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Introducéo

Ao longo dos anos, a incidéncia dos diversos tipos de
cancer tem aumentado

globalmente, em grande parte devido as mudancgas nos
habitos de vida da populacdo. O cancer de pele é o tipo
de maior incidéncia, sendo identificado em duas formas
principais, o cancer de pele ndo melanoma (CPNM) e o
melanoma cutdneo (MC). O CPNM corresponde aos
carcinomas basocelular e espinocelular. O carcinoma
basocelular é o mais frequente, apresenta crescimento
lento e € menos propenso a metastatizar, enquanto o
carcinoma espinocelular é mais agressivo, mas ainda
apresenta um comportamento geralmente controlavel
guando diagnosticado precocemente. O CPNM esté entre
0s tipos de cancer mais frequentemente diagnosticados no
mundo, ao lado dos cénceres de pulmdo, mama,
colorretal, préstata e estbmago.

Embora 0 MC seja menos prevalente que o CPNM, ele é
consideravelmente mais

agressivo e perigoso, com um maior potencial de causar
metastases. Caracterizado por sua letalidade, 0 MC é
responsavel pela maioria das mortes relacionadas ao
cancer de pele, devido a sua rapida disseminagdo para
outros 6rgaos quando nao diagnosticado precocemente.
A incidéncia de MC tem aumentado em varias regides do
mundo, especialmente em paises com alta exposi¢éo
solar e entre populacBes de pele clara, onde os fatores de
risco, como a sensibilidade a radiagdo ultravioleta, sdo
mais pronunciados.

Nas regides tropicais, a combinacdo de fatores como as
altas temperaturas e

intensidade da radiagdo solar ultravioleta (RUV), o
comportamento da populagdo em relacdo a exposicao
solar e a limitada conscientizacdo sobre a importancia de
métodos para se proteger da radiacdo solar, contribuem
para uma alta incidéncia de cancer de pele. A exposicdo
prolongada e ndo protegida ao sol pode resultar em
mutacdes nas células da pele, levando ao aparecimento de
carcinomas basocelular e espinocelular, além de
aumentar o risco de melanoma.

O Brasil é um dos paises com maiores ocorréncias de
CPNM no mundo. Esse tipo de

cancer € 0 mais comum, representando cerca de 30% dos
novos casos de cancer diagnosticados a cada ano no pais

(INCA, 2022). Como observado, a alta ocorréncia de
CPNM esté relacionada com a grande disponibilidade de
radiacdo solar no Brasil. Além da disponibilidade de
radiacdo solar, o Brasil também apresenta temperaturas
elevadas em boa parte do ano. Como alguns estudos
correlacionam a temperatura do ar com o ndmero de
casos de CPNM (van Der Leun et al., 2008), este estudo
tem como objetivo verificar esse tipo de associacdo no
Brasil.

A pesquisa teve como principal objetivo correlacionar a
temperatura do ar e os niveis

de RUV com a incidéncia de cancer de pele nas capitais
do Brasil. Considerando que o Brasil possui diversos
fatores que favorecem a alta incidéncia de novos casos de
cancer de pele, investigar a relacdo da doenca com as
variaveis meteorolégicas pode abrir oportunidades para
novos estudos que analisem como esse cenario pode se
agravar no futuro. Além de possibilitar a identificacdo das
regides do pais mais afetadas por esse conjunto de
fatores, essa analise pode auxiliar na fundamentacéo de
politicas publicas mais eficazes e na distribuicdo
estratégica de recursos para o enfrentamento do cancer de
pele, contribuindo para o desenvolvimento de estratégias
de prevencao, diagnostico precoce e tratamento adequado
nas &reas que mais necessitam de suporte.

Metodologia

Para as analises realizadas foram utilizados dados de
estimativa de casos de cancer de

pele provenientes do INCA e dados meteorolégicos
provenientes do European Centre for Medium-Range
Weather Forecasts (ECMWF) pelo modelo ERA5
(Hersbatch, et al. 2020). Para as variaveis de incidéncia
de céncer de pele foi utilizado o periodo méximo
disponivel pelo INCA, que consiste entre 2005 e 2023, e
para as varidveis meteoroldgicas foram utilizados dados
entre 2000 e 2023.

Os dados do INCA utilizados ndo possuem um banco de
dados em arquivos digitais de

facil manipulacdo, cada dado utilizado foi extraido dos
arquivos pdfs “Incidéncia de Cancer no Brasil”, os
arquivos possuem edicbes anuais, posteriormente
adicionados a uma tabela de Excel onde foram divididos
a nivel nacional, regional, estadual e capital, para o
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género masculino e feminino. A partir deste novo banco
de dados adaptados, foi utilizado a taxa de nimero de
casos anuais de CPNM entre homens (H) e mulheres (M)
—vide tabela 1.

Os dados do ERA5 possuem resolucéo espacial de 0,25°
x 0,25°, para cada capital do

Brasil foram utilizadas as variaveis temperatura do ar em
2 metros e RUV-b incidente, para o horéario das 15:00
UTC. Para os dados de temperatura foi utilizada a
diferenca de temperatura média do ar no verdo em relacéo
a média do ano (AT) e para os dados de RUV-b foi
utilizada a média anual de todo o periodo — vide tabela 1.

Capital Latitudle RUV AT ®JF) CPNM-H CPNM-M
BOA VISTA 282 274 23 7.1 17,0
MACAPA 003 293 13 54 136
BELEM 145 327 12 147 423
SAOLUIZ 252 344 08 52,9 476
MANAUS 31 270 0.6 74 174
FORTALEZA 372 355 0.7 84.0 68.4
TERESINA 509 340 33 55,7 33,0
NATAL 579 353 05 76,5 76,0
JOAOPESSOA  -7.12 334 0.9 1972 1191
RECIFE 804 327 1.7 60,2 496
PORTOVELHO  -876 2,70 06 13.8 193
MACEIO 966 326 2.0 533 29.8
RIO BRANCO 998 264 02 136 16,7
PALMAS -1024 339 0.7 15.0 15.8
ARACAJU -1091 338 0.1 181.6 197.0
SALVADOR 11297 3,50 1.4 63,1 499

BRASILIA 15,78 331 23 413 274

CUIABA 1156 3,11 2.2 803 515
GOIANIA 116,68 328 12 96,0 1192
BELO HORIZONTE -19.92 3,17 21 1261 1732
VITORIA 2032 3,10 1,0 14.1 19.1
CAMPO GRANDE  -2045 3,06 0.1 88.8 68.1
RIODE JANEIRO -2291 2,95 0.5 1714 1311
SAO PAULO 2355 2388 212 58.8 535
CURITIBA 2543 2,53 41 70,7 71,7
FLORIANOPOLIS -27.59 2,59 18 5253 4513
PORTOALEGRE  -30.03  2.60 03 1456 1633

Tabela 1 - Dados utilizados paré andlise de relacédo entre
RUV, temperatura e cancer de pele.

A partir dos dados contidos na Tabela 1 foram realizadas
as seguintes analises:

1. Andlise da relacdo entre a variacdo latitudinal da
distribuicdo de RUV e o nimero de casos de CPNM:

In(CPNM) = a AIn(RUV) + b (1)

2. Andlise da relacdo entre a variagdo de temperatura e 0s
residuos observados entre a distribuicdo do item anterior:

residuo [IN(CPNM)] =a AT + b (2)

Obs: O coeficiente de regressdo ‘a’ é comumente
chamado de fator de amplificagdo bioldgica (FAB), que
fornece o0 aumento percentual na incidéncia por aumento
percentual da varidvel (RUV ou AT)

3. Ajuste dos residuos em In(CPNM) a temperatura
maxima do verdo apoés a regressdo em In(RUV). Assim,
ambas as variaveis, AIn(RUV) e AT, devem ser ajustadas
simultaneamente a In(CPNM), por regressao mdltipla, de
acordo com a equago:

In(CPNM) = a Aln(RUV) + b AT + ¢ (3)

O ajuste de ambas as variaveis, AIn(UV) e AT, devem ser
reajustados simultaneamente a In(CPNM), de acordo com
a equacdo (3). Usando um ajuste por regressao mdltipla
em um codigo Python, encontramos 0s seguintes valores
ajustados:

HOMENS: = a =4,376, b =-0,288 e ¢ = 3,893 (valor-p
< 0,001 e F=0,002)

MULHERES = a =2,340, b = -0,230 e ¢ = 3,794 (valor-
p < 0,001 e F = 0,003)

Resultados e discussao

Como esperado, os resultados observados na Figura 1
indicam um ‘fator de amplificacdo bioldgica’ (FAB) da
RUV de aproximadamente 4,4 e 2,3 para homens e
mulheres respectivamente. Por outro lado, ambos 0s
fatores ‘b’ da equacdo sdo negativos, indicando uma
associacdo negativa entre variacbes positivas da
temperatura do ar e nimero de casos de CPNM. Isto é, na
Figura 1-b encontramos evidéncias de que parte da
variagdo restante na incidéncia de CPNM pode ser
atribuida a temperatura, com uma diminuigdo entre 23 a
28% na incidéncia de CPNM.
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Figura 1 - Resultados obtidos a partir das analises obtidas
por meio da metodologia de van Der Leun et al, (2008).
a: Duplo log de incidéncias de CPNM (azul: homens,
vermelho: mulheres) em 2023 versus desvio da dose
anual da média geométrica de RUV (2000 a 2023). Todos
0s parametros ajustados diferem significativamente de 0
(p < 0,001). b: Residuos da incidéncia CPNM) para
homens (azul) e mulheres (vermelho) versus AT (°C).

Conclusodes

O FAB calculado reforca o papel central da exposigao a
RUV na incidéncia de CPNM,

sobretudo entre os homens, que apresentam um FAB de
4,4 em comparacdo a 2,3 nas mulheres. Isso destaca a
vulnerabilidade diferencial entre os sexos frente a
exposicdo solar. No entanto, os resultados encontrados na
andlise da relacdo entre a temperatura e CPNM divergem
dos encontrados por van der Leun et al. (2008), que
sugeriram um aumento nos casos de cancer de pele com
temperaturas mais altas. A explicacao plausivel para essa
contradicdo pode estar nos comportamentos adaptativos
da populacdo. Por exemplo, em dias de altas
temperaturas, as pessoas tendem a reduzir o tempo de
exposicdo ao sol, buscar abrigo em locais fechados ou
adotar medidas de protecéo.

Embora esses resultados fornecem novas perspectivas
sobre a interagdo entre

temperatura e incidéncia de CPNM, trata-se de um estudo
muito preliminar. E essencial realizar novos estudos para
entender melhor essa dindmica e explorar a importancia
de outras variaveis ambientais, comportamentais e
fenotipicas (cor de pele, etc) que podem estar associadas
as variaveis meteoroldgicas e a incidéncia da doenga.
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