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RESUMO: A queratose actinica (QA) é uma proliferagio anormal de queratindcitos na epiderme é a lesdo
pré-maligna cutinea mais prevalente em seres humanos no mundo e ela possui intima relagdo com a exposigdo
solar de caréter crénico, é uma lesido de evolugdo lenta e com caracteristicas especificas que podem definir esta
patologia, sua patogénese envolve fatores que a tornam uma lesdo benigna que pode se transformar em um
cincer de pele, normalmente um carcinoma espinocelular (CEC) que representa 20% de todas as neoplasias
malignas cutineas. A QA esta presente no dia a dia dos médicos sendo o quarto principal diagndstico em
consultas dermatologias, ficando atrds somente de acne, fotoenvelhecimento e carcinoma basocelular. O
diagnéstico é clinico, com auxilio de dermatoscopia e anatomopatolégico quando necessério e o tratamento
pode ser ablativo ou tépico dependendo de cada caso da patologia. Objetivo: Definir um perfil epidemiolégico
para os pacientes com queratose actinica (QA) atendidos em uma clinica na cidade de Palotina no estado do
Parani, no periodo de agosto de 2021 a agosto de 2023. Métodos: Pesquisa descritiva, quantitativa, de natureza
aplicada, procedimento documental, de abordagem dedutiva, foram coletados 555 prontuarios da base de dados
da clinica para anélise Resultados: Verificou-se a presenca de QA em 21% dos casos, o sexo mais acometido foi
o feminino com 67% de prevaléncia, a média de idade dos pacientes foi de 62,21 anos, o local do corpo mais
acometido por lesdes foi a face, onde 75% dos pacientes possuiam QA e o local da face mais afetado foi a regido
nasal representando 28, registrou-se que 529% dos pacientes utilizavam filtro solar. Conclusio: A pesquisa
concluiu que ainda é necessario por parte dos profissionais de satide motivar os pacientes sobre o uso correto
do filtro solar para prevenir lesdes como esta.

Palavras-Chave: Queratose actinica. Epidemiologia. Exposicdo solar.
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ABSTRACT: Actinic keratosis (AK) is an abnormal proliferation of keratinocytes in the epidermis and is the
most prevalent pre-malignant skin lesion in humans in the world and has a close relationship with chronic
sun exposure. specific characteristics that can define this pathology, its pathogenesis involves factors that
make it a benign lesion that can transform into skin cancer, normally a squamous cell carcinoma (SCC),
which represents 20% of all cutaneous malignant neoplasms. AK is present in the daily lives of doctors, being
the fourth main diagnosis in dermatology consultations, behind only acne, photoaging and basal cell
carcinoma. Diagnosis is clinical, with the aid of dermoscopy and pathology when necessary, and treatment
can be ablative or topical depending on each case of the pathology. Objective: To define an epidemiological
profile for patients with actinic keratosis (AK) treated at a clinic in the city of Palotina in the state of Parana,
from August 2021 to August 2023. Methods: Descriptive, quantitative research, of an applied nature,
documentary procedure, with a deductive approach, ss5 medical records were collected from the clinic's
database for analysis. Results: The presence of AK was verified in 21% of cases, the most affected sex was
female with 679 prevalence, the average of the age of the patients was 62.21 years, the place on the body most
affected by injuries was the face, where 750 of the patients had AK and the place on the face most affected
was the nasal region, representing 289, it was recorded that 529 of patients used sunscreen. Conclusion: The
research concluded that it is still necessary for health professionals to motivate patients about the correct use
of sunscreen to prevent injuries like this.

Keywords: Actinic keratosis. Epidemiology. Sun exposure.

RESUMEN: La queratosis actinica (QA) es una proliferacién anormal de queratinocitos en la epidermis y es
la lesién cutdnea premaligna en humanos mas prevalente en el mundo y tiene una estrecha relacién con la
exposicidn crénica al sol.Caracteristicas especificas que pueden definir esta patologia, su patogénesis involucra
factores que la convierten en una lesién benigna que puede transformarse en cincer de piel, normalmente un
carcinoma de células escamosas (CCE), que representa el 20% de todas las neoplasias malignas cuténeas. La
QA esta presente en el dia a dia de los médicos, siendo el cuarto diagnédstico principal en las consultas de
dermatologia, sélo por detras del acné, el fotoenvejecimiento y el carcinoma basocelular. El diagnéstico es
clinico, apoydndose en la dermatoscopia y la patologia cuando sea necesario, y el tratamiento puede ser ablativo
o tépico dependiendo de cada caso de la patologia. Objetivo: Definir un perfil epidemiolégico de pacientes con
queratosis actinica (QA) atendidos en una clinica de la ciudad de Palotina en el estado de Paran4, de agosto de
2021 a agosto de 2023. Métodos: Investigacién descriptiva, cuantitativa, de cardcter aplicado, documental.
procedimiento, con un enfoque deductivo, se recolectaron 555 historias clinicas de la base de datos de la clinica
para su analisis. Resultados: Se verificé la presencia de QA en el 21% de los casos, el sexo més afectado fue el
femenino con un 67% de prevalencia, el promedio de edad de los pacientes fue de 62.21 afios, el lugar del cuerpo
mas afectado por lesiones fue la cara, donde el 750 de los pacientes presenté QA y el lugar del rostro més
afectado fue la regién nasal, representando el 28, se registrd que el 5206 de los pacientes utilizaron protector
solar. Conclusién: La investigacién concluyd que atin es necesario que los profesionales de la salud motiven a
los pacientes sobre el uso correcto del protector solar para prevenir lesiones como esta.

Palabras Clave: Queratosis actinica. Epidemiologia. Exposicién al sol.
1. INTRODUCAO

A queratose actinica (QA) é uma lesdo cutinea com chance de para se transformar em
um cincer de pele, a sua prevaléncia no Brasil e no mundo é muito alta sendo o quarto
principal diagnéstico de pacientes que buscam consulta dermatolégica no Brasil
representando 4,7% dos diagndsticos, sio as lesGes pré-malignas que mais ocorrem nos seres
humanos (SBD, 2018). Seu principal fator de risco é a exposicdo solar crdnica, sendo que

quanto maior o tempo de exposicio acumulado durante a vida maiores as chances de

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v.9.n.12. dez. 2023.
[SSN - 2675 — 3375

1202



. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio- REASE

desenvolver queratose actinica e consequentemente se transformarem em carcinomas
espinocelulares (SCHMITT & MIOT, 2012).

O carcinoma espinocelular (CEC) representa cerca de 20% das neoplasias malignas de
pele e se origina a partir de células em proliferacdo atipica em locais expostos a radiacio
ultravioleta, sendo que geralmente surge a partir de uma lesdo n3o invasiva como a queratose
actinica (MARTINEZ et al). Muitas vezes ndo é possivel perceber a diferenca entra a QA
e o CEC o que dificulta o diagndstico e o correto tratamento, demonstrando a importincia
da identificagio e tratamento precoce desta patologia.

Podemos concluir que a QA é uma patologia cutinea que cursa com piora da qualidade
de vida e chance de transformacio maligna, isso mostra que ela merece atengio dos médicos
e caso seja possivel definir um perfil do paciente que ird desenvolver estas lesdes o
diagnéstico precoce serd tracado com maior facilidade possibilitando o tratamento no inicio

da patologia e impedindo a sua transformacido maligna.

2. Referencial teérico
2.1 A pele

A pele exerce papel fundamental para a sobrevivéncia dos seres humanos, ela é
considerada o maior 6rgio do corpo humano correspondendo a 15% do peso corporal, este
tecido reveste e protege o organismo do meio externo, exercendo fun¢des essenciais como
por exemplo agindo na protecdo através dos melanécitos contra radiagdes ultravioletas
(RUV); na percepcio, por meio da presenca de elementos do sistema nervoso na derme
capazes de distinguir alteracGes de temperatura e sensa¢io de dor; na termorregulagio sob
comando do sistema nervoso auténomo ocorrendo vasodilatagio ou vasoconstri¢io das
estruturas vasculares da regido e também pela acdo das glindulas sudoriparas que por meio
da sudorese causam perda de calor; na secre¢io de queratinécitos, melanina, sebo e suor; na
excrecio de eletrdlitos, uréia e metais pesados e na metabolizacio de vitamina D
(AZULAY ,2013).

Este 6rgdo possui 2 camadas principais, a epiderme que é mais superficial e estd em
contato com o ambiente externo, esta é formada por outras 5 camadas (basal, espinhosa,
granulosa, licida e cédrnea) e é onde estdo presentes os melanécitos células responsaveis por

produzir melanina, os queratinécitos que produzem queratina, células tateis responsaveis
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pela sensibilidade e células de Langerhans que atuam na imunidade. E a outra camada é a
derme, vascularizada, mais profunda e espessa, rica em tecido conjuntivo composto por
coldgeno e fibras eldsticas que conferem resisténcia e elasticidade para a pele, nesta camada
também se encontram terminagdes nervosas que garantem a pele sua funcio sensitiva.
Abaixo da derme temos a hipoderme que faz a jungio da derme e epiderme com os tecidos
que ali ddo continuidade, nio é considerada parte da pele, mas sim um tecido subcutineo

composto por células adiposas responsaveis por agir como isolante térmico e protegio contra

traumas (RABEH & GONCALVES,2020).

2.2 Exposicdo solar e dano cuténeo

Com a pele sendo a barreira do nosso corpo, ela estd em contato com muitos meios que
podem causar alteragcdes e lesdes em sua estrutura, como o contato com radiag3es
ultravioletas (UV) que sio muito importantes para o organismo, mas também trazem
efeitos deletérios entre eles alteracSes quimicas e histolégicas na epiderme. A exposicio solar
de maneira inadequada e exagerada pode causar imunossupressio, desidratacio da pele com
alteragdo de sua textura e aparecimento de lesdes (COSTA et al, 2019).

Os tipos de raio UVA e UVB nio sio parados pela camada de oz6nio e chegam até
nds, uma exposigio excessiva a eles pode causar uma serie e de efeitos que culminam ao final
com patologias cutineas, como por exemplo os cinceres de pele melanoma e nio melanoma
que possuem alta prevaléncia no Brasil. Os raios UV se dividem em UVA, UVB e UVC,
sendo que o UVA é o que possui maior comprimento de onda e é responsivel pela
pigmentacdo superficial da pele, causa envelhecimento e ressecamento da pele, o UVB
também causa pigmentacido, porém, mais profunda aumentando seu potencial de atuar como
carcinégeno causando mutagdes no DNA (COSTA et al, 2019).

Essas modifica¢des que acontecem na epiderme corroboram para o surgimento de
lesdes pré-cancerigenas que podem sofrer transformagio para uma neoplasia cutinea
maligna, podem ser adquiridas como no caso da exposi¢do excessiva a radiagio UV ou
genéticas, muitas vezes nio é possivel distinguir até quando uma lesio é pré-cancerigena de
quando ela se torna propriamente um céincer cutineo por isso é importante tentar definir

um padrio de sinais, sintomas e epidemiologia para que seja possivel o diagnédstico e o

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v.9.n.12. dez. 2023.
[SSN - 2675 — 3375

1204



. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio- REASE

tratamento precoce dessas lesdes que podem se transformar em cincer (HEAPHY &

ACKERMAN, 2000).

2.3 Queratose actinica (QA)
2.3.1 Defini¢do e aspectos clinicos

Dentre as lesdes pré-cancerigenas a de maior prevaléncia é a queratose actinica (QA)
que se caracteriza por ser uma proliferacio anormal de queratinécitos na epiderme com
potencial para se tornar um carcinoma espinocelular (CEC), esta lesdo est4 associada com a
exposicdo solar de maneira inadequada, excessiva e de cariter cumulativo, ou seja, quanto
mais tempo a pessoa passou com a pele exposta a raios solares ao decorrer da vida maiores
sdo a chances de as lesdes aparecerem, com isso ela surge em locais que estio expostos com
mais frequéncia como nas maos, cabeca, pescoco e bragos e normalmente em pessoas de
idade avancada em geral as lesGes sdo pequenas, multiplas, levemente salientes, com
telangiectasias cobertas por escamas esbranquicadas e podem apresentar pouca ou nenhuma
infiltracdo, as caracteristicas de pigmentacdo, nivel de infiltracdo e ulceragio secundéria
podem ser diferentes entre os casos (AZULAY, 2013).

Em pacientes com danos graves na pele devido a exposi¢io solar, as lesdes podem se
confluir e formarem o que é chamado de campo de cancerizagio, caracterizado por ser uma
drea que sofreu com um carcindgeno completo e possui lesdes em diferentes estdgios tendo
desde queratoses actinicas até carcinomas espinocelulares, esta drea pode colaborar para que
se tenham lesdes recorrentes pois muitas vezes existem células que ji estdo afetadas pela
exposi¢do, porém, ndo aparentam ao examinar e entdo ao realizar o tratamento elas podem
passar despercebidas fazendo com que o tratamento nio seja completo e possibilitando a

recorréncia das mesmas lesdes ou até mesmo lesdes em estigios mais avancados

(SLAUGHTER, 1953).

2.3.2 Epidemiologia

No brasil segundo uma pesquisa feita pela Sociedade Brasileira de Dermatologia em
2018 a QA representava o quarto principal diagnéstico feito pelos médicos em consultério
dermatolégico, representando 4,7% dos pacientes (SBD,2018). A QA surge geralmente em

pessoas com fototipos mais baixos (I, II e III de Fitzpatrick), geralmente com prevaléncia
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no sexo masculino, trabalhadores com maior exposi¢do aos raios UV, idade avancada,
praticantes de atividades ao ar livre, imunocomprometidos, histérico de queimaduras solares
e pessoas que moram préximo a linha do equador (LEBWOHL, 2003). A queratose actinica
por ser uma lesdo que pode se transformar em um cincer ela deve receber uma atengio
especial para que por meio de medidas preventivas e de diagndstico precoce a sua

transformacdo maligna possa ser evitada e quem sabe diminuir os casos de CEC.

2.3.3 Diagnéstico

Na maioria das vezes o diagnéstico é clinico por meio da a namnese, anélise dos fatores
de risco e pelo exame fisico, o auxilio da dermatoscopia é de grande valia para aumentar o
nivel de confianca no diagndstico e em casos onde se tem diavida é possivel realizar o

anatomopatolégico da lesdo para a real confirmagio (REINEHR & BAKOS, 2019).

2.3.4 Tratamento

O tratamento pode ser feito de modo cirdrgico/ablativo ou tépico, as op¢des cirdrgicas
sdo: excisdo cirtrgica e curetagem, a excisio das lesdes de QA nio é normalmente realizada,
apenas se tiver suspeita de CEC, j4 a excisdo por shaving e a curetagem sio escolhidos com
mais frequéncia, a curetagem sendo indicada para pacientes com poucas lesdes e também
para aquelas lesGes resistentes ao tratamento do campo de cancerizagdo. A criocirurgia é um
método que utiliza nitrogénio liquido em spray para eliminar lesGes pontuais o que promove
a destruicdo do tecido alvo, ela é efetiva e muito utilizada para o tratamento de QA. O laser
de COz2 é outra opcdo de tratamento que induz necrose, ablacdo e hipertermia das lesdes
causando sua destrui¢io (LOPES, 2014).

Dentre as opg¢des de tratamento tépico existem: o 5-Fluorouracil, que age inativando a
timidilato sintetase o que interfere a sintese de DNA causando apoptose das células que se
encontram em alta proliferagio que neste caso sdo os queratinécitos (REINEHR & BAKOS,
2019). O Imiquimode, que atua como imunomodulador induzindo produgio de citocinas que
estimulam a atividade antitumoral e antiviral (VIDAL, 2006). O mebutato de ingenol, que
age por meio de efeito citotédxico e imunomodulatério por meio de neutréfilos (ROSEN et
al, 2012). A terapia fotodinimica, que usa de um agente fotossensibilizante e uma fonte de
luz para gerar substincias que destroem as lesées de QA por agio fotoquimica. O diclofenaco
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em gel é um anti-inflamatério que age através da inibi¢do da ciclooxigenase-2 reduzindo a

sintese de prostaglandinas, inibindo angiogénese e diferenciagio celular e induzindo

apoptose (RIVERS et al, 2002).

2.3.5 Prevencio

A prevencio pode ser feita por meio de fotoprotegio fisica e através do uso de
protetores solares que atuam como adjuvantes ao tratamento da QA e previne o surgimento
de novas lesdes (REINEHR & BAKOS, 2019). O uso diario do protetor solar também causa
efeito na regressdo espontinea das lesdes de QA, tanto em pessoas imunocompetentes

quanto em imunossuprimidos, sendo essa regressio superior do que casos em que nio foi

usado o protetor solar (DARLINGTON et al, 2003).

3. METODOLOGIA

Esta foi uma pesquisa descritiva, quantitativa, de natureza aplicada, procedimento
documental, de abordagem dedutiva, feita com base em prontudrios médicos de pacientes
que foram atendidos em uma clinica médica na cidade de Palotina no estado do Parani no
periodo de agosto de 2021 até agosto de 2023, os dados foram coletados com base no sistema
em que sdo armazenados na clinica de forma que possam ser avaliados garantindo a
privacidade das informacdes de cada paciente, sendo incluidos na pesquisa todos os pacientes
atendidos neste periodo que preencheram os critérios de inclusio, sendo no total s55
pacientes.

Os critérios de inclusdo da pesquisa foram pessoas do sexo masculino, feminino, com
idade superior a 18 anos e que procuraram a clinica para consulta dermatolégica. Foram
excluidos da pesquisa pessoas com idade abaixo dos 18 anos.

A pesquisa foi encaminhada e devidamente aprovada pelo comité de ética com o
Certificado de Apresentagio de Apreciagdo Etica (CAAE) ntmero 74327623.9.0000.5219.

A clinica em questdo aceitou participar da pesquisa e fornecer os dados, estd em
concordincia com as normas exigidas pela vigilincia sanitdria e apresenta estrutura e
materiais adequados como dermatoscépio para melhor diagnéstico, assim como sala para
pequenos procedimentos, além da médica especialista em dermatologia, responsavel pelos
diagnésticos dos pacientes atendidos no local.
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Os pesquisadores obtiveram dispensa de TCLE em razdo do grande nimero de
prontudrios ou fichas de notificagio a serem coletadas (cerca de 500), bem como pelo fato de
que muitos dos pacientes analisados mudaram de endereco, sendo que podem n3o morar na
mesma cidade e sem o novo endereco nio ser possivel encontrar a pessoa, o que inviabiliza
a obtenc¢io de TCLE.

Para a execugio do artigo a pesquisa coletou 555 prontuirios médicos de pacientes
atendidos em uma clinica médica na cidade de Palotina no Parani no periodo estipulado,
apds isso realizou a anélise destes e definiu um perfil epidemiolégico dos pacientes com
queratose actinica.

Por se tratar de uma pesquisa que utiliza prontudrio médico e exames, os riscos
envolvidos sio muito baixos, restringindo-se a uma possivel exposi¢cio dos dados dos
pacientes. Para a minimizac3o desses riscos, os pesquisadores se comprometem a nio expor
os nomes dos pacientes envolvidos, bem como nenhum dado que possa identifica-los.

Com relagio aos beneficios, espera-se que com essa pesquisa, seja possivel definir um
perfil epidemiolégico para os casos de queratose actinica facilitando assim o diagnéstico
desta patologia e o seu devido tratamento para evitar suas complicacdes.

Durante a pesquisa foram respeitadas todas as determina¢des do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos. Os dados coletados durante a pesquisa ficardo sob
responsabilidade dos pesquisadores por um periodo minimo de 5 (cinco) anos e serdo

utilizados para divulgagio cientifica.

4. ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O objetivo desta pesquisa foi definir um perfil epidemioldgico para os pacientes com
queratose actinica atendidos em uma clinica na cidade de Palotina no estado do Parani,
foram coletados 555 prontudrios de pacientes atendidos na clinica durante o periodo de dois
anos e que preenchiam os critérios de inclusdo do estudo.

Dentre estes prontudrios foram levantados todos os diagnésticos feitos pela médica
responsdvel da clinica, que contava com auxilio de dermatéscopio e encaminhamento para
anatomopatoldgico para o correto diagnostico.

A QA foi encontrada em 115 pacientes representando 21% do total de pacientes da
pesquisa, podemos analisar que esta patologia muitas vezes nio foi o principal motivo para
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procura de atendimento, sendo revelada durante o exame fisico padrio de todas as consultas,
além disso, observamos que na maioria dos pacientes a QA ni3o era a tnica lesdo
dermatolégica presente na pele do paciente, sendo acompanhada de outras lesdes e as que

mais apareceram foram: melanoses e queratoses seborreicas (QS) (figura 1).

Figura 1 - Porcentagem de pacientes com QA dentre o total de pacientes (555)

Pacientes com QA

EQA
m Qutras queixas

Fonte: Dados da pesquisa

Uma ou outra dessas lesdes citadas acima estavam presentes em 65% do total de 1209

pacientes com QA, com a melanose representando 289% e a queratose seborreica 37% e em
1% elas estavam concomitantemente presentes. A queratose seborreica (QS) foi
diagnosticada em 42% dos pacientes masculinos e em 35% dos femininos e a melanose em

169% e 349% respectivamente (figura 2e3).

Figura 2 — Pacientes que apresentavam além da QA melanose e/ou QS

Lesoes associadas

TOTAL
MELANOSE E QS

MELANOSE OU QS

|
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Fonte: Dados da pesquisa
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Figura 3 - Relagio das lesGes associadas a QA com o geral de pacientes e por sexo

QS Melanose
Total (n=15) 37% 28%
Masculino (n=38) 42% 35%
Feminino (n=77) 16% 34%

Fonte: Dados da pesquisa

A média de idade dos pacientes que apresentavam QA foi de 62,21 anos de idade, sendo
31 anos a menor idade encontrada e 93 anos a maior, somente um paciente em ambas as
idades. Dentre os pacientes da pesquisa a idade de 64 anos foi onde se encontraram mais

casos de QA (7 pacientes) (figura 4). 1210

Figura 4~ Nimero de pacientes com QA por faixa etéria.
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Fonte: Dados da pesquisa

Verificou-se que dentre os 115 pacientes a prevaléncia de QA foi para o sexo feminino,

representando 67% do total de pacientes acometidos (figura s).
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Figura 5 — Prevaléncia da QA no sexo masculino e feminino
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Fonte: Dados da pesquisa

Os locais do corpo que foram mais acometidos pelas lesdes foram a face onde a QA
estava presente em 72% dos pacientes, principalmente em regido nasal (28%) e malar (179%)
e nos membros superiores em 499%, onde se incluem mios (11%), antebracos e bragos, na
regiio do colo 17% dos pacientes apresentavam lesdes e os membros inferiores foram menos
acometidos aparecendo em 10% dos prontudrios, concluindo assim a prevaléncia desta lesdo

em regides que normalmente estdo mais expostas aos raios solares causadores desta patologia

(figura 6).

Figura 6 - Porcentagem dos locais mais acometidos por QA em pacientes da pesquisa
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Fonte: Dados da pesquisa
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Tendo a exposi¢do solar como o principal fator de risco para esta patologia podemos
observar que 529% (n=60) do total de pacientes com QA relataram exposicio solar frequente,
uma vez que dentre os pacientes do sexo feminino 43% (n=33) referem esta exposigio solar
e no sexo masculino 71% (n=27) dos representantes mencionaram este fator, o que pode estar
influenciado pela profissio desta populacio onde grande parte s3o trabalhadores da 4rea rural
que estio diariamente expostos aos raios solares (figura 7).

Além dos pacientes que mencionaram a exposi¢io solar frequente, pela média de idade
encontrada na pesquisa podemos deduzir que todos os individuos possuem certa carga de
exposicido solar sendo aproximadamente 60 anos com alguma exposi¢io somando a isso a

regido em que esta cidade esta localizada que possui alta incidéncia de raios solares.

Figura 7 - Pacientes que referem exposigio solar frequente
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Fonte: Dados da pesquisa

Com relagdo ao uso de filtro solar para prevencio de lesdes de pele, no grupo de
pacientes do sexo masculino 539% utilizavam o filtro em algum momento, 320 relataram o
uso eventual e 21% o uso didrio. No grupo de pacientes do sexo feminino a porcentagem de
uso foi um pouco maior representando 59% do total com 17% utilizando eventualmente e

42% tendo como rotina di4ria o uso do filtro solar (figura 8).
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Figura 8 - Uso do filtro solar pelos pacientes da pesquisa
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Fonte: Dados da pesquisa

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio desta pesquisa podemos reforgar o quanto a QA ¢é prevalente em nosso meio
estando presente em até 21% dos atendimentos de queixas dermatoldgicas, sendo
influenciada, em cidades como esta, pela grande taxa de exposi¢cio da populacio aos raios
solares e pela falta de protegdo solar.

Com os dados desta pesquisa chegamos 4 conclusdo de que esta patologia acomete mais
mulheres na faixa etdria dos 60 aos 70 anos e surge em 4reas e maior exposi¢io solar como
regiio nasal, malar e membros superiores, reforcando a importincia da protegio solar, tanto
fisica por meio de roupas com protegio a raios UV como por meio do uso de filtros solares.

Verificou-se na pesquisa a frequéncia em que a QA esteve associada a outras lesGes de
pele, demonstrando os efeitos dos raios solares no corpo humano e chamando a atencdo dos

T . Y .
profissionais da satide a estarem atentos a lesdes diferentes e correlacionarem estas para
melhor diagnéstico.

Por ser uma patologia que tem meios de prevencdo e que pode se transformar em

A ’ . . . . 7 . . .
cincer, os médicos como profissionais da satide devem sempre incentivar seus pacientes a

se protegerem dos raios solares com o uso correto do filtro solar e de roupas adequadas ao se
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submeterem a exposicio solar e a procurarem o médico ao desconfiarem de qualquer sinal
em sua pele.

Que esta pesquisa sirva para facilitar o diagnéstico da QA e seja um estimulo para
outros pesquisadores se interessarem pelo assunto e cada vez mais termos dados adequados
para poder ajudar as pessoas acometidas pela patologia e assim diminuir as taxas de novos

casos e as transformagdes malignas dessas lesdes.
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