo alcanca maior visibilidade e distribuicdo do que o artigo em si, indicamos a leitura atenta



da recomendacao especifica para sua elaboracdo. 16.5 — Equac@es e Férmulas: as equacdes
e formulas matematicas devem ser desenvolvidas diretamente nos editores (Math, Equation,
Mathtype ou outros que sejam equivalentes). Nao serdo aceitas equacdes e formulas em
forma de imagem. 16.6 — Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituicbes e/ou
pessoas poderao ter no maximo 500 caracteres com espacos. 16.7 — Quadros. Destina-se a
apresentar as informac¢des de conteddo qualitativo, textual do artigo, dispostas em linhas e/ou
colunas. Os gquadros podem ter até 17cm de largura, com fonte de tamanho 9. Devem ser
submetidos em arquivo text: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open
Document TEXT). Cada dado do quadro deve ser inserido em uma célula separadamente, ou
seja, nao incluir mais de uma informacao dentro da mesma célula. 16.8 — Tabelas. Destina-
se a apresentar as informac¢fes quantitativas do artigo. As tabelas podem ter até 17cm de
largura, com fonte de tamanho 9. Devem ser submetidas em arquivo de texto: DOC (Microsoft
Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text). As tabelas devem ser
numeradas (algarismos arabicos) de acordo com a ordem em que aparecem no texto, e
citadas no corpo do mesmo. Cada dado na tabela deve ser inserido em uma célula
separadamente, e dividida em linhas e colunas. Ou seja, ndo incluir mais de uma informacao
dentro da mesma célula. 16.9 — Figuras. Os seguintes tipos de figuras serdo aceitos por CSP:
mapas, graficos, imagens de satélite, fotografias, organogramas, e fluxogramas. As Figuras
podem ter até 17cm de largura. O arquivo de cada figura deve ter o tamanho maximo de 10Mb
para ser submetido, devem ser desenvolvidas e salvas/exportadas em formato
vetorial/editavel. As figuras devem ser numeradas (algarismos arabicos) de acordo com a
ordem em que aparecem no texto, e devem ser citadas no corpo do mesmo. 16.9.1 — Os
mapas devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de
arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial
Graphics). Nota: os mapas gerados originalmente em formato de imagem e depois exportados
para o formato vetorial ndo serdo aceitos. 16.9.2 — Os gréaficos devem ser submetidos em
formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS
(Open Document Spreadsheet), WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou
SVG (Scalable Vectorial Graphics). 16.9.3 — As imagens de satélite e fotografias devem ser
submetidas nos seguintes tipos de arquivo: TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP
(Bitmap). A resolucdo minima deve ser de 300dpi (pontos por polegada), com tamanho
minimo de 17,5cm de largura. O tamanho limite do arquivo deve ser de 10Mb. 16.9.4 — Os
organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de texto ou em formato
vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de arquivo: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text
Format), ODT (Open Document Text), WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled
PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics). 16.9.5 — Formato vetorial. O desenho

vetorial é originado com base em descricbes geométricas de formas e normalmente é



composto por curvas, elipses, poligonos, texto, entre outros elementos, isto €, utilizam vetores
matematicos para sua descricdo. 16.10 — Titulos e legendas de figuras devem ser
apresentados em arquivo de texto separado dos arquivos das figuras. 16.11 — CSP permite a
publicacdo de até cinco ilustracBes (Figuras e/ou Quadros e/ou Tabelas) por artigo.
Ultrapassando esse limite os autores deverdo arcar com 0s custos extras. Figuras compostas

sdo contabilizadas separadamente; cada ilustracéo é considerada uma figura.



