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RESUMO

Introducdo: O céancer de pele é tema importante na saude publica,
devido a sua grande morbimortalidade. Carcinoma basocelular
(CBC) e carcinoma espinocelular (CEC) sdo os canceres de pele
mais prevalentes. A elevada exposicdo solar da populacéo e de
trabalhadores com atividades externas é relevante questdo de salde
no Brasil e no Mundo. Existem alimentos com determinados
componentes  dietéticos como antioxidantes, carotenodides,
flavonoides, probidticos e &cidos graxos 6mega-3, que podem
contribuir para a protecdo da pele contra danos causados pela
radiacdo ultravioleta (RUV). Deste modo, despertou proposito, a
ideia do Livro didatico de nutricdo na prevencao do cancer de pele,
na forma impressa e digital (e-book). Objetivo: Desenvolver e
validar livro de nutricdo na prevencdo de cancer de pele para
profissionais da area da saude e publico leigo. Método: Foi
elaborado Livro de nutricdo na prevencdo do cancer de pele com
validacdo pela Técnica Delphi e pelo Indice de Validade de
Contetdo. Resultados: Conforme a literatura encontrada foram
definidos, cinco capitulos do livro, com 0s consecutivos temas:
“Epidemiologia do Cancer de Pele”, “Epigenética do Cancer de
Pele”, “Habito Alimentar da Populagdo Brasileira e Risco de
Cancer de Pele”, “Compostos Bioativos na Prevencgao e Tratamento
do Cancer de Pele”, “Dicas de Manipulacdo, Preparacdo dos
Alimentos ¢ Receitas”. Em seguida, foi feita a inclusédo das
ilustracdes, diagramacdo e revisdo de Portugués. A etapa de

validacdo contou com sete juizes em uma rodada e, apos avaliacgéo,

X1
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obteve-se nivel de concordancia de 97% entre eles. Concluséo: Foi
desenvolvido e validado livro de nutricdo na prevencdo do cancer

de pele para leigos, nos formatos impresso e e-book.
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ABSTRACT

Introduction: Skin cancer is an important topic in public health, due to its
high morbidity and mortality. Basal cell carcinoma (BCC) and squamous
cell carcinoma (SCC) are the most prevalent skin cancers. The high sun
exposure of the population and workers with external activities is a
relevant health issue in Brazil and in the world. There are foods with
certain dietary components such as antioxidants, carotenoids, flavonoids,
probiotics and fatty acids 6mega-3, which can contribute to the protection
of the skin against damage caused by ultraviolet radiation (UVR). In this
way, the idea of a “Book on nutrition in the prevention of skin cancer” in
printed and digital form (e-book) aroused as purpouse. Objective: Develop
and validate a nutrition book on skin cancer prevention for healthcare
professionals and the lay pulic. Method: A “Nutrition book on skin cancer

bl

prevention” was elaborated and validated by means of the Delphi
Technique and the Content Validity Index. Results: As the literature found,
five chapters of the book were defined, with the consecutive themes:
“Epidemiology of Skin Cancer”, “Epigenetics of Skin Cancer”, “Handling
Tips, Food Preparation and Recipes”. Then, the ilustrations, diagramming
and revision of Portuguese were included. The validation stage had seven
judges in a round and, after evaluation, obtained a 97% level of agreement
between them. Conclusion: A nutrition book on the prevention of skin
cancer for lay people was developed and validated, in printed and digital

formats (e-book).

Key Words: Skin neoplasms; Dietary supplements; Solar radiation;

Antioxidants.
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1. INTRODUCAO

O cancer de pele ndo melanoma possui alta incidéncia no Brasil e no
mundo. A doenca é provocada pelo crescimento anormal e descontrolado
das celulas que compdem a pele. Essas células se dispdem formando
camadas e, de acordo com as que forem afetadas, sdo definidos os
diferentes tipos de cancer. Os mais comuns sd8 0S carcinomas
basocelulares (CBC) e os espinocelulares (CEC). Mais raro e letal que os
carcinomas, 0 Melanoma é o tipo mais agressivo de cancer de pele (SBD,
2018).

O cancer de pele evidencia tema importante na saude publica, devido
a grande morbimortalidade. Para o Brasil, estimam-se 83.770 casos novos
de cancer de pele ndo melanoma entre homens e 93.160 nas mulheres, para
cada ano do triénio 2020-2022. Esses valores correspondem a risco
estimado de 80,12 casos novos a cada 100 mil homens e 86,65 para cada
100 mil mulheres. E o mais incidente em ambos os géneros e de menor
letalidade (INCA, 2020).

O cancer de pele ndo melanoma é o0 mais incidente em homens nas
Regibes Sul (160,08/100 mil), Sudeste (89,80/100 mil) e Centro-Oeste
(69,27/100 mil). Nas demais Regides, Nordeste (53,75/100 mil) e Norte
(23,74/100 mil), encontram-se na segunda posicdo. Entre as mulheres, € o
mais incidente em todas as Regides do pais, com risco estimado de
97,46/100 mil na Regido Sul; 95,16/100 mil na Regido Sudeste; 92,66/100
mil na Regido Centro-Oeste; 45,59/100 mil na Regido Nordeste; e
27,71/100 mil na Regido Norte (INCA, 2019).

Quanto ao melanoma, a estimativa de novos casos no Brasil, é de
8.450, sendo 4.200 homens e 4.250 mulheres. As maiores taxas estimadas

em homens e mulheres encontram-se na Regido Sul (INCA, 2020).
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A exposicdo a Radiacdo Ultravioleta (RUV) é o fator principal para
desencadear cancer de pele e outros disturbios cutaneos. O CEC pode estar
relacionado a radiacdo cumulativa de muitos anos. J& o melanoma e o0 CBC
estdo relacionados a exposicdo solar excessiva antes dos vinte anos de
idade (NICHOLS & KATTIYAR, 2010).

A RUV ¢ responsavel por alteracdes cutaneas agudas e cronicas.
Alteracbes agudas resultam do impacto direto da RUV em cromoforos
bioldgicos como DNA, levando a danos estruturais e liberacao de citocinas
pro-inflamatorias, enzimas e fatores imunossupressores. Alteracdes
cronicas resultam de dano cumulativo e incapacidade celular de reparo,
levando ao fotoenvelhecimento e ao cancer (SCHALKA et al. 2014).

A cor da pele estd associada a diversos fatores. A pigmentacdo
construtiva da pele é herdada geneticamente sem interferéncia da radiacdo
solar, portanto constante. Ja a cor facultativa da pele é reversivel e pode ser
induzida, proveniente da exposicao solar (SBD, 2017).

A mutacdo de citosina para timina é a mais comum apos a irradiacéo
com luz ultravioleta e é chamada de assinatura ultravioleta. A UVA
promove significativamente danos oxidativos no DNA, a quebra de fibras
de colageno na derme e a apoptose de fibroblastos, o que leva a inflamacéo.
A UVB melhora a carbonilacdo, de varias proteinas e a proliferacdo de
queratinocitos. A UVB aumenta o risco de carcinogenese da pele atraves da
ativacdo de oncogenes como o0 p53 e 0 c-Myc (WANG et al. 2019).

Os fatores de risco para o cancer de pele que exercem influéncia no
desenvolvimento de tumores malignos podem ser intrinsecos, considerados
como nao modificaveis, bem como DNA, sexo e etnia. Por sua vez, fatores
extrinsecos ou ambientais, sdo considerados os fatores modificaveis e alvo
de prevencdo primaria, como o tabagismo, exposicdo solar, fatores
dietéticos e obesidade (AICR, 2018).
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O excesso de peso e obesidade podem contribuir para o surgimento
do céncer de pele, onde o acimulo de gordura implica em modificacbes
hormonais e condicdo inflamatoria continua, que impulsiona a proliferacao
celular e impede a apoptose (SUN & KARIN, 2012).

Um dos métodos menos conhecidos para diminuir o risco de cancer
de pele é a dieta. Ha evidéncias promissoras de que intervencdes dietéticas
podem beneficiar individuos com alto risco de carcinoma de pele. O
consumo de frutas, verduras e hortalicas, que apresentam agentes naturais
com potencial antioxidante, anti-inflamatorio,  antimutagénico,
anticarcinogénico e propriedades imunomodulatorias, demonstra
surpreendentes efeitos inibitorios em diversos processos moleculares e
celulares e, portanto, atualmente ganha destaque nos estudos de prevengao
de danos cutaneos causados por RUV (FERNANDEZ-GARCIA, 2014).

A alimentacdo ¢ um dos principais fatores ambientais a que o ser
humano é submetido. A escolha e qualidade dos alimentos consumidos € de
extrema relevancia, ndo apenas pelo seu valor nutricional, mas também
pela capacidade de seus nutrientes e compostos bioativos interagirem com
0 genoma. A Nutrigendmica representa vertente de estudos no ambito
nutricional, que tem como foco estudar a interagdo gene-nutriente. Essa
ocorre de duas formas complementares: nutrientes e compostos bioativos
dos alimentos (CBAs) modulam o funcionamento do genoma e, da mesma
forma, caracteristicas do genoma influenciam a resposta a alimentacéo,
necessidade de nutrientes e risco para doengas (MULLER, KERSTEN
2003).

Os CBAs estdo presentes em alimentos fontes de vitaminas,
minerais, fibras e principalmente fitoquimicos alimentares, como
carotenoides, flavonoides, polifenois, cafeina, 6mega-3, vitamina C,

vitamina E, selénio, podem apresentar capacidade fotoprotetora da pele
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através de seu consumo oral regular (ANUNCIATO, ROCHA FILHO,
2012).

Para fins de quantificacdo do consumo de fotoprotetores dietéticos, é
necessario que os elementos estejam presentes na Tabela Brasileira de
Composigdo Quimica dos Alimentos (TACO). Para realizar comparacao do
consumo com recomendacéo para provimento de fotoprotecdo é necessario
embasamento cientifico que demonstre dose minima com efeito protetor
alcancado. Os principais mecanismos de acdo destes fotoprotetores
dietéticos sdo o incremento na barreira protetora da pele contra a RUV,
acdo antioxidante na protecdo de biomoléculas, indugdo de sistemas de
reparo celular e acdo anti-inflamatoria (BETTA et al. 2018).

Padroes de alimentacdo estdo mudando rapidamente na grande
maioria dos paises e, em particular, nagueles economicamente emergentes.
As principais mudancas envolvem a substituicdo de alimentos in natura ou
minimamente processados de origem vegetal (arroz, feijdo, mandioca,
batata, legumes e verduras) e preparacdes culinarias a base desses
alimentos por produtos industrializados prontos para consumo. Essas
transformagdes, observadas com grande intensidade no Brasil, determinam,
entre outras consequéncias, o desequilibrio na oferta de nutrientes e a
ingestdo excessiva de calorias (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

De acordo com os dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
as estratégias que englobam a “Prevencdo Primaria” podem prevenir um
terco dos casos de cancer, mostrando a importancia da nutricdo na reducao
dos fatores de risco associados aos hébitos alimentares. Nestes casos, 0
nutricionista tem grande desafio em auxiliar o individuo na mudanca do seu
estilo de vida, promover educacdo nutricional com acdes que estimulem
mudancas nos habitos alimentares dos individuos e de suas familias (BOSI,
2000).
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Na nutricdo, existem técnicas dietéticas e formas de preparacdo dos
alimentos, que podem diminuir as chances do desenvolvimento de cancer
de pele, desde a presenca de substancias quimicas nos alimentos, a
producdo de algumas substancias carcinogénicas no momento da
preparacao do alimento, a quantidade dos alimentos consumidos, a falta de
nutrientes antioxidantes, o excesso de peso e até o sedentarismo (FANG,
2009).

O acesso a informacBes confiaveis sobre caracteristicas e
determinantes da alimentacdo adequada e saudavel contribui para que a
populacdo amplie a autonomia para fazer boas escolhas alimentares. Esta
autonomia nas escolhas de alimentos implica no fortalecimento das
pessoas, familias e comunidades para se tornarem agentes produtores de
sua satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Assim, instrumentos e estratégias de educacdo alimentar e
nutricional devem apoiar a populacdo, para que adote praticas alimentares
promotoras da saude, diminuindo a incidéncia de cancer, inclusive o de
pele no Pais. Neste contexto, torna-se relevante desenvolver livro
educativo, embasado cientificamente, e com linguagem acessivel para o
publico leigo, para elucidar topicos relacionados ao consumo habitual de
fotoprotetores presentes nos alimentos, disponibilizado nas formas

impressa e digital.
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2. OBJETIVO

Desenvolver e validar livro de nutricdo na prevencédo de
cancer de pele para profissionais da area da saude e

publico leigo.
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3. LITERATURA

TALALAY et al. (2007), em ensaio clinico randomizado, com seis
voluntarios humanos (trés homens e trés mulheres, 28-53 anos de idade),
identificaram que a aplicacdo tdpica de extratos ricos em sulforafano de
trés dias extraido de brotos de brocolis possibilitou reducdo média do
eritema apos exposicdo de UVR em 37,7% (variacdo de 8,37- 78,1%; P =
0,025) devido a superregulacdo de enzimas de fase 2 da pele, que geram
protecdo duradoura. A grande variagdo da eficiéncia do sulforafano entre
individuos provavelmente deriva de polimorfismos genético e mosaicismo
na expressdo de genes da pele, elementos da dieta e uso de drogas pelos

individuos.

FORTES et al. (2008), em estudo de caso-controle em hospital em
Roma, avaliaram 304 pacientes recém-diagnosticados com melanoma e 305
pacientes controle, sendo que todos responderam questionario de
frequéncia alimentar. Apds o controle de varios fatores, como historico
médico, exposicdo ao sol e pigmentacdo da pele, mostraram que aqueles
que consumiram dieta tipica do Mediterréneo (frutas, legumes, cha, peixe,
marisco e peixe rico em acidos graxos 6mega-3) tiveram menor incidéncia
de melanoma e foi encontrado efeito protetor. Peixes ricos em acidos
graxos 6mega-3 incluem sardinha, anchova, atum e salmdo. Como parte da
dieta do mediterréaneo, o consumo de vegetais cozidos (mais de cinco vezes
por semana), vegetais cruciferos (mais de trés vezes por semana), vegetais
de folhas verdes (trés vezes por semana), frutas (mais de uma vez por dia),

frutas citricas (mais de cinco vezes por semana), € 0 uso de ervas frescas
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(quatro ou mais regularmente) foi significantemente associado a

diminuicao do risco de melanoma.

ALMONDES (2010), em artigo de revisdo avaliou o impacto da
suplementacdo de selénio no cancer. O efeito protetor do selénio esta
associado a inducdo no processo de apoptose e presenca de enzimas
protetoras do DNA (glutationa peroxidase e tioredoxina redutase), e
também a outros componentes celulares contra o dano oxidativo causado
por espécies oxidativas do oxigénio (EROS). Alguns estudos apresentaram
a reducéo destas enzimas no cancer quando foram associadas ao consumo
de 50 a 100ug de Selénio por dia. Os autores observaram a necessidade de
mais ensaios clinicos randomizados, utilizando suplementacdo de selénio
para fornecer subsidios para melhor definicdo a respeito dos beneficios e

doses a serem utilizadas.

COUTO et al. (2011), em estudo coorte coordenado pelo EPIC
(Investigacdo Prospectiva Europeia de Cancer) envolvendo mais de
521.000 individuos provenientes de dez paises da Europa ocidental,
demonstrou que a adesédo a dieta mediterranea esta associada a diminuicao

de incidéncia de varios tipos de cancer, incluindo o de pele.

RIZWAN et al. (2011), em estudo clinico, avaliaram vinte mulheres
que consumiram 55¢g de extrato de tomate por dia, correspondente a 16 mg
de licopeno, acompanhado de 10g de azeite de oliva, por 12 doze semanas.

Os autores demonstraram que extrato de tomate contendo licopeno conferiu
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protecdo contra danos agudos a pele causados pela exposi¢do solar e

potencialmente, também em longo prazo.

MUNIZ et al. (2012), analisaram estudos em humanos que mostram
as concentracdes plasmaticas de carotenoides betacaroteno, licopeno,
luteina e zeoxantina, e afirmaram que a diminuicdo da RUV na pele, e
efeitos protetores as lesbes UV induzidas sdo atribuidos as suas atividades

antioxidantes, portanto sao usados como fotoprotetores.

GAMBA et al. (2013), para investigar o aconselhamento nutricional
sobre os efeitos de dieta com baixo teor de gordura no risco de céancer de
pele, avaliaram mais de 48.000 mulheres na pds-menopausa, randomizadas
para controle ou grupo de intervencdo dietética. A intervencdo dietética
incluiu varias sessdes educacionais nas quais nutricionistas instruiram 0s
participantes sobre como diminuir o consumo total de gordura para menos
de 20% do total de calorias, consumir cinco ou mais porcdes diérias de
vegetais e consumir seis ou mais porc¢des diarias de graos. Apos oito anos
de acompanhamento, ndo houve diferencas na incidéncia de melanoma ou
cancer de pele ndo melanoma entre os dois grupos de mulheres. Mesmo
apos a analise de sensibilidade, em que os participantes que ndo cumpriram
totalmente os requisitos do estudo foram excluidos, ainda ndo houve
associacdo entre a intervencdo com baixo teor de gordura e o risco de

cancer de pele.
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PILKINGTON et al. (2013), em ensaio clinico randomizado duplo-
cego realizado com 79 voluntarios concluiram, apds suplementacdo diaria
de 5 g de Oomega-3 (70% EPA e 10% DHA), por trés meses, que a
suplementagdo apresentou efeito contra foto-imunosupressao em relagao ao

grupo controle, porém a diferenca néo foi significante.

KUBO et al. (2014), em estudo observacional, avaliaram a
associacdo entre 59.575 mulheres brancas na pds-menopausa da Women's
Health Initiative (WHI). Observaram associac¢do significativa entre a
quantidade de alcool consumida e o risco de melanoma, (7+ bebidas /
semana vs. nao bebedoras, HR, 1,64; 1C95%, 1,09-2,49). Ap0s seguimento
médio de 10,2 anos; em comparacdo com as que ndo consumiam alcool,
aquelas que consumiram vinho branco ou licor tiveram risco aumentado de
melanoma (vinho branco: HR, 1,52; 1C95%, 1,02-2,27; licor: HR, 1,65;
1IC95%, 1,07-2,55;). O consumo de alcool pode ter efeito maléfico em

relacdo ao melanoma.

NOEL et al. (2014) informaram, através de metanalise buscando
relacdo entre ingestdo de acidos graxos 6mega-3 e incidéncia de cancer de
pele, e os resultados encontrados ndo elucidaram sobre o enriquecimento da
dieta com Omega-3 e a relacdo direta com a diminuicdo do risco de

desenvolvimento de cancer de pele.

OLIVEIRA FILHO et al. (2014) relataram que foi comparado o
nivel de vitamina D3 em portadores de melanoma cutaneo, em atividade de

doenca ou ndo, com os valores de referéncia e com pacientes de hospital
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geral. Os niveis séricos de vitamina D3 foram dosados em portadores de
melanoma cutaneo entre 22 a 80 anos, de ambos 0s sexos, de janeiro de
2010 a dezembro de 2013. As amostras do grupo dos pacientes gerais
foram processadas no Hospital Israelita Albert Einstein S&do Paulo (grupo
controle). A anélise dos dados foi realizada utilizando o software
Estatistica. Foram estudados 100 pacientes, sendo 54 homens, com média
de idade 54,67 anos, e 95 brancos. Desses 100 pacientes, 17 apresentavam
doenca em atividade. A média dos niveis de vitamina D3 nos 100 pacientes
foi inferior ao nivel considerado suficiente, porém acima da média do
grupo controle. A deficiéncia de vitamina D3 apresentou distribuicdo
semelhante nos dois grupos com melanoma (em atividade de doenca ou
ndo). Concluiram que os niveis de vitamina D3 nos pacientes com
melanoma cutaneo foram superiores aos dos pacientes gerais e inferiores
aos de referéncia. Se os valores de referéncia estdo adequados, grande parte
da populacédo apresenta niveis insuficientes de vitamina D3, incluindo os
portadores de melanoma, ou tal padrdo precisa ser reavaliado. Ndo houve
diferencga dos niveis de vitamina D3 entre portadores de melanoma com ou
sem atividade. Estudos relacionando vitamina D e melanoma devem ser

aprofundados.

ROTHBERG et al. (2014), em estudo de caso-controle, realizaram
analise de comportamentos modificaveis e estilo de vida, durante 15 anos,
de 249 pacientes portadores de melanoma com espessura >1,00 mm. O
diagnostico foi medido atraves de tabagismo, preferéncias alimentares,
IMC, uso de alcool e ajuste para espessura do tumor, idade, localizacédo da
lesdo e cor do cabelo. Os autores observaram que comer carne vermelha

semanalmente foi associado a pior sobrevida (HR = 1,84; 1C95%: 1,02-
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3,30) e comer frutas diariamente foi associado a melhor sobrevida
(FC=0,54; IC 95%: 0,34-0,86). Foi apontada a maior necessidade de
estudos em coortes maiores, para avaliar com mais precisdo se a
modificacdo da dieta durante o periodo de sobrevivéncia pode melhorar a

sobrevivéncia especifica do melanoma.

TONG & YOUNG (2014), avaliaram 87 estudos em revisdo de
literatura, onde examinaram os efeitos de dieta e nutricdo sobre 0s riscos e
tratamentos do melanoma. Os graus de evidéncia usados para avaliar,
seguiram os padrodes do Institute for Clinical Systems. Foi demonstrado que
Acidos graxos poli-insaturados desempenham papel na prevencdo do
melanoma, protegendo contra os danos da pele pelos raios UV,
promovendo a laténcia do tumor, inibindo 0 mesmo, reduzindo a expressao
cutanea de p53. O consumo diario de cha verde, legumes e peixes pode ter
efeitos benéficos protetores no melanoma. Proantocianidinas de semente de
uva sao antioxidantes eficazes e agentes anti-inflamatorios para reduzir 0s
danos a pele por UV, como o fotoenvelhecimento e prevencdo da deplecédo
das células de Langerhans ap6s queimaduras solares. O licopeno mostrou
acdo fotoprotetora através da suplementacéo oral e demonstrou aumentar a
defesa dérmica basal contra UV, além de neutralizar o fotoenvelhecimento.
O licopeno € o caroteno mais eficaz na reducdo do estresse oxidativo e
pode ser excelente adicéo as dietas de pacientes em risco de melanoma. Os
autores observaram que a relacdo entre a ingestdo de alimentos
fotoprotetores e melanoma possui potencial que deve ser explorado, mas
existe necessidade de ensaios clinicos randomizados para avaliar melhor o

papel da nutricdo no tratamento e prevencao de melanoma.
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DONNENFELD et al. (2015), em estudo prospectivo, mostraram 0s
efeitos do consumo de folato e associacdo entre cancer de pele, cancer de
pele ndo-melanoma, e carcinoma basocelular, em 5880 participantes, por
12,6 anos. Os participantes responderam registro dietético a cada dois
meses, no qual declararam todos os alimentos e bebidas consumidos
durante 24 horas. Apenas 0s registros alimentares dos primeiros dois anos
de acompanhamento foram usados no estudo para analises principais. Ap0s
este acompanhamento, 144 casos de cancer de pele foram diagnosticados.
As porcdes foram avaliadas usando livreto de imagens validado (14), e as
quantidades consumidas a partir de pratos compostos foram estimadas
usando receitas francesas validadas por profissionais de alimentacdo e
nutricdo. Os consumos médios diarios de energia, alcool, acido folico e
outros nutrientes foram estimados usando tabela francesa de composicéo de
alimentos. A ingestdo dietética de folato foi expressa em equivalentes
dietéticos de folato. As concentracGes de folato foram estimadas com
ensaio microbioldgico utilizando Lactobacillus casei American Type
Culture Colection (Lactobacillus rhamnosus; Institut Pasteur) com meio
de acido fdlico e casei. Os valores de folato eritrocitario foram calculados
usando o volume globular medido por microcentrifugacdo. Os autores
mostraram que a ingestdo de folato dietético foi associada ao aumento do

cancer de pele em geral.

FARRAR et al. (2015), relataram que, em estudo clinico
randomizado, duplo-cego, controlado por placebo, 50 adultos, com idade
entre 18 a 65 anos e fototipo de pele I e 11, consumiram 1350 mg de extrato
de chéa verde encapsulado, com 50 mg de vitamina C, duas vezes ao dia,

durante trés meses. Os autores observaram que ndo houve diferenca
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significante entre os grupos controle e placebo em relacdo a eritema

cuténeo, infiltracdo de leucaocitos e efeito inflamatério de UVR.

FREITAS et al. (2015), em estudo transversal, mostraram os efeitos
de antioxidantes na prevencao do cancer de pele, em 84 individuos, com
idade entre 38 a 84 anos. No grupo 1, n = 60, os voluntarios foram
diagnosticados com cancer de pele ndo melanoma. O grupo 2, n = 24 foi
composto de individuos saudaveis que nunca tiveram cancer de pele. Os
autores mostraram que a ingestdo de concentracfes dietéticas de minerais,
antioxidantes, zinco, cobre e selénio no grupo 1 foi significantemente
menor em comparagdo ao grupo 2. A correlacdo entre marcadores de
estresse oxidativo e concentracdes dietéticas, nutrientes e antioxidantes
mostrou a influéncia da ingestdo de alimentos ricos em vitaminas A e E na

reducéo do estresse oxidativo.

MIURA, GREEN (2015), realizaram revisdo sistematica da literatura
de ensaios clinicos randomizados e estudos observacionais, para avaliar a
ingestdo de antioxidantes vitaminas A (retinol), C, E (tocoferol),
carotenoides e selénio, consumidos na forma de alimento frutas, vegetais e
hortalicas ou suplemento e a relagdo com menor incidéncia de melanoma
cutaneo. Foi examinada para associacdo de melanoma a ingestao de frutas,
vegetais, e 0 consumo total destes alimentos, sendo vegetais ricos em
vitamina C, carotenoides e a frequéncia de ingestdo de suco de laranja.
Notaram que alto consumo de frutas ricas em vitamina C e carotenoides e a
frequéncia da ingestdo de suco de laranja, o alto consumo de frutas ricas

em vitamina C e vegetais, sendo duas porcbes por dia, foi positivamente
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associado a menor incidéncia de melanoma quando comparado ao baixo
consumo de meia porgdo diariamente. O consumo regular de suco de
laranja também foi associado positivamente ao melanoma. Apenas um
estudo de coorte entre mulheres avaliou a alta ingestao de frutas e legumes,
risco de melanoma e varias associacOes positivas que apresentaram efeito
protetor. Os autores concluiram que o0s estudos sobre nutrientes
antioxidantes da dieta (individualmente ou combinados) e incidéncia de
melanoma mostraram efeitos protetores contra o desenvolvimento da
doenca, pois os nutrientes combinados beneficiam sinergicamente o estado
nutricional, visto que alta ingestdo de frutas e vegetais propicia diversos
antioxidantes potentes no tecido epidérmico para proteger contra a radiacao
UV. Entretanto, sdo necessarios mais estudos que examinem a ingestdo de

antioxidantes, fatores de risco e desenvolvimento para o0 melanoma.

SOKOLOSKI, BORGES, BAGATIN (2015), em ensaio clinico
randomizado, mostraram os efeitos da suplementacéo oral de licopeno em
20 mulheres saudaveis na faixa etaria de 40 anos, durante dez semanas. No
grupo 1 dez mulheres consumiram 16 mg de licopeno em capsulas por dia.
No grupo controle 2 dez mulheres consumiram duas colheres de sopa de
molho de tomate com uma colher de sopa de azeite, diariamente. A
ingestdo oral e regular de licopeno foi segura, contudo, os resultados
encontrados ndo apresentaram nenhum efeito para fotoprotecdo sistémica
contra a RUV.

WAURE et al. (2015), em revisdo sistematica da literatura,

analisaram estudos observacionais de caso-controle e coorte e a relacdo
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entre 0s habitos alimentares e ingestdo de alimentos na incidéncia de
melanoma cutaneo. Os artigos foram avaliados por dois pesquisadores para
fins de qualificacdo, através da escala Newcastle-Otatawa (NOS),
ferramenta utilizada para estudos de coorte e caso controle, comparando as
quantidades de ingestdo dos individuos. Os desacordos foram resolvidos
por consenso ou por consulta a terceiro pesquisador. Os dados extraidos
foram: alimentos: frutas, legumes, peixes, nutrientes, carotenoides
(betacaroteno), vitaminas A, B, C, D, E, gorduras, carboidratos e proteinas.
Os resultados foram expressos usando odds radio (OR) ou risco relativo
(RR). Frutas e vegetais estudados foram relacionados a menor incidéncia
de melanoma, devido a substancias como apigenina e carotenoides,
juntamente com os retinoides, que sdo responsaveis pela inibicdo da
proliferacdo celular. Além disso, antioxidantes alimentares como
betacaroteno e vitaminas A, C, e E, que também estdo presentes em
vegetais e frutas podem ser protetores nas fases iniciais do
desenvolvimento do melanoma. Os autores observaram que a maior parte
dos artigos ndo apresentou relacdo entre a ingestdo de alimentos, nutrientes
e melanoma, exceto as evidéncias encontradas associadas as frutas,
vegetais e peixes, visto que a reducdo do risco de desenvolver a doenca
mostrou-se benéfica nos estudos de resultados significantes. Apesar das
limitacdes, esta revisdo encontrou tendéncia a reduzir o risco de melanoma
cutdneo com maior consumo de peixe, legumes e frutas, betacaroteno,
vitaminas A, C, D, e E. Os autores enfatizaram que os resultados desta
revisdo sdo promissores para fortalecer campanhas de prevencao
nutricional e desenvolvimento de iniciativas, porém existe a necessidade de

mais estudos para fornecer e elucidar dados mais consistentes.
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WU et al. (2015), em estudo de revisdo avaliaram a associacao entre
ingestdo de cafeina, consumo de café e risco de melanoma entre trés
grandes estudos de coorte. Os autores relataram que maior consumo de
cafeina, >393 mg/dia, e de café com cafeina estavam associados a reducéo
de 22% de risco de melanoma maligno cutaneo comparado com consumo
menor, <60 mg/dia, onde a cafeina pode inibir a carcinogénese induzida
por UV. Com base em dados de trés grandes estudos de coorte os autores
concluem que a ingestdo de cafeina e o consumo de café estdo
inversamente associados ao risco de melanoma cutaneo, podendo prevenir
a carcinogénese induzida por UV. Os pontos fortes deste estudo, incluem

suas perspectivas, tamanho da amostra e acompanhamento a longo prazo.

YEW et al. (2016), em reviséo sistematica da literatura, analisaram o
consumo de café e sua relacdo com melanoma. Em 13 artigos envolvendo
3787 casos de melanoma, descobriram relacdo significante, sendo que,
aqueles que bebiam café regularmente tiveram reducéo de 25% no risco de
melanoma em comparacdo com aqueles que bebiam café com pouca
frequéncia. Varios compostos bioativos encontrados no café, como Acido
O-cafeoilquinico, cafestol e kahweol, demonstraram ter diferentes vias da
carcinogénese do melanoma mediada por UV. Os mecanismos de acdo
incluem desintoxicacdo de agentes cancerigenos, inibicdo da
carcinogénese, inducdo da apoptose de células cancerigenas, supressdo de
estresse oxidativo e alteracbes no DNA. Existem evidéncias sobre o
beneficio do consumo regular de café no melanoma. Entretanto, séo
necessarios mais estudos do consumo de café na quimioprevencdo do
melanoma, com mais ensaios clinicos que esclarecam doses necessarias

para atingir efeito protetor, para expandir o conhecimento.
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RAY et al. (2016), descreveram que, em estudo randomizado, duplo-
cego, controlado por placebo, foi avaliado se o aumento da ingestdo
dietética de antioxidantes através do consumo de suco de groselha pode
proporcionar aumento de fotoprotecdo UVR em voluntérios saudaveis.
Sessenta e seis adultos saudaveis foram randomizados em blocos para
beber 250 ml de suco de groselha preta ou placebo, quatro vezes ao dia por
seis semanas. O grupo A recebeu agua colorida e aromatizada como
controle; grupo B (baixa concentragdo) recebeu suco de groselha 6 a 4 %
(concentracéo final diluida por 100 ml: 11 mg de vitamina C, 273 mg total
de polifendis, 4 mg de antocianinas) e grupo C (alta concentracdo) ingeriu
suco de groselha a 20% (por 100 ml: 102 mg de vitamina C, 815 mg de
polifendis totais, 143 mg antocianinas). Contudo, este estudo ndo elucidou

que o consumo de suco de groselha possui efeito fotoprotetor.

BECK et al. (2017), em estudo cruzado, randomizado, duplo-cego
controlado por placebo, demostraram os efeitos da suplementacéo oral de 5
mg licopeno e 10 mg luteina, diariamente, por doze semanas. No grupo de
estudo licopeno, 33 individuos foram recrutados, sendo homens e mulheres
com idade média de 40 anos. No grupo luteina, 32 individuos foram
selecionados, sendo homens e mulheres, com idade média de 47 anos. No
grupo de estudo licopeno, houve reducdo da radiacdo UV. No grupo
luteina, houve reducdo da radiacdo UVA e UVB. Em ambos os grupos
suplementados com licopeno e luteina a concentracdo de carotenoides

aumentou significantemente. Os autores observaram que a suplementacéo
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de licopeno e luteina pode proteger contra danos a pele causados pela
RUV.

CAINI et al. (2017), em estudo prospectivo de coorte multicéntrico,
examinaram as relacdes entre o café (total, cafeinado ou descafeinado) e o
consumo de cha e o risco de melanoma na Investigagdo Prospectiva
Europeia em Cancer e Nutricdo (EPIC). O EPIC é estudo prospectivo
multicéntrico que registrou mais de 500.000 participantes, com idades entre
25 e 70 anos, de dez paises europeus entre 1992-2000. As informagdes
sobre o consumo de café e cha foram coletadas na linha de base usando
questionarios alimentares validados especificos de cada pais. Os autores
utilizaram os modelos ajustados de regressdo de riscos proporcionais de
Cox para calcular taxas de risco (FC) e intervalos de confianca de 95%
(IC95%) para as associacOes entre consumo de café e cha e risco de
melanoma. No geral, 2.712 casos de melanoma foram identificados durante
acompanhamento meédio de 14,9 anos entre 476.160 participantes do
estudo. O consumo de café com cafeina foi inversamente associado ao
risco de melanoma entre homens (HR para quartil de consumo mais alto vs.
ndo consumidores 0,31, IC 95% 0,14-0,69), mas ndo entre mulheres (HR
0,96, IC 95% 0,62-1,47). N&o houve associacdo significante entre o
consumo de café ou cha descafeinado e o risco de melanoma entre homens
e mulheres. O consumo de café com cafeina foi inversamente associado ao
risco de melanoma entre os homens neste grande estudo de coorte. Os
autores concluiram que investigacdes adicionais sdo necessarias para
confirmar as descobertas e esclarecer o possivel papel da cafeina e de

outros compostos na reducdo do risco de melanoma.
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DAMIAN (2017), em ensaio clinico randomizado, selecionou 386
pacientes entre 30 e 91 anos, que tiveram dois tipos de cancer de pele, ou
mais, nos ultimos cinco anos. Os pacientes foram distribuidos
aleatoriamente para receber nicotinamida (vitamina B3), comprimido de
500 mg duas vezes ao dia, ou placebo, durante doze meses. Os resultados
mostraram que a contagem media das lesdes de pele aos doze meses foi de
1,77 e 2,42 nos grupos de nicotinamida e de placebo, respectivamente. Os
resultados foram similares para células basais e cancer de pele de células
escamosas. Os pesquisadores também observaram que a nicotinamida
reduziu as queratoses pré-malignas em cerca de 15% ao longo de 12 meses,
em comparacdo com placebo. O suplemento vitaminico mostrou-se eficaz
em melhorar a reparagdo do DNA e restaurar a imunidade da pele, mostrou
que a nicotinamida diminui significativamente o cancer de pele néo-
melanoma e casos de queratoses actinicas. A nicotinamida reduziu a

incidéncia de novos casos de cancer de pele ndo melanoma em 23%.

SANTOS et al. (2017), em estudo transversal, mostraram os efeitos
da ingestdo de foto-protetores orais em 181 carteiros, do sexo masculino,
com media de idade de 40,2 anos, no periodo de agosto de 2011 a
dezembro de 2012. Para anéalise estatistica, os participantes do estudo
foram agrupados em trés categorias, de acordo com o fototipo de pele (I e
I, 1l e IV, V e VI). A ingestdo alimentar diaria dos participantes foi
avaliada por software de nutricdo DietWin®, considerando doses minimas
para efeito foto-protetor: 24 mg betacaroteno, 10 mg de licopeno e 3 g de
O0mega-3. A mediana da ingestdo de foto-protetores, por via oral, foi 1,16
mg (0,46 - 2,29) de betacaroteno, 3,60 mg (1,01 - 6,31) de licopeno e 0,95
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g (0,61 - 1,45) de acidos graxos n-3, todos valores significantemente
inferiores as doses minimas para obter efeito foto-protetor. Os individuos
do grupo dos fototipos V e VI apresentaram menor adeséo ao uso de filtro
solar e menor consumo de betacaroteno, em comparacdo aos demais
grupos. Os autores mostraram que a ingestédo de fotoprotetores orais é baixa
nesta populacdo. Estudos futuros podem avaliar o real efeito dos
fotoprotetores orais, de modo que medidas preventivas utilizando essa
abordagem possam ser incluidas nas acdes de educacdo em fotoprotecdo

para trabalhadores de campo.

NAVABI et al. (2018), em revisdo de literatura, avaliaram o papel
protetor e terapéutico da curcumina contra o melanoma. Uma das primeiras
indicacbes de que a curcumina poderia ter um papel na protecdo contra o
melanoma foi produzida cerca de quinze anos atras, quando estudo de
NABAVI et al., mostrou que a molécula desencadeou apoptose
independentemente da p53 em oito linhas celulares de melanoma,
selecionadas em relacdo a presenca de formas selvagens ou mutantes da
p53. Os efeitos pleiotrépicos da curcumina foram confirmados alguns anos
depois, quando foi demonstrado que inibia o crescimento e a progressdo do
melanoma, interrompendo o ciclo celular na fase G2 / M, ativando a
apoptose apos inibicdo do fator nuclear-kB (NF-kB) e eliminacdo do 6xido
nitrico endogeno que resultou na inibicdo da oxido nitrico sintase indutivel
(iNOS). A curcumina afetou seletivamente o crescimento das células de
melanoma, sem atingir os melandcitos normais na concentracdo capaz de
inibir a expressdo de NF-kB e a de Genes alvo de NF-kB, como
ciclooxigenase-2 (COX-2) e ciclina D1 (38). Da mesma forma, a

curcumina em faixa de concentra¢do de 10 a 30 mM diminuiu a viabilidade
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de células de melanoma (M21 e SP6.5) de maneira seletiva, sem afetar
fibroblastos e melandcitos cordides. Nestes modelos celulares, os efeitos
apoptoticos da curcumina resultaram em liberacdo significativa do
citocromo c, e ativacdo da caspase-9 e caspase-3 (39). Do ponto de vista
molecular, a associagdo entre o efeito apoptdtico da curcumina e a
liberacdo do citocromo c estava ligado a capacidade da molécula para
interferir com a abertura do poro de transicdo da permeabilidade
mitocondrial. Os efeitos foto-preventivos da combinacdo de tratamento
entre curcumina e luz azul unida a vermelha, foram irradiadas em células
A375 de melanoma humano. A luz azul mede comprimentos de onda entre
400 e 480 nm e € livre de UV. As células foram pré-tratadas, por 2 h, com
2 mM de curcumina antes de serem irradiadas por LED por 10 min (com
luz azul de 405 nm e vermelho de 630 nm). Os resultados indicaram
aumento na ERO intracelular, que desencadeia a ativacao de caspase-8 e -9
de vias apoptoticas. No entanto, a desvantagem deste tratamento foi a
inducdo de forma "protetora” de autofagia, mecanismo defensivo que
preserva o cancer. O tratamento anticancer, efeito da curcumina no
melanoma pode ser explicado por mdltiplos mecanismos celulares e
moleculares, incluindo alteracdo do ciclo celular, inducdo de apoptose e

interferéncia com fatores de crescimento.

PETRUK et al. (2018), em revisdo de literatura, avaliaram o papel
protetor dos antioxidantes em dieta de frutas e vegetais no
fotoenvelhecimento da pele. Frutas e legumes produzem muitos
metabolitos secundarios para proteger a pele das radiagdes UV e essas
moléculas podem ser usadas como antioxidantes naturais. Compostos

ativos podem absorver radiagcdes UV, inibindo reacdes de radicais livres
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induzidas por UV nas células e modulando sistemas antioxidantes e
inflamatdrios enddgenos. Os compostos naturais usados contra o
fotoenvelhecimento compreendem compostos fendlicos, incluindo
flavonoides (catequinas, isoflavonas, proantocianidinas e antocianinas),
acidos fendlicos (acidos benzoico, galico e cinamico) e estilbenos
derivados de plantas como cha, uva, bergamota, e laranja vermelha. Todos
esses compostos podem impedir a penetracdo de radiagdes na pele, podem
reduzir a inflamacdo, estresse oxidativo e influenciar varias vias de
sinalizacdo, a fim de proteger a pele contra os danos causados pelos raios
UV. Varios estudos demonstraram o efeito quimioprotetor da uva (Vitis
vinifera), isto &, devido ao alto contetdo de compostos fenolicos presentes
nesta planta. As sementes e cascas de uva constituem fonte rica de
polifendis, incluindo quercetina, catequina, epicatequina, acido galico e
proantocianidinas oligomericas. Recentemente, verificou-se também que o
extrato do caule de uva, é rico em compostos fendlicos, que sdo capazes de

reduzir o dano oxidativo induzido por UVB.

RATZ-LYKO & ARCT (2018), em reviséo de literatura observaram
que o fitoquimico resveratrol pode inibir receptores em células humanas,
associados ao céncer. Na cultura normal de queratindcitos humanos, o
resveratrol bloqueou a ativacdo da via NF-BB induzida por UVB e reduziu
a expressao de AP-1 e NF-kB fatores de transcricdo, limitando o processo

de degradacéo do colageno, elastina e inflamacdes da pele.

YANG, FUNG & NAN (2018) realizaram revisdo narrativa para

resumir estudos epidemioldgicos recentes de dieta e melanoma com base
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na literatura publicada. Em muitos estudos, os resultados de pesquisas
epidemioldgicas e experimentais associaram 0 consumo de varios
alimentos e outros nutrientes ao risco de melanoma. A cafeina tem sido
associada a um risco menor de melanoma, e alcool e tabagismo a riscos
aumentados. A dieta pode influenciar o desenvolvimento do melanoma por
meio de varios mecanismos de acdo, como o aumento da apoptose induzida
por UV e 0 aumento da fotossensibilidade. Os autores concluiram que mais
estudos epidemioldgicos investigando possiveis associacfes entre padroes
alimentares e risco de melanoma devem ser incentivados, pois, sdo cruciais

antes de incorporar intervencdes alimentares na pratica clinica.

COUTINHO et al. (2019), informaram que, em estudo transversal,
observacional e analitico, feito com 315 pescadores, de ambos 0s sexos,
maiores de 18 anos, foram analisados o indice de exposicao solar, 0s niveis
de vitamina D e alteracdes clinicas na pele, causadas por exposi¢do solar
constante, na populacdo de pescadores. A casuistica foi calculada em 174
individuos com o programa OpenEpi®, disponivel online, considerando
frequéncia prevista de 50% e intervalo de confianca de precisdo de 95%. A
selecdo foi aleatdria usando o nimero de registro através de sorteio com o
programa Randomizelist. Os agentes de salde realizaram visitas
domiciliares com o objetivo de convidar os selecionados para participar da
pesquisa, de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo, participando
de reunido com os pescadores, onde o projeto foi explicado e o formulario
de consentimento foi lido. Foi aplicado questionario semiestruturado, que
continha dados de identificagcdo, como nome codificado para proteger a
identidade, data de nascimento, sexo, peso, altura, indice de massa corporal

(IMC) e tempo na ocupagdo, além de variaveis relacionadas a possiveis
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riscos e fatores que interferiram nos niveis séricos de VD, como dieta,
suplementacdo VD ou célcio, uso de filtro solar. Os autores observaram
que houve deficiéncia de vitamina D em pequena parte dos casos (11,46%)
e a frequéncia do diagnostico de cancer de pele foi de 2,7% dos casos
pesquisados. Os pescadores se expdem ao sol entre 21 e 28 horas por
semana, e sem fotoprotecdo. A exposicdo crénica ao sol e altos niveis de
vitamina D podem ser indicativos de protecdo dessa populacdo contra

cancer de pele.

IMRAN et al. (2019), em revisdo de literatura, notaram que a
luteonina, flavonoide anticancerigeno encontrado em frutas e vegetais,
pode ser importante complemento para a prevencdo e tratamento de
diferentes tipos de cancer, devido a sua origem natural, seguranca e baixo
custo em relacdo aos produtos sintéticos contra o cancer. No entanto, como
a maioria das descobertas citadas presente no trabalho baseia-se em estudos
in vitro e in vivo, que ndo necessariamente representam o efeito em
humanos. Mais trabalhos com diferentes farmacocinéticos como parametro,

podem envolver seres humanos.

MAHAMAT-SALEH et al. (2019), relataram que, em estudo de
coorte prospectiva, entre 1993 e 2008, 2003 casos de cancer de pele foram
identificados entre as 67.332 mulheres francesas acompanhadas e incluidas
no estudo, a saber: 404 melanomas, 1367 carcinomas basocelulares (CBC)
e 232 carcinomas de células escamosas. A adesdo a dieta mediterranea foi
determinada por questionario preenchido pelas voluntérias, entre elas foi

determinada como: baixa (31%), média (46%) e alta (23%), sendo que alta
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adesdo representa maior consumo de frutas, vegetais, legumes, cereais,
peixe, azeite de oliva, lipideo insaturados em relagdo a saturados e menos
consumo de leite e derivados e de carne. Maior adesdo a dieta do
mediterraneo foi linearmente associada a menor risco de desenvolvimento
de cancer de pele, principalmente de melanoma e CBC. Quando analisados
0s componentes da dieta separadamente encontrou-se que maior consumo
de vegetais estava menos associado a risco geral de cancer de pele; no
entanto, ndo se encontraram outras associacfes. O proprio estudo relata
diversas possiveis falhas na metodologia, mas destaca que € altamente
provavel que a dieta do mediterraneo esteja associada a reducao dos riscos

de cancer de pele em mulheres.

MALAGOLLI et al. (2019), em estudo de caso-controle no norte da
Italia, tiveram o objetivo de avaliar a relacdo entre o consumo dos
principais itens alimentares e o risco de melanoma na populacdo. Os
critérios de inclusdo basearam-se em diagnostico confirmado de melanoma,
sem evidéncia clinica de metastase, envolvendo 380 casos de melanoma e
719 casos controle, selecionados por idade e sexo. Os habitos alimentares
foram estabelecidos por meio de questionario semi-quantitativo e auto-
administrado de frequéncia alimentar, projetado para validar
comportamentos alimentares e desenvolvido pelo EPIC. Os participantes
responderam questdes referentes a itens alimentares para avaliar a
frequéncia e quantidade de consumo diario de cada item alimentar, e a
ingestdo de nutrientes foi calculada para cada participante em tabelas
italianas de composicdo dos alimentos. As principais descobertas do estudo
relacionaram a alta ingestdo de produtos a base de cereais e doces como

chocolates e barras de chocolate, a risco aumentado para 0 melanoma e a
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populacdo do estudo, principalmente em mulheres, e possivel papel
protetor para o maior consumo de leguminosas, azeite, cebola, alho e ovos,
que estdo associados a diminuicdo do risco da doenca. Em média, a
ingestdo de 100 g de ovos por dia, onde encontra-se uma das principais
fontes alimentares de vitamina D, pode ter efeito protetor no risco de
melanoma. Entretanto, nesta populacdo, o consumo de alimentos como
laticinios e peixes ndo mostrou efeito protetor. Do mesmo modo, as
leguminosas, feijoes e ervilhas, fornecem grandes quantidades de
fitoquimicos e varias substancias com propriedades antioxidantes e
anticancer, como a glutationa, tocoferdis e compostos fendélicos, que podem
inibir o processo de carcinogénese do melanoma. O consumo de azeite de
oliva pode ter papel protetor contra o cancer e outras doencas relacionadas
a inflamagdo, devido aos compostos fendlicos, e muitos estudos
demonstram sua capacidade de proteger contra danos no DNA iniciados
pelos radicais livres, inibir a proliferacdo celular e indugdo da apoptose em
diferentes linhas celulares de tumores. Entretanto, € necessaria a
investigacdo mais aprofundada da incidéncia de melanoma por meio de

modificagOes na dieta.

SOLEYMANI et al. (2019), em revisdo de literatura, avaliaram as
implicacdes do estrato de uva e seu agente bioativo resveratrol, e a relacdo
com o cancer de pele. Observaram que o resveratrol exerce atividade
promotora de saude contra o cancer de pele, seu mecanismo de agéo inibe a
producdo de EROs, diminui a expressao e a atividade da oxidase e diminui
a geracdo de superdxido mitocondrial, estimulando a biogénese das
mitocondrias e, assim, pode aumentar a expressdao de Varias enzimas

antioxidantes. Por esta razdo, o resveratrol também pode ser usado como
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ingrediente ativo para proteger a pele da radiacdo solar, sendo importante

fotoprotetor.
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4. METODO

4.1 Consideracoes éticas

Este projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
UNIFESP, tendo sido aprovado em 05/06/2020 sob o numero CAAE:
29494520.0.0000.5505 (Apéndice 1).

4.2. Desenho de pesquisa

Estudo descritivo, exploratorio, para a elaboracdo de livro educativo
sobre nutricdo e prevencao do cancer de pele, com o objetivo de dar
suporte e orientacdo aos profissionais da area da salde, como
nutricionistas, médicos oncologistas, cirurgifes plasticos e publico leigo. O
livro seguira as etapas de acordo com os principios de construcdo de
material educativo em saude, sdo elas: construcéo, validacédo e divulgacéo.
A pesquisa foi desenvolvida dentro da Linha de Atuacdo Cientifico
Tecnolodgica: Aperfeicoamento e Aplicabilidade de Produtos e Processos
em Regeneracdo Tecidual, do Curso de Mestrado Profissional em Ciéncia,

Tecnologia e Gestdo Aplicadas a Regeneracao Tecidual, da Unifesp.

4.3. Pesquisa de Anterioridade:

Realizou-se a busca de anterioridade nas bases — Google e Medline,
com as palavras-chave: Livro de Nutricdo e Cancer de Pele. E até o
presente momento, ndo foi encontrado na busca, nenhum material que

abordasse nutricdo na prevencdo de cancer de pele (Apéndice 3).

4.3.1. Desenvolvimento do Livro:
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Para o desenvolvimento do livro, foram convidados 12 autores
colaboradores, (6 nutricionistas, 1 médicos oncologista, 1 médico cirurgido
plastico, 1 enfermeiro, 1 farmacéutico, 1 psicéloga, 1 chef de cozinha),
com base nas referéncias bibliograficas selecionadas valorizando os
seguintes conteldos:

Capitulo 1: Epidemiologia do cancer de pele

Capitulo 2: Epigenética do cancer de pele

Capitulo 3: Habito alimentar da populacdo brasileira e risco de
cancer de pele

Capitulo 4: Compostos bioativos na prevencdo e tratamento do
cancer de pele

Capitulo 5: Dicas de manipulacdo, preparacdo dos alimentos e

receitas.

4.4. Comunicacao Visual

O texto do livro é de linguagem simples, direcionada ao publico
profissional da area da saude e publico leigo, desenvolvido com base na
literatura, na experiéncia dos autores e profissionais especialistas em
nutricdo e oncologia. Serd utilizada linguagem visual com ilustracdes, para
atrair a atencdo do leitor e facilitar o entendimento e aprendizado do
conteudo. A diagramacdo sera realizada por profissional de design gréfico

para melhor distribuicdo dos elementos e legibilidade.
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4.5. Levantamento Bibliogréafico

Foram elaboradas estratégias de busca em bases de dados especificas
da area da saude: MEDLINE, SCOPUS, LILACS, EMBASE, nos altimos
dez anos, nos idiomas portugués, inglés e espanhol com o0s seguintes
descritores em saude: neoplasias cutaneas; suplementos dietéticos; radiacéo
solar; antioxidantes. E as palavras-chave utilizadas foram: Vitaminas;
minerais; probioticos; carotenoides, acidos graxos dmega-3.

Foram encontradas 283 referencias, divididas da seguinte forma
segundo as bases de dados estudadas: PUBMED 42 referéncias; LILAC’s
55 referéncias; EMBASE 21 referéncias (Apéndice 5).

Na segunda estratégia de busca, em bases de dados especificas da
area da saude: MEDLINE, LILACS, nos ultimos dez anos, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol com o0s seguintes descritores em salde:
Nutricdo; polifendis; melanoma.

Foram encontradas 858 referencias, divididas da seguinte forma
segundo as bases de dados estudadas: MEDLINE 259 referéncias; LILACS
599 referéncias (Apéndice 4).

4.6. Critérios de Elegibilidade

Para os critérios de inclusdo, foram selecionados estudos do periodo
de julho de 2010 a julho de 2020, nos idiomas portugués, inglés e espanhol.
Foram incluidos, manuais, livros, guias nacionais e internacionais que
abordaram sobre nutricdo e cancer de pele.

Como critérios de ndo inclusdo, foram estudos em animais, € 0S
critérios de exclusdo, foram estudos que abordaram sobre ingredientes e

compostos para formulacdes de usos topicos.
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4.7. Analise dos Dados

Os resultados de busca de todas as bases de dados foram inseridos no
gerenciador de referéncias EndNote Web que permite realizar a gestdo das
duplicatas dos documentos pesquisados. Depois, foram analisados 0s
titulos e resumos dos documentos para possivel inclusdo. E, finalmente, foi
realizada leitura na integra dos documentos selecionados e inclusdo dos que
preenchiam os critérios de inclusdo. Foram incluidos no capitulo literatura:
14 revisOes sistematicas; 13 ensaios clinicos randomizados; 2 estudos de
caso-controle; 3 estudos transversais; 2 meta-analise; 1 estudo

observacional; 4 estudos de coorte; 1 revisdao narrativa.

4.8. Validagao do Livro

Para a validacdo do livro, foi utilizada a técnica de Delphi,
metodologia que permite a obtencdo de opinides e informacgdes de juizes
especialistas sobre tema especifico, em busca de consenso entre 0s
avaliadores, permitindo, ainda, que o numero de especialistas seja
determinado diretamente pelo fendmeno que se pretende estudar.

Na primeira etapa foram selecionados onze especialistas, com
experiéncia na area sobre o assunto abordado, para responder o
questionario elaborado, com instrucdes para preenchimento e devolucéo.
Caso haja necessidade, esta etapa pode ocorrer mais vezes, no maximo trés
rodadas, até a obtencdo de consenso entre as opinides dos avaliadores.

O numero impar de juizes foi sugerido por alguns estudos que
mostraram a importancia desse critério para evitar questionamentos
equivocados (CASTRO & REZENDE, 2009).
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Para este estudo, foram selecionados profissionais que apresentam:
Especializacdo em nutricdo e oncologia com experiéncia clinica (minimo
de dez anos), e producdo cientifica compativel na area de interesse. Os
especialistas receberam, via e-mail, carta convite com detalhamento do
estudo, juntamente com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice 2) e, somente ap6s o aceite do convite, e 0
preenchimento do termo, foi enviado o Livro de Nutricdo na Prevencédo do
Cancer de Pele, e link do Google Formularios, que direciona o profissional
para o questionario (Apéndice 5), para analise, avaliacdo e sugestdes. Este
questionario foi elaborado, de acordo com estudos anteriores de validacéo
de livros e manuais (OLIVEIRA, FERNADES, SAWADA, 2008).
Somente apds o consentimento pelo voluntario em participar da pesquisa o
questionario foi liberado para resposta, e esteve disponivel para acesso em
prazo de 15 (quinze) dias. A anuéncia ficou registrada na base de dados da
pesquisa e foi enviada para o e-mail do participante.

Para a obtenc@o do consenso e validacdo do livro, as respostas dos
juizes foram analisadas por meio do indice de validade do conteudo (IVVC),
bastante utilizado na area da saude, que possibilita medir a proporcéo de
concordancia. O IVC emprega escala de concordancia tipo Likert, com
pontuacdo de 1 a 4 e possibilita avaliar os itens individualmente e, também,
0 instrumento de avaliagdo como um todo, onde o valor do IVC para a
validacdo de questionario deve ser maior ou igual a 0,78 quando ocorre a
participacdo de seis ou mais especialistas de validacdo (ALEXANDRE &
COLUCI, 2011).
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4.9 Registro do Livro

Apds o desenvolvimento de todas as etapas do livro, inclusive a sua
validacdo foi solicitada a Biblioteca Nacional o registro do ISBN -
International Standard Book Number, tanto na apresentacdo impressa

quanto na digital.
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5. RESULTADOS

5.1 Pesquisa Desk e Selecdo dos estudos

Foram encontradas 118 referéncias, divididas da seguinte forma
segundo as bases de dados estudadas: MEDLINE 42 referéncias; LILAC's
55 referéncias; EMBASE 21 referéncias.

Apbs a retirada de duplicados e triagem foram excluidos 25 que néo
preenchiam os critérios de incluséo pelo titulo, e 53 foram analisados pelos
resumos para possivel inclusdo. Destes foram selecionados 40 estudos que
contemplaram todos os critérios de elegibilidade.

Na segunda busca, foram encontradas 858 referéncias, divididas
da seguinte forma segundo as bases de dados estudadas: MEDLINE 259
referéncias; LILACS 599 referéncias.
Apbs a retirada de duplicados e triagem foram excluidos 707 que nao
preenchiam os critérios de inclusdo pelo titulo, e 111 foram analisados
pelos resumos para possivel inclusdo. Destes foram selecionados 40

estudos que contemplaram todos os critérios de elegibilidade.

5.2 Validagéo do Livro

Sete especialistas finalizaram todas as etapas do processo de
validacdo, no prazo determinado pelo pesquisador. Os avaliadores foram
Médicos e Nutricionistas com 21,6 anos, em media de formacdo em
Medicina e 23,5 anos, em média, de experiéncia na area de Nutrigdo. Um
especialista possui Pos-Doutorado, dois Doutorado e cinco, Mestrado. Dois

especialistas possuem publicacdes na tematica de Nutricdo e Cancer de
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Pele, um, em Oncologia, um, em Cirurgia Oncoldgica e dois, em Validacdo
de Instrumento.

Na etapa de validacdo do conteldo, foi realizada uma rodada da
Técnica de Delphi. Nesta primeira rodada, foi obtido consenso no primeiro
ciclo, com IVC para cada item maior que 0,78, conforme estipulado na
metodologia (Tabela 1, 2 e 3), e IVC global 0,97 (Tabela 4).

Tabela 1 - Avaliacédo dos especialistas para o critério objetivo do livro.

QUESTIONARIO IVC! 1°ciclo IVCt

1.1 E coerente com as necessidades do publico alvo 1,0
1.2 E coerente do ponto de vista educacional e preventivo 1,0
1.3 Sao coerentes os critérios de nutricéo e cancer de pele 1,0
1.4 S&o coerentes os critérios de epidemiologia do cancer de pele 1,0
1.5 E coerente os critérios de boas praticas de manipulacéo dos alimentos 1,0
1.6 Pode circular no meio cientifico na area da satde 1,0
1.7 Atende as necessidades da institui¢cao que trabalha com o puablico-alvo 1,0

1IVC: indice de validade de contelido.
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Tabela 2 - Avaliacdo dos especialistas para estrutura e apresentacdo do
livro.

QUESTIONARIO IVC! 1°ciclo IVCt
2.1 O manual é apropriado para orientagdo do publico-alvo. 1,0

2.2 As mensagens estdo apresentadas de maneira clara e objetiva. 1,0

2.3 As informagdes estéo cientificamente corretas. 1,0

2.4 O material esta apropriado ao nivel sociocultural ao publico-alvo proposto. 1,0

2.5 A sequéncia ldgica do contetdo proposto. 1,0

2.6 As informagc0es estdo bem estruturadas em concordancia e ortografia. 0,85
2.7 O estilo da redagéo corresponde ao nivel de conhecimento do publico-alvo. 1,0

2.8 Informac0es da capa, contracapa, agradecimento e/ou apresentacdo estdo coerentes. 1,0

2.9 O tamanho do titulo e dos tépicos estd adequado. 0,85
2.10 As ilustraces sdo expressivas e pertinentes com o contetdo do material. 0,85
2.11 O nimero de paginas esta adequado. 1,0

1IVC: indice de validade de conteldo.

Tabela 3 - Avaliacdo dos especialistas para relevancia do livro.

QUESTIONARIO IVCt 1°ciclo IVC?

3.1 Os temas retratam aspectos-chaves que devem ser reforgados. 1,0
3.2 O livro propde ao publico-alvo adquirir conhecimentos necessarios sobre nutricéo e
cancer de pele. 1,0

3.4 Estd adequado para ser utilizado por qualquer profissional da area da salude e pessoa
leiga no assunto abordado. 1,0

1\VVC: indice de validade de conteldo.

Tabela 4 — Resultado do indice validade de conteudo global.

VALIDACAO IVC! GLOBAL

1° Ciclo 0,97

1IVC: indice de validade de contelido.
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Alguns questionamentos foram sugeridos pelos juizes avaliadores,

mesmo considerando que os itens atingiram a meta de concordancia

estabelecida na primeira rodada, foram avaliados para a melhoria do

conteudo do livro. No Quadro 5, estdo apresentadas as sugestfes de

melhorias solicitadas pelos juizes e as modificaces.

Tabela 5 — Sugestbes e comentarios dos juizes especialistas

Sugestdes de melhorias dos especialistas

ModificacBes

Pag 19: “No texto “Na verdade, fatores
especificos podem atuar em diferentes fases
do processo de carcinogénese.” — quais
fatores? Como atuam?

Aceito

Capitulo 1: Poderia falar mais sobre as
diferencas entre o0s carcinomas.

Aceito

“Pag. 21 - Sobre o fator queimadura de pele,
seria em qualquer grau? queimaduras solares
grau 1 aumentam a probabilidade da mesma
forma que queimaduras grau 3?

Aceito

Poderia ter mais dados do
metabolismo/fisiologia dos processos
envolvidos. Como cada um dos fatores
aumentam o risco.

Aceito

Pag. 38 Na conclusdo: Talvez falar mais
sobre a questdo da atividade fisica ou retirar
esta parte da conclusdo, deixando na
introducdo do capitulo apenas. Se a atividade
fisica € importante (e realmente €é), porque
ndo foi abordado com mais detalhes para ser
inclusa na concluséo?

Aceito

P4g. 55 e 56 - Colocar o tempo de desinfecdo
na solucdo clorada.

Aceito

Todas as sugestdes foram avaliadas individualmente pelos autores e

analisadas as adequacbes no livro. O livro Nutricdo na Prevencédo de

Céancer de Pele, apos finalizacdo apresenta 78 paginas, cinco imagens no
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corpo do texto, quatro quadros e cinco tabelas. A seguir estdo apresentadas

algumas imagens do livro:

Figura 1 — Capa do Livro “Nutri¢do na Prevengdo de Cancer de Pele” — S&o Paulo/
2020.
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Organizadores

Franciele Cristina Batista
Vanessa Yun Suzuki

Heitor Carvalho Gomes

Renato Santos de Oliveira Filho
Lydia Masako Ferreira

13 Edicio
580 Paulo — 5P
2020

Figura 2 — Contra Capa do Livro “Nutri¢do na Prevengdo do Cancer de Pele” — Sdo
Paulo/ 2020.
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Sumario

Mota Ao EaiOr: . i s i s s s s s s s s s 10

Capitula 1:
Capitulo 2:
Capitula 3:
Capitulo 4:

Capitula 5:

Epidemiclagia do Crcar de Pala .. s sieseeas 18
Epigerdtica do Cancer da Pela s

Habiko Almentar na Populescdo Brasikia e Hiecs de Cénoerde Pela ... 32

Dicae de Preparagies, Receitzs & Bosa Praticas
da Manipulag3c no Cénoar de Pale ...

Consideragdes FiNGIE ... oo i s s s s s

Figura 3 — Sumario do Livro “Nutri¢do na Preven¢do de Céancer de Pele” — Sao Paulo/

2020.
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CAPITULO

Epidemiologia do
Cancer de Pele

Francisle Satista

Ranato Santos de Ofveia Aho
Heaitor Canaho Gomas
Avgusto César ds Melo Almeida

A prerenciic piméria ahua no sentide da evitar o dasemeal-
mento do cAncer, stuando nos falores que proporcionam & car-
cincgénase. A formacio de cénoer de pele poda lever venios
anoa, sendo sua maior ncidénoia apds os 50 enost.

Pode-se dividr o processo de carcnogénese do cénoer de pala
= etapas:

= Iniclagao: nidodo processn da carcnogénese, onde ooar-
re @ mediicagio do ONA [multeciies génices nas células).
E necessdna uma sucassio de mutagies S18 que &5 oélu-
la= maligres sparecam. © individus poda nescer com muta-
Bes a elas aparecam ao longo de vida por estimule de di-
werens {atorsa.

= Promocio: Asosulas "niciadss” soffem o elsito de egenies
cancerigance, adguirem mais mutegiiea e 5o anslormades
am cAulas maigras de forma leme e gredual. Pare que coor-
ra.eesa ranefomnagso, & neceesdno longo e continuo contelo
Com oagenta cancengencpromoion A suspensio do conta-
to com agenies promotores, muilas vazes, intemompe o pro-
£ea30 Nasss estago. Alguna componentss da dimeni=cios

Figura 4 — Capitulo 1 do Livro “Nutrigdo na Prevengdo de Cancer de Pele” — S&o Paulo/
2020.
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5.3 Estrutura e Comunicacéao Visual do Livro

O conteudo e sequéncia dos capitulos do livro tiveram como
premissas as diretrizes do Consenso Nacional de Nutricdo Oncologica,

Guia Alimentar da Populacéo Brasileira e da American Cancer Society.

5.4 Comunicacao Visual

Foram realizadas reunides com a empresa FN MONOGRAFIAS,
para definir a diagramacéo, ilustragdes, catalogacao, impressao, divulgacéo
e comercializacdo do livro impresso e em forma eletronica (e-book). A fim
de que o contetdo do livro tivesse entendimento dinamico, o Livro
Nutricdo na Prevencdo de Cancer de Pele, constituiu-se de cinco capitulos,
78 paginas, cinco imagens, quatro quadros e cinco tabelas.

O Programa usado na diagramacao foi o Adobe Indesign CC;
Tamanho do livro: 17,27cm x 25,65 cm;

Margens: Interna 2cm, externa 1,27,

As fontes utilizadas foram:

1. -Capa:
Titulol: Helvetica Neue LT Std 37 Thin Condensed —
tamanho 112
Subtitulo: Helvetica Neue LT Std 37 Thin Condensed —
tamanho 31
Autores capa: Helvetica Neue LT Std 37 Thin Condensed —
tamanho 19

2. Ficha Catalografica
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w

Titulo: Helvetica Neue 75 bold 14
Texto: Helvetica Neue 55 Roman/ 65 Medium 12/11

Introducdo

Titulos Organizadores, Agradecimento, Dedicamos, Preféacio,
Consideragdes finais: Helvetica Neue LT Std 47 Light Condensed —
28

Texto Helvetica Neue LT Std 35 Thin 12

Sumario

Titulo Helvetica Neue LT Std 47 Light Condensed — 28

Lista dos capitulos: Helvetica Neue LT Std (65 Medium e 35
Thin) — 28

- Titulo da Capa dos Capitulos:

Titulo capitulo Helvetica Neue LT Std 47 Light Condensed
tamanho 28

Titulo autores Helvetica Neue LT Std 46 Light Italic tamanho
11

Numero capitulo Akzidenz-Grotesk Next ExtraLight 95,5

Titulo palavra capitulo - Avenir LT Std 35 Light 18

— Texto, subtitulo
Texto Helvetica Neue LT Std 35 Thin 10 pt
Texto Referencias Helvetica Neue LT Std 35 Thin 9 pt
Subtitulo e Referéncias Helvetica Neue LT Std 55 Roman 10

Tabela e Figuras
Titulo tabela e figura Helvetica Neue LT Std 75 Bold — 10,5
Tabela Helvetica Neue LT Std (65 Medium e 35 Thin) — 8,5
Legenda Figura: Helvetica Neue LT Std 45 Light— 9

Receitas

Titulo capitulo Receitas: Helvetica Neue LT Std 37 Thin
Condensed — 69

Titulo das receitas: Helvetica Neue LT Std 37 Thin Condensed
-25

Subtitulo ingredientes e modo de preparo: Helvetica Neue LT
Std 55 Roman 10

Texto itens e texto modo de preparo: Helvetica Neue LT Std
35 Thin 10
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6. DISCUSSAO

O cancer de pele é tema importante na sadde publica, relacionado a
grande morbimortalidade. E sabido que a dieta pode diminuir o risco de
cancer de pele. Evidéncias promissoras relacionadas a intervencgdes
dietéticas podem beneficiar individuos na prevencéo de cancer de pele, por
meio do consumo de alimentos in natura como, frutas, verduras e
hortalicas, que apresentam agentes naturais com potencial antioxidante,
anti-inflamatorio,  antimutagénico,  anticarcinogénico  propriedades
imunomodulatorias, ¢ efeitos inibitorios na prevencdo de danos cutaneos
causados por RUV (FERNANDEZ-GARCIA, 2014; BATISTA et al.,
2020). Neste contexto, fica evidente a importancia da nutricdo preventiva
neste tipo de neoplasia, como proposto por diferentes autores (FORTES et
al., 2008; RIZWAN et al., 2011; MUNIZ et al., 2012, TONG & YOUNG
et al.,, 2014; FARRAR et al., 2015; FREITAS et al., 2015; MIURA,
GREEN 2015; SOKOLOSKI, BORGES, BAGATIN 2015; WAURE et al.,
2015; WU et al., 2016; YEW et al., 2016; BECK et al., 2017; CAINI et al.,
2017; SANTOS et al.,, 2017; PETRUK et al.,, 2018; RATZ-LYKO &
ARCT 2018; YANG, FUNG & NAN 2018; IMRAN et al., 2019;
MALAGOLI et al., 2019 e SOLEYMANI et al., 2019), que escreveram e
validaram a importancia da qualidade da alimentacdo no cancer de pele.
Desta maneira, surgiu a ideia de escrever este livro como produto do curso
de Mestrado Profissional em Ciéncia, Tecnologia e Gestdo Aplicadas a
Regeneracdo Tecidual da Unifesp. Torna-se notéria a relevancia de
escrever este livro, devido a alta incidéncia da doenca no pais e no mundo,
e a falta de conhecimento acessivel para a populacdo leiga, com foco na
educacdo alimentar e nutricional deste publico, por meio de linguagem

simples.



Além disso, a dieta do Mediterraneo bem consolidada na literatura e
0 Guia Alimentar da Populagdo Brasileira preconizam o consumo de
alimentos in natura e minimamente processados, bem como alimentos
frescos e naturais. Alguns autores (FORTES et al.,, 2008; LANA &
YOUNG, 2014; MIURA, GREEN 2015; WAURE et al., 2015; IMRAN et
al., 2019; MALAGOLI et al., 2019), descobriram que o consumo diario de
polifendis presentes em frutas, vegetais, vinho, cha verde, cafeina e peixes
fontes de acidos graxos saturados 6mega-3, foi associado a menor risco de
desenvolvimento de cancer de pele, pois estes alimentos possuem agentes
anti-inflamatorios, antioxidantes. Também tem papel importante na
prevencdo do cancer de pele os CBAs, protegendo a pele por varios
mecanismos bioguimicos e metabdlicos, como a acdo antioxidante, acéo
anti-inflamatoria, modulacdo de receptores, enzimas e vias de sinalizacéo
celular, modulacdo microbiota e modulacdo de transcricdo de miRNAs
(IQAL et al. 2019).
Varios autores estudaram a suplementacdo oral de licopeno,
como molho de tomate ou em forma de capsula e demonstraram que o
extrato de tomate contendo licopeno conferiu protecao contra danos agudos
a pele causados pela exposigdo solar (RIZWAN et al., 2011; MUNIZ et
al., 2012; SOKOLOSKI, BORGES, BAGATIN 2015; BECK et al., 2017,
SANTOS et al., 2017). Outros estudos mencionaram que a suplementacao
de molho de tomate e o consumo de azeite de oliva, isto porque a absorcao
desse carotenoide é maior quando o alimento estd aquecido, também sdo
influenciadas pela quantidade de gordura da refeicdo (RIZWAN et al.,
2011; SANTOS et al., 2017). De acordo com YEUM (2002) o licopeno
pode ser encontrado em algumas frutas e legumes. Sua biodisponibilidade

pode ser afetada pela temperatura no momento da preparacao, pelo tipo de



calor empregado no processamento do alimento e, ainda pela veiculacédo de
potencializadores absortivos dos carotenoides.

Com relacdo aos efeitos de &cidos graxos insaturados émega-3, seu
consumo por meio de suplementacdo oral diminui o risco de
desenvolvimento da doenca, no estudo de (ORENGO et al. 1992), ao testar
a suplementacdo de 4 g 0Omega-3 (2,8 g de EPA e 1,2 g de DHA)
diariamente, por quatro semanas demostrou um pequeno efeito no aumento
de dose minima de UVB, essencial para desencadear eritema, préximo ao
FPS de um. No entanto, PILKINGTON et al. (2013) e NOEL et al. (2014)
relataram que S0 necessarios mais ensaios clinicos e estudos que
demonstrem se este nutriente possui, de fato, algum efeito benéfico na
prevencao do cancer de pele.

Os acidos graxos 0mega-6 e dmega-3 sdo acidos graxos essenciais,
necessarios para 0 crescimento e manutencdo da salde, entretanto, o alto
consumo de gorduras do tipo Omega-6, principalmente dos alimentos
ultraprocessados e industrializados, esté relacionado ao desenvolvimento
da inflamagéo e associado com producéo elevada de EROs, favorecendo
mutacdes genéticas e danos ao DNA, facilitando o surgimento do céncer.
Porém, o consumo de alimentos fonte e suplementacdo oral de acidos
graxos 0mega-3 resulta na producéo de fatores que auxiliam na modulagao
da inflamacéo, diminuindo a producdo de EROs, o que evita danos ao DNA
e previne o desenvolvimento do cancer (CARMO & CORREA, 2009).
Em estudo de coorte conduzido por MIURA et al. (2015), a suplementacéo
de até 4g de EPA e 3,6 g de DHA, diariamente, foi eficaz em reduzir
queimaduras solares e desenvolvimento do céancer de pele.

Nos estudos de PETRUK et al. (2018); RATZ-LYKO & ARCT
(2018) e SOLEYMANI et al. (2019) o resveratrol mostrou-se como

ingrediente ativo para proteger a pele da radiacdo solar, devido a alta



concentracdo deste fitoquimico, sendo importante fotoprotetor. Seu
mecanismo de acdo regulou positivamente o0s sistemas antioxidantes
enddgenos, como as enzimas superoxido dismutase (SOD), nas células
endoteliais (Ces), além de reduzir a producdo de EROs (SOLEYMANI et
al., 2019).

YEW et al., 2016; WU et al., 2016; CAINI et al., 2017; YANG,
FUNG & NAN 2018, analisaram a ingestdo de café e a relacdo com
melanoma, sendo que um dos resultados do estudo mostrou que aqueles
que bebiam café regularmente tiveram reducdo de 25% no risco de
melanoma em comparacdo com aqueles que bebiam café com pouca
frequéncia. O estudo de WU et al. (2016) relatou que maior ingestdo de
cafeina, foi postivamente relacionada com menor risco de desenvolvimento
de melanoma, com reducdo de 22% de risco comparado com aqueles que
apresentaram menor consumo de cafe. Sabe-se que a cafeina aumenta a
inducédo de UV apoptose por mecanismos de p53 (YANG, FUNG & NAN,
2018). Entretanto, vale ressaltar, que o café torrado contém composto
chamado acrilamida, sugerido como possivel carcin6geno humano e podem
ocasionar tumores na populagdo humana (PELUCCHI et al., 2015;
WIERZEJSKA, 2015; HOGERVORST et al., 2019). A acrilamida parece
aumentar o risco de cancer em animais de laboratério em quantidades
muito maiores do que as pessoas ingerem de café, mas ndo esta claro se a
acrilamida € responsavel pelo processo cancerigeno no homem,
principalmente, a partir dos menores niveis de exposi¢do pelos alimentos.
N&o h& associagbes do aumento de cancer a partir da exposicdo
ocupacional ou alimentar, mas isso ndo isenta o risco da presenca da
acrilamida em alimentos (PELUCCHI et al., 2015; WIERZEJSKA, 2015;
HOGERVORST et al., 2019).



Estudos de FARRAR et al. (2015), FREITAS et al. (2015), MIURA,
GREEN (2015) e WAURE et al. (2015) mostraram que alimentos com
funcdes antioxidantes, incluindo vitaminas e compostos bioativos, podem
ajudar a combater os radicais livres e prevenir os danos causados por eles
que podem ocasionar o cancer de pele. Os antioxidantes da dieta podem
prevenir danos ao DNA, mediados por radicais livres e a tumorigénese
secundaria a radiacéo UV.

A incidéncia de melanoma cutaneo, por exemplo, aumentou na
ultima década e, interessantemente, o consumo alimentar € considerado
como possivel causa para esse aumento. Os polifendis mostraram a
capacidade de proteger a pele dos efeitos nocivos da radiacdo UV,
incluindo reducgdo na inflamacdo da pele, estresse oxidativo e danos ao
DNA. Segundo, PETRUK et al. (2018) todos os compostos estudados,
incluindo polifendis da Camellia Sinensis, proantocianidinas de semente de
uva, podem impedir a penetracdo de radiacdes na pele, reduzir a
inflamacéo, estresse oxidativo e influenciar varias vias de sinalizacdo, a fim
de proteger a pele contra os danos causados pelos raios UV.

Em estudo de revisdo de literatura, foram demonstrados os efeitos
anticancer e protetores da pele dos polifendis curcumina, acido elagico,
epigalocatequina galato, eugenol, honokiol, resveratrol, acido salicilico e
acido tanico (citar estudos). Entre seus efeitos anticancer esta sua acéo na
inflamacéo, autofagia, apoptose, inibicdo do crescimento e sobrevivéncia
celular dos canceres de pele melanoma e ndo melanoma. Os mecanismos
bioquimicos dependem de cada polifenol, entretanto, eles incluem quebra
de ligacdes de hidrogénio, aumento do metabolismo mitocondrial, blogueio
de NF-«B, entre outros (COSTA et al., 2018).

Em revisdo de literatura, foram analisados estudos in vivo e in vitro

que demonstraram a eficiéncia dos polifendis como agentes anti-cancer no



melanoma. Apesar de demonstrar varias vias bioguimicas em que 0s
diferentes polifenois atuam para exercer esse efeito o estudo enfatiza a
inibicdo de STAT3 pelos polifendis, proteina que estd diretamente
relacionada a melanomagénese. O estudo ainda destacou a vantagem dos
polifendis em relacdo a terapias convencionais. Por serem elementos
componentes da dieta os polifendis apresentam minima toxidade para o
corpo e poucos efeitos adversos (MOMTAZ et al., 2017).

Em outro estudo de revisdo, foi analisada a eficacia anticancer de
uma mistura mais abrangente de polifenois especificos e misturas de
polifendis com vitaminas, aminoacidos e outros micronutrientes. A mistura
contendo quercetina, curcumina, cha verde, cruciferex e resveratrol,
demonstrou inibicdo significativa do crescimento do carcinoma
espinocelular de cabeca e pescoco (NIEDZWIECKI, ROOMI &
KALINOVSKY 2016).

As nitrosaminas, 0s peroxidos, os acidos graxos trans (AGT), os
hidrocarbonetos aromaticos policiclicos (HAP) e as aminas heterociclicas
(AH), apresentam efeitos toxicos para a saude, e danos dependendo da
dose, do tempo e da frequéncia de exposicdo e das vias de absorcdo
(KNIZE et al., 2002)

Entre as doencgas associadas as substancias toxicas formadas
durante o processamento de alimentos, destaca-se o cancer. As neoplasias
malignas tém seu desenvolvimento influenciado direta ou indiretamente
pela qualidade e tipo do alimento, assim como pelo emprego de métodos
inadequados de preparo e de conservacdo dos produtos alimenticios
(GAROFOLO et al. 2004)

A ingestdo dos compostos formados a partir da oxidacdo em
lipidios pode causar cancer e doenca gastrica cronica. Ainda, a oxidacéo do

colesterol € considerada aterogénica e carcinogénica, aumentando o risco



de desenvolvimento de dislipidemias e de doencas cardiovasculares
(CHUNG et al., 2007).

O consumo de frutas e vegetais, alguns tipos de chéas e de alimentos
que apresentem compostos bioativos (como os flavonoides, polifendis,
fitoquimicos, fitoestrogenos), pode proteger o corpo humano contra
inimeras doencas, inclusive o cancer de pele (ANDREESCU &
NICULESCU, 2018; MONTGOMERY & SRINIVASAN, 2019; NASIR et
al., 2019). O consumo de alimentos fonte de vitaminas C, E, D e A, zinco,
selénio, betacaroteno (carotenoides), acidos graxos 0mega-3, licopeno e
polifendis estdo entre os antioxidantes da dieta. Especialmente uma classe
de compostos bioativos conhecida como fitoquimicos e alimentos ricos em
vitaminas A e D podem auxiliar na prevencdo do cancer de pele,
especialmente do melanoma. Por exemplo, a prevencdo do cancer do tipo
melanoma parece ser efetiva quando séo mantidos os niveis de vitamina D
regulares (VINCETI et al., 2011). Entretanto, ndo se pode atribuir a
nenhum alimento especifico o poder de cura. A alimentacdo deve ser
variada e composta por diversos alimentos protetores citados neste
trabalho, como frutas, verduras, legumes, castanhas, cereais integrais, visto
que o consumo destes alimentos pode auxiliar na prevencao de cancer de
pele.

Entretanto, além dos fotoprotetores dietéticos obtidos por meio da
alimentacéo e suplementacdo, que pode prevenir o surgimento do cancer de
pele, a reatividade da pele em relacdo a exposicdo solar influencia o
comportamento de resposta da pele a certas quantidades de radiacdo
ultravioleta. Desse modo, a escala de classificacdo de (FITZPATRICK,
1988), criada em 1976 é muito utilizada para classificar os diferentes tipos
de pele, por ser um método pratico e ndo invasivo. A escala define o0s

fototipos de pele de I a VI, sendo I: Individuos de pele branca que sempre



queimam e nunca bronzeiam, considerados muito sensivel ao sol; 1l
individuos de pele branca que sempre queimam e bronzeiam pouco,
considerados sensiveis ao sol; Il individuos de pele morena clara que
queimam moderadamente e bronzeiam moderadamente tendo sensibilidade
normal ao sol; IV individuos de pele morena moderada que queimam
pouco e sempre bronzeiam tendo sensibilidade normal ao sol; V individuos
de pele morena escura que gqueimam raramente e sempre bronzeiam e sao
pouco sensiveis ao sol; VI individuos de pele negra que nunca queimam,
pele totalmente pigmentada e insensivel ao sol. E sabido que, individuos
com fototipo I, 1l e Ill, estdo mais propensos a radiacdo UV, devido a
menor producdo de melanina (FITZPATRICK, 1988).

Ainda, profissionais que trabalham ao ar livre, e mais expostos ao sol
como carteiros, pescadores e agricultores, tornam-se mais vulneraveis e
apresentam  risco elevado para desenvolver cancer de pele.
Além disso, no Brasil, a ideia de beleza relacionada ao bronzeamento,
também favorecem a exposicdo excessiva a radiacdo solar intensa, que
aumenta a ocorréncia da doenca, e é o principal fator de risco para o cancer
de pele (OLIVEIRA, 2011).

Alguns estudos realizados, até 0 momento, sobre dieta e cancer de
pele, tiveram algumas limitacdes, como desafios da metodologia de
pesquisa, que surgem em qualquer estudo e pequenas amostras. O tempo
também se mostra relevante em relacéo as intervengdes alimentares. Visto
que queimaduras solares na infancia podem influenciar o desenvolvimento
de cancer de pele anos mais tarde, o ideal seria intervir com a alimentagéo
preventiva que foi abordada nesta dissertacdo, desde a infancia do
individuo.

Por todas estas evidéncias, nasceu a ideia de escrever livro sobre

nutricdo e cancer de pele, um livro informativo e educativo para leigos.



Além da forma impressa, serd publicado em forma digital (e-book), pois o
facil acesso ao seu conteddo por meio da internet, ir4 possibilitar maior
divulgacdo deste conteudo cientifico, de linguagem simples.

Para validacdo do conteudo do presente livro, optou-se por utilizar a
metodologia de Delphi, ja bastante difundida no Curso de Mestrado
Profissional em Ciéncia, Tecnologia e Gestdo aplicadas a Regeneragédo
Tecidual da Unifesp.

O conteudo do livro se baseia em grandes temas gerais, quais sejam:
“O que ¢ cancer de pele e qual sua incidéncia no mundo? ; “O que as
pessoas estdo consumindo atualmente para prevenir o cancer de pele? ”;
“Existem alimentos que podem prevenir o cancer de pele? ”, Qual ou quais
sdo os mecanismos de acdo destes alimentos no cancer? Esses temas
direcionaram para a escrita de cinco capitulos.

O livro é dividido em cinco capitulos: “Epidemiologia do Cancer de
Pele”, “Epigenética do Cancer de Pele”, “Héabito Alimentar da Populagdo
Brasileira e Risco de Cancer de Pele”, “Compostos Bioativos na Prevengao
¢ Tratamento do Cancer de Pele”, “Dicas de Manipulacdo, Preparacdo dos
Alimentos e Receitas”, que responderam aos temas originalmente
propostos.

No capitulo “Epidemiologia do cancer de pele”, foram fornecidas,
inicialmente, informacOes sobre a doenga, incidéncia e a mortalidade em
homens e mulheres, no Brasil e no Mundo. Logo apos, foram discutidos 0s
processos de mutacdo celular que acontecem no organismo, como uma
célula cancerosa se espalha em 6rgéos e tecidos, 0s danos da exposi¢cdo aos
fatores de risco e o que podem impactar, como a exposicdo a radiacdo

ultravioleta.



No capitulo “Epigenética do cancer de pele”, foi demonstrada a
relacdo entre o estilo de vida e o cancer, e como a analise epigenética pode
estar relacionada ao tratamento na prevencédo do cancer de pele.

No capitulo “Habito alimentar da populacdo brasileira e 0 risco de
cancer de pele”, comentou-se sobre prevencdo primaria, considerada
maneira eficaz para combater o cancer de pele, visto que, um terco de todos
0s tipos de cancer poderia ser evitado atraves dos fatores de risco. Falou-se
sobre o processo de transi¢do nutricional pelo qual a populacdo passa e
como conscientizar a mesma de como se pode mudar este cenario para
diminuir o impacto de doengas que sdo gatilho (como obesidade) para
desenvolver o cancer. Também se falou sobre recomendacgdes nutricionais
do Guia Alimentar da Populacédo Brasileira e Recomendagdes das diretrizes
americanas.

No capitulo “Compostos bioativos na prevencdo e tratamento do
cancer de pele”, foi elucidado o que é composto bioativo, onde pode ser
encontrado, a biodisponibilidade, mecanismos de acdo dos compostos
bioativos no cancer, as propriedades nutricionais dos compostos bioativos,
presentes em vitaminas, minerais, fibras e, principalmente, fitoquimicos
alimentares. Também foram reconhecidos os alimentos e estabelecidas
recomendac0es diarias de ingestdo para atingir efeito fotoprotetor.

No capitulo “Dicas de Manipulagdo, Preparacdo dos Alimentos e
Receitas”, explicou-se a higienizacdo dos alimentos, utensilios, higiene
pessoal, garantindo controle higiénico-sanitario dos alimentos, por meio de
orientacbes como lavagem correta das méaos; armazenamento adequado,
higienizacdo em solucdo desinfetante para os alimentos; higienizacdo de
embalagens; higienizacdo de utensilios, esponjas, pano de prato, tabua de
corte e lixo de pia. Também se abordaram técnicas dietéticas de preparacao

dos alimentos, como o0 modo de preparo dos alimentos, para evitar a



formacdo de substancias cancerigenas como as aminas heterociclicas e os
hidrocarbonetos aromaticos. Ainda, foram fornecidas receitas de
preparacdes simples, doces e salgadas, com alimentos que possuem efeito
protetor em relacdo ao cancer de pele.

Para a etapa de validacdo do livro, foram selecionados onze juizes
especialistas, mas somente sete juizes especialistas responderam ao
questionario no tempo estipulado pelo pesquisador e fizeram a avaliagdo do
material, por meio de um questionario de perguntas objetivas, considerando
Objetivo, Estrutura, Apresentacdo e Relevancia. A concordancia entre 0s
especialistas foi feita através do Indice de Validade de Contetdo, no geral,
todos os subitens avaliados pelos especialistas obtiveram validacdo com
valores de IVC acima de 0,78, que é citado como aceitavel (WIND,
SCHMIDT, SCHERER, 2003). O IVC global do livro foi de 0,97, valor
acima do exigido.

Na validacdo, os juizes fizeram algumas sugestdes no conteldo:
enfatizar mais sobre as diferencas entre os tipos de carcinomas, mais dados
do metabolismo/fisiologia dos processos envolvidos, falar mais sobre a
questdo da atividade fisica, com mais detalhes.

As colocacbes dos especialistas trouxeram ideias relevantes que,
talvez o pesquisador ndo tivesse observado ao longo da elaboracdo do
trabalho, e foram de grande valia no desenvolvimento deste livro, todas as
sugestdes foram aceitas.

O Cancer de Pele evidencia um alto impacto econémico e na saude,
pois acomete milhdes de pessoas no mundo, afetando diretamente a
qualidade de vida, o que resulta em tratamento de longa duracdo, além de
cuidados especiais aos pacientes oncoldgicos. O cuidado com o paciente é
de extrema relevancia, e existe a necessidade de abordagem

multiprofissional para enfrentar esse desafio global.



Como perspectiva, o livro desenvolvido terd alto impacto social.
Acredita-se que este livro seja de grande estimulo para novas descobertas e
para explanar as informacGes de maneira transformadora. Além disso,
espera-se que possa ser aplicado em instituicbes de salde que atenda a
populacdo em geral, divulgacdo por meio de campanhas, insercdes nas
midias escrita, falada, televisiva e digital, e por palestras, resultando de
modo positivo na qualidade de vida e prevencdo de cancer de pele,
reduzindo o impacto econdémico com a prevencao da doenca.

O principal objetivo do livro € a contribuicdo para a populacéo geral,
e profissionais da &rea da saude, por meio de informacbes precisas e
educativas, com vistas a diminuicdo da incidéncia e da morbimortalidade
deste tipo de neoplasia maligna, fornecendo bases para que cada um seja
agente de sua prépria saude.

Ainda, impulsionar o desenvolvimento de novas tecnologias para o
avanco de produtos e trabalhos que sejam capazes de aprimorar e estimular

0 progresso e a ciéncia do pais.
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7. CONCLUSAO

Foi desenvolvido e validado o livro “Nutri¢do na
Preven¢do do Cancer de Pele”, para os profissionais da

area da saude e publico leigo.
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Conshieraghes sobre s Tarmos de apressntagio obrigatora:

1-Foram apresentados adequadamente o5 principals documentos: Tolha de rosto; projeto compileto; copla do
cadastm CEPAUMIFESR, orgamentn firancain.

2- O modelo do TCLE fol apresentado peio(a) pesquisadonal.

Endeiets: Fia Selicalii T4

Baifred WLA CLEMENTING CEP: [ S

LiF: gp Euslcipds: =S80 PALLO

Tebefone: |1 E57 11082 Fax 11}5550-T 160 E-rranl: ooy i
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Recomandailes:
As paginas 9o 2o ndo foram numeradas. Favor reallzar a paginagdo confome onentacdo (1-3; 2-3; 3-3).
S0 Niciar 3 coleta apde o6ts adequacao.

Conclusdes ou Penddnclas @ Lista de Inadequagies:
Trala-s5e de andliss e nesposias a0 panecer pendanbe n® 393382 o2 18 de abnl de 2020 PROJETD

APROVADO.

PENDENCIA 1. Mo Somulano de Infomaples baslcas consta Risco minima: guesionano”™. Confme consta
na TCLE "o preenchimento do questionaro pode causar um desconforio ou tomar seu tempo™. Além disso,
em toda pesquisa ha rsco de quetra de siglin. Essas Informagies davem sar MGENdas nd Campo Tiscos”.
RESPCOSTA: Inciwo a5 Informagles solliciiadas. Para esta pesquisa, o avallador responderd a um
questionario. N3o havera oubros procedimantas & o rsco 3 sa0de & minimo, podendo causar ansladade,
podendo sentir-5e desconfonavel efou consirangido 3o responter o quastionans.,

05 RISCOS SAD MINIMOS. 05 AVALIADORES PODEM FICAR ANSIOSOS, OU CONSTRANGIDCS
EXOU DESCONFORTAVEIS AD RESPONDEREM O QUESTIONARIO DE ﬁ'uf.ﬁd_hﬁ.l::.ilu.l:l SOERE O LVRC.
RESSALTO QUE SEUS DADOS PESSOAIS SERAD MANTIDCS EM SIGILD, E OS DADOS COLETADOS
SERAD UTILIZADOS SOMENTE PARA ESTA PESQUISA

- Documenio Alterado: Formmuiano de informagdes baskcas da Platatoma Brasil.

PENDENCIA ATENDIDA

PENDEMNCIA 2. E necessario Inclulr o Prof. Hafior Canvalho Gomes na Plataforma Srasll como equipe.
RESPOSTA: Fol feita 3 Inciusso do Prof. Hellor Carvaing Gomes, coonentador deste projeto de pesquisa
como equipe, na Platafonma BrasiL

- Daocurnenio atterado: Documeno anexd: Famulano de iInformagies baskeas da Platafoma Brasl.
PENDENCLA ATENDIDA

PENDENCIA 3. No projeto consta que serd enviado wm convite para o5 julzes por e-mall. Anexar na
Flataforma Srasll © midelo do fexip que serd utlllzado.

Endenstr: B Setucatii T4

Badire:  W1LA CLEREMNTIRG GEP: [ S

i G skl SR PO

Telefone |15 1083 Fax {11555 60 E-rraml:  ewifoneng b
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RESPOSTA: Fol anexato na Plataforma Brasil, o mogelo e carta convite que sera enviada aos
especialistas. Os |ulzes selecionadtios receberio via e-mall uma carta convie, 3 qual especilica o objetivo
desta pesquisa.

- Documento alterado: Modek de Carta Convite

PENDIENCIA ATENDIDW,

PENMDEMCLA 4. Ma pagina 17 do projetn consta que serdo convidados de 7 a 12 profissionals, odavia, no

fammulano de Informacdes Dasicas & na folha de rosio constam 11 pessaas. Definir 52 o Nomens mEximo de
participanies s2ra 11 ou 12 e comigr o5 documentos (38 Infomagdes devem sar as mesmas).

RESPCSTA: Para este eshudo, Tol definido o ndmeno de 11 profissionals para a valdagdo de comaida. O
namem mpar de julzes fol sugerido por alguns estudos que Mostraram 3 Importancla desse oitéro para
evitar questionamentos equivocades (LOPES, 2004).

MA PRIMEIRA ETAPA SERAD SELECIOMADCS OS JUIZES, QUE SAD 11 ESPECIALISTAS, SEIS
NUTRICICNISTAS E CINCO MEDICOS ONCOLOGISTAS QUE APRESENTEM: ESPECIALIZACAD EM
ONCOLOGIA COM ENFASE EM CANCER DE PELE, NUTRICAD CLINICA, EXPERIENCA CLINICA
[MINIMO 10 ANCS), E PRODUCAD CIENTICA COMPATIVEL NA AREA DE INTERESSE, BEM COMOY

TECHOLOGIA E INOVACAD EM SAUDE, ONCOLOGIA, CIRURGIA ONCOLOGICA, NUTRIGAD E
CANCER DE PELE. OS5 JUIZES IRAQ RESPONDER A UM QUESTIONARIO ELABORADD PELA

AUTORA, COM INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTC E DEVOLUCAD. SE HOUVER NECESSIDADE,
ESTA ETAPA PODE OCORRER MAIS VEZES, ATE A OSTENCAD DE CONSENSO ENTRE AS
CPINIGES DOS JUIZES (CASTRO & REZENDE, 2009).

- Documento alterado: Profeto de Pesquisa
PENDIENCIA ATENDIDW,

PEMDEMCIA 5. Em relagdo a0 crondgrama Infonmade no fTormuliano de informacdes Dasicas & no Socumento
=CRONOGRAMA doc=, em virlude da devolucdo das reepostas 35 penddncias, solldtamos alterar a data de

Inicie da “Valldacdo do INTo" @ etapas postefores, para que haja tempo habil entre 35 respostas € a
aorovacio peio CEPFUNIFESP. Lembiamos que nenhum estudo

Endarets: Fia Bslioalii T40

Babine: WILA CLEMEMTING CEP: ([ fera e
LF: §p Euskcipes:.  SAD FALLD
Telefene 1SS - 1082 Faxz |17/5550-T140 E-manl:  owsfifeny
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Cordramsiis do Parscar- 4 00 485

pode ser Iniclado antes da aprovago pely CERYUNIFESP (Momma Operadonal CNS n® 001 de 2013, Rem

3.31)
RESPOSTA: Felta a adequagio do documenio <CROMOGRAMA doc=-, com mudangas pertinertes

solicitadas em relagdo & data de Iniclo de Valldagdo do Ivro e etapas posteriores.
Docurmsin afterado: Dooumsmin &m anend. CRONOERAMA,

PENDENCLA ATEMDIDA

PENDEMNCIA 6. As Informagles contidas no documento *Dissertacao” diferem das contidas no
"PB_INFORMACOES BASICAS DO_PROJETO", favor uniformizar.

RESPOSTA: Reallzo 35 ateragles, as Informagdes Toram uniformizadas & aieradas no projelo.
PENDEMNCLA ATENDIDA,

PENDEMNCIA 7. O topico Método precisa sar malhor descrito. Com as Informacies apresentadas ndo ol

possivel compreendar o esudo.
RESPOSTA: Fol Inciulds & descrigdo, conforme sollciiado do capitulo metodo na dissenagdo, para que este

estudD DOG5A SEr raproduthval.
PENDENCLA ATENDIDA

PEMDEMCLEA B. E negessanio refazer o TCLE e submeter novaments na Plaiatorma Brasll. Usar o modsio
disponived Na pagina do CEPAUNTasp (hEps:/Awww_cap unifesp o).

RESPOSTA: Falla a ateragdo no documeanto e Incius3o na plataforma.

- Documento alterado: Documento em anex: TCLE.
PENDENCIA ATEMDNDA — A5 paginas 4o temo ndo foram numeradss. Favar reallzar 3 paginacdo conforme

orlentagdo (1-3; 2-3; 3-3). 50 Inkdar a coketa apos esta atequacio.

Conslieragies Finals a critéerio do CEP:

1- O CEP Informa que a partir desta data de apmowvagdo toda proposta de modficagso ao projeto original,
Inciuindo necessanas MUdangss o Cronograma da pesquisa, devera ser encaminhada por

Endmiegs:  Fum Betucaty, 740

Badire:  WILA CLEMERTIRG CEM (i
F: gp Huskcipts: 580 PALLD
Telefone {11557 11082 Fax: {11550 162 Eerranl:  owisfr ey in
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Cormrmscie do Paresscer- 4 07 4483

meio 08 Smenda pEa Platannma Brasl.
2 - © CEP Informa que a partir desta data de aprovagdo, & necessano o envio de relatdnos parcials
isemestaiments), & o relaitrio final, quando do Arming do estudo, por melo de notifcagio pela Plataforma

VT

ErasilL.

mﬁwmmmmmmmMnm:

Tipo Documento AQUIVD POELA0ET ALfor ShECa0|

TiDmmandes Bascas | PE_INFORNALLE S _DAGICAS Do P | DS0sona ACED

do Projsn ROJETD 1511538.pdf 10:44:15

CARoE CARTARESPOSTA dOC 052020 |Renalo Santos de | Aceho
10:4335 | Oivelra Filho

FiOjeio Detahiato | | Disbenacans_amaad. oo NS |Renaio Sanios de | Aceho

Brochura 104247 |Oivelra Filho

Investgador

TAIT0E Canaconvieve_dmaLil.goc (ENEA] |Renaio Sanios e | ACeho
104122 | Oivelra Filho

Conograma CIONOgamav2_amalzl. doc 4052020 |Renalo Santos de | Aceho
10:40:23 | Oivelra Filho

TCLE T Temoe 08 | ToLEvE_Damatsl. goc (Fanain Sanis 0 | ACeho

Assertmentn / 103653 | Oivelra Filho

Justfcativa ge

Ausancla

Orpamemo LIVRD.0oC 222020 |Renalo Santos de | Acefio
225544 | Oivelra Filho

Solchagdo CEP_UNIFESP_FOLHA pdr 222020 |Renalo Santos de | Acefio

regsirada pelo CEP 274548 | Oivelra Filho

Folha de Rosio FOLHA_DE_ROSTO_pdf 222020 |Renalo Santos de | Aceho
274E07 | Oivelra Filho

Situagao 0o Paracer:

ApmOvaso

Mecsasita Apreclagio da COMNEP:

he30

Endaiede: Fia Betioati

T40

Baisne: VLA CLEMENTIRG CEF [ i
LiF: 5P Buskcipds.  S80 FALLD
Tdefisie: 11 p557 1. 108 Fax {11/55350-7 142 E-rmaml:  cowponiengp
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Comruachs do Parecer: 4 071 480

SAQ PAULO, TS de Junho oe 2020

Assinado por-
Migusl Roberto Jorge
{Coorgenador(a])
Endereco:  Rus Scticay, 740
Bakro: VILA CLEMENTING CEP: 04008000

UF: SP Musiciplec  SAO PALLOD
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RESPOSTA: Fol anexado na Platalorma Brasil, 0 modelo de carta convite que serd enviada aos
especialistas. Os Juizes selecionados receberSo via e-mall uma carta comite, 3 qual especica o objetivo
desta pesquisa.

- Documenio alterado: Modelo de Carta Convite

PEMDENCIA ATENDIDA

PENDENCIA 4. Na paging 17 do prjetn consta que Serio convicados de 7 3 12 profissionals, odavia, no
fomulano de Informacdes basicas e na folha de roso consam 11 pessoas. Definir 52 o nomend maEmimo de
paricipanies serd 11 ou 12 @ comigr s documentos (as Infomagdes devem sar as mesmas).
RESPOSTA: Para este estudo, Tol definido o nomeno &2 11 profssionals para & valdagdo oe comaiaa. O
nlmer Impar de Julzes Tol sugendo por alguns estudcs que mostraram a Importancia desse oriténo para
evitar questionamentcs EqUIVECAN0S (LOPES, 2004).

MA PRIMEIRA ETAPA SERAC SELECICMADCS OS5 JUIZES, GUE SAD 11 ESPECIALISTAS, SEIS
HUTRICIONISTAS E CINCO MEDICOS ONCOLOGISTAS QUE APRESENTEM: EEFECIP-.LIIAGAE' EM
ONCOLOGIA COM ENFASE EM CANCER DE PELE, NUTRICAD CLINICA, EXPERIENCA CLINICA
(MINIMO 10 ANCS), E PRODUCAD CIENTICA COMPATIVEL NA AREA DE INTERESSE, BEM COMO:
TECNOLOGIA E INOVACAD EM SAUDE, ONCOLOGIA, CIRURGIA ONCOLOGICA, NUTRICAD E
CANCER DE PELE. 0% JUIZES IRAO RESPONDER A UM QGUESTIONARIO ELABORADO PELA

AUTORA, COM INSTRUGCHES PARA PREENCHIMENTC E DEVOLUCAQ. SE HOUVER NECESSIDADE,
ESTA ETAPA PCDE OCORRER MAIS VEZES, ATE A OSTENGAD DE CONSENSO ENTRE AS
CPIMIGES DOS JUIZES [CASTRO & REZEMDE, 2009).

- Documento alterado: Proiet de Pesquisa,
PENDENCIA ATENDIDA

PEMDENCLA 5. Em relagdo 30 cronograma Informado na Tommulano de imformacies Dasicas & no documento
=CROMCGERAMA doc-, &m virude da devolucio das reeposias 3 pendéncias, soldizmos alierar 3 data de

Inicio da “Valldagdo oo INro” @ etapas pOstenores, para que haja tempo habil entre 3s respostas € a
aprovagdo pelo CEPYUMIFESP. Lembramos que nenhum estudo

Endaregn: Fua Betucati 740

Babsre:  WILA CLEMEMTIRG CEP: [ frao i
F: &P Husicipds:  SA0 PALLD
Telefone: ({1 BT 1082 Fax: |17}5550-7 162 E-rraml:  cngfisieni iy
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APENDICE 2

TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido)
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TERMAD DE COMSENTIMENTD LIVRE E ESCLARECIDO
Titulo do Projeto de Pesquisa: Livro de Mutrigio na Prevengao do Cancer de Pele

Pesquisador Besponsdvel- Renato Santos de Oliveira Filho
Lozl onde serd realizada @ pesquisa: Universidade Federsd de 530 Paulo

Woos estA semdo conmvidado (8] a participar, como woluntario (], da pesguisa acime especificsda. O
conwite =std sendo feito & wocs porgue s participaAc serd muito importants no processo de walidscao visual
e de conte(do de um livro que estou Gesereolvendo sob & orisntarso do Prof. Or. R=nato Ssntos de Oliveirs
Filho & coorientagso co Frof. Dr. Heitor Carvalho Gomes & da Prof® Vamessa Yun Suzuski. Sus conkribuigdo &
important=, porem, vocs nag deve participar oonkra & sua vontade.

Antes de decidir e vOOR quer participar, & importante gue vooE entends pongue esta pesquisa ests
serndo realizads, todos os procedimentos erwoldddos, os pn::i'uzis b=nefidos, riscos = desoonfortos que rmran
descritns = snplicadas abeino.

& gquaiquer momento, snbes, dumanb: & Sepois @& pasquiss, voOE poderd solidtar maiores
esclarecimentos, recusar-se 8 participar ou desistir de participar. Em todos esses CESOS woos RS0 SEFE
prejudicado, peralizado ou responsabilizsdo de nenhuma forma.

Em caso de dirwidas sobre 8 pEsgUisA, wOOS pOGSrS entrar &m cORAts COM o pesquisador responsavel,
Rensto Smntos de OfFveira Filho nas telefones (11) 3062-8122 f (11) 3061 - 0739, celuler (11) S924E6-3825 =& a-
mail renato. prevenceodtamra com.or. Este astudo foi analissdo por um Comite de Sticas em Pesquisa [CEP) que
£ UM OrZE0 gue prokepe o bem-estar dos parbicipantes de pesquisas. O CEP & responsavel peis svaliscio =
scompanhamentns dos aspectos &ticos die todas as pesquisas snvolvendo seres humanos, visando garankic &
dignidade, o5 direitos, = s=zuranca & o bem-sstar gos participantes de pesquisas. Caso wocs tenha dividas =fou
perguntas sobre seus direitos como participante deste eshado ou = estiver insgbsfeito com a marsica comao o
estudo ests sendo realizado. eptre em contato com o Comits de Etica =m Pesquisa [CEP] da Universidade
Federal de Sio Paule, situada mo Edificio Octivio de Carvaiho, na Rus Botucstu, 740, CEP 02023-500 — Vila
Clemerting, S50 Peuls/SP, telefones {11] 337L-1052 ou [11) 3339-T1E2, A s=Fundas, tergas, guinkas e sexbes,
das 09:00 &5 12:00hs ou peio &-mail cep@unifesp.br

Todas as informagies coletadss neste estudo serdo confidendais [s=u nome jamais sers dvulzado).
Somente o pesquisador &/ow equipe e pesquiss terso conhecimenta de sua identidade & Ros comprometemos
= mants-la am sigilo. O dados coletados serdo wtilizados spenas pars esdfa pesquiss.

Aphs sar apresentsdo (2] & ssciarecico &) sobre as informapies da pesquiss, no caso de acsibar fazer
parte comio woluntasio [a], woos devers rubrices todas as p'-igl'nu: & mssinar B0 final deste documents eaborada
em cuss vias, Cade wis mmbem serd rubricaca em todas as pAginas & assinade pelo pesquEssdor responsavel,
devendo uma win ficar Ccam wocE, PETE QUe POssE Consulta-a SEmERe qus NEcEssan.

LM EESICADE FEDERAL D6 580 FALILD - UMIFESF

ESTILE PELLIST A, D M EDAC b -EFd

Carnpom She Paeaice Fus Booscshy, 740 - ¥ dnder- Wi Osmergina
CEF: D008 Srisr bipef opgusFee p o regerssscsctecicu sl
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INFORMACOES IMPORTANTES QUE VOCE PRECISA SABER SOBRE A PESQUISA

<" Bustificative pars reslizsfic da pesquisac Instrumentos = esiratégiaz de educacac alimentar e
rertricional devem apoiar a populacso, pare gue adotem pratices alimentares promotoras da salde,
cimiruingo 8 incidencds de clncer de pale no Fais. Meste contexto, torns-se relayants dessnvolver lfivro
educativo, embassdo Oentficaments, & lnguagem acessieel para o pblico le=ige. disoonibilizaso ne
formia impresss e digital.

+ Dbjetives d pesquisa: Dessnvohimento do Livro de NutrigSo ra Prevenco do CAncer de Fele, direconada
B0 publco beigo. O principal objetive do o & & contribuicss pam & populagso geral, por meio de informacnes
precizaz = educativas tobre aimentacAc & cBncer de pels, Com visias @ diminuigso da incidéncs e da
marbimortalidade deste tipo de neoplasia makigna.

+ Populs{io ds pesguiss: pacentes, osdedores = populsces de risco, como trabalkeadores rurais gue
Ex=roem sisas stiidades 20 ar e

+ Procedimentos aos quais sers submetido [=): Ao aceitar participar do estude, sua contribuicdo sers ler o
fFéro £ opinar sobre ele antes da sus divulgagso pars tedo o poblios alvo. Oriento que o livro s=r =nvisdo por @
mail = um lnk do Soogle Formulgrios, o qual direcionard paras o questionano, com & finslicade de mvaliar o
objetien, estruburs, apresentscio = sua relevancia, algm de suzestbes. O questionanio possu 23 perguntas &
sEws subit=ns, seu preepchimento completo demom, em madia, 30 minutos pars s=r responcido. A aealiagso
permitica mos pesquisadores a adequacao de possiveis discondBncies que possam existir no conte(do do o
permitindo sua melkoris s0b olkar dos especislistas convidsdos.

+ Riscos em participar ds pesquisa: M20 havers outros procedimentos & 0 risco & sua sadde & minime,
poderdo causar ansiedsde, podendo sentir-se constrangido efou desconfortevel ao responder o questionanio.
Diecsa forma possuirs plens liberdade de interromper & analis= & qualguer momento, o (2] s=nkor (2] poders se
recusar & participar 4o estudo ou retimar seu consentimento sem prejuizo alzum.

+ Heneficios em participar da pesquiss: O livro, sard um produto de alto impacto social, s=ra realizado
divulgacso por meioc de mmpanhas d= prevencac do Cancer de pele, insarghes nas midias =soritm = falads,
'l'rtl:rr:nl;il:s am ssoolas, lomis de trabalho, em ambisntes comuniterios = g=  lazer para moirear o
comportaments de alimentaso saudayvel & cAnoer de pele, tambem motivar esta musanga de comporameanta,
BumEniar & corscientizaiio da populacao, £, mais importante, reduzir as tacs de incidenca & mortalidade de
CRCer G pele & frazer retom oS SCONGMICOs POSIivos &0 Soverna.

+ Privadidade e confidencisfidade: Ressalto gue ssus dados pessomis serdo mantidos em sigilo, = o5 dados
coletados serfo utilizados somente para ests pesquisa. Os pesquisadorss se COMprometem & ratar seus dados
de formis ancnimizada, com privacicade e confidencaidade.

+ Hresso s resultados parciais ou finais ds pesquisa: Caso sejs de seu interesse, o o] senhor (&) poders ter
BC=sso Aos resufados obbidos & &m caso de evenbusis dividas poders =ntrer =m contats com o pesquisador
responstvel, Renato Santos de Qiveira Filo nos telefores [11) 3062-8422 [ [11) 3061 - 0735, c=lular |11)
59245-5829 = =-mail renato oreve ncao@terra.comobr.

+ Custos enwolvidos pela participegio da pesquisa: ME0 havers remuneracdo financeira, bem comao NS0 Serd
necessano o (8] s=nkor [a] armr com nenhem valor. Tambem nac sers possivel receber gualguer owtro
beneficio pars participar geste echado.

+ [anos & indenizsgies: 5= ooormer gualquer problema ou dano pessoal durant= ou apds & pasquiss he sere
garantido o direito de indenizagio determineda por bei, 52 o dang for recorrente da pesgquisa.

UMFTESIOADE PIDERAL D SA0 PALLD: - UMFES?
PRILETS O HEDT RS -EM

Carrgan She Pwsiee Fus Beucshy, 780 - 1 dndar- ¥ia Osmeesire |
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Consentimento do participante

Eu, 3D8iKg aszsinade, deciars que concorde =m participer desse estudo coma voluntano (8] de pesquiss.
Fui devidamente informado (a) & esdarecido (&) sobre o nl:-]:'tn'-:l desta pesquisa, que § ou foram lidos par
mim, o5 procedimentos nels emvolvidos, assim como o5 pi:-snl.lus fiscos = benefidios decommentes de minka
purhl:lpu;ul:- e =sclarec todas as minhas dividas. Foi-me garantido que e posso Me recusar @ partiopar e
retirar meu consERtiments A qualguer momento, SEm Que isto me cause qualquer prejuizo, penslidade ou
responsabilidade. Autonizo a divulgecso dos dados ootidos nests estsdo mantendo em sigilo minhs identidade.
Informo gue recebi uma via deste documents com todss ms paginas rubricadas = mssinadas por mim e pelo
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RiE: : CFF:

Astinatura: local & date:

Declarapao G0 pesguissdor

Declars gque obtive de forma apropriads = voluntana, o Comsentimentos Livre = Esclarecido deste
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oum pri todos 05 termios 2qui deschtos.
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APENDICE 3
BUSCA DE ANTERIORIDADE
Capa Contetido Comparacéao Inovacgéo
Resumo em portugués do Pontos Diferencial: O
relatério "Food, nutrition, Semelhantes: foco deste
physical activity and the Ambos abordam | relatdrio
prevention of cancer: a sobre o consiste em
global perspective”. O consumo de recomendagdes
objetivo do Relatorio é alimentos in de nutricdo
X I examinar toda as pesquisas | natura; apontam | estilo de vida e
Physical Activity, pertinentes, usando 0s a obesidade cancer, onde o

and the Prevention
of Cancer;
a Global Perspective

https://discovery.ucl.ac.

uk/id/eprint/4841/1/484
1.pdf

métodos mais meticulosos,
para gerar uma série de
recomendac0es sobre
alimentos, nutri¢éo e
atividade fisica, que sejam
voltadas para a reducédo do
risco de cancer e sejam
adequadas a todas as
sociedades. Esse processo
também € a base para uma
revisdo continua das
evidéncias.

como um fator
de risco para o
cancer;
estimulam a
prética de
atividade fisica.

focondo é a
alimentacdo e 0
cancer de pele.

Guia de nutricao para
pacientes e cuidadores
Orientacdes aos pacientes

https://url.gratis/X4xFqg

Orientacdes para paciente
oncoldgico e cuidadores
sobre a alimentacdo no
periodo de tratamento.
OrientacOes gerais sobre
alimentacéo, sobre como
higienizar vegetais e sobre
como lidar com: falta de
apetite, enjoos e vomitos;

. alteracOes na sensacéo de

gosto e cheiro/paladar e
olfato; alteracdes na
producdo de saliva (boca
seca); dor na boca ou na
garganta e dificuldade para
mastigar ou engolir; diarreia;
constipagéo intestinal (prisao

de ventre); flatuléncia

Pontos
Semelhantes:
Direcionado ao
publico leigo;
de linguagem
clara e simples;
ambos abordam
sobre boas
praticas de
manipulagao.

Diferencial: O
livro aborda
sobre prevencédo
priméria, e
também fala
sobre como
podemos evitar 0
cancer de pele,
através de
mudancas o estilo
de vida por meio
da alimentacéo,
pratica de
atividade fisica,
peso adequado.



https://discovery.ucl.ac.uk/id/eprint/4841/1/4841.pdf
https://discovery.ucl.ac.uk/id/eprint/4841/1/4841.pdf
https://discovery.ucl.ac.uk/id/eprint/4841/1/4841.pdf
https://url.gratis/X4xFq
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(excesso de gases) e queda de
imunidade (defesas baixas do
organismo)

Este guia possui um carater
de orientacdo geral de como
inserir mais movimento na
ina, evitar o sedentarismo
p melhorar a alimentacéo
rante e apds o tratamento
do cancer. Ele sugere
srconsumo de alimentos in
natura como base da
alimentacéo; controle do peso
de forma consciente e
cuidado com a alimentacao;
atencdo na hora de escolher
alimentos e ainda propde que
>1— se limite o consumo de
alimentos processados, se
evite o de ultraprocessados e
que seja diminuido o
consumo e de 6leos,
gorduras, sal e acucar;

Estilo de vida sauddvel durante

e apos o tratamento do cancer
Alimentacao s: udavel

Orientacdes aos pacientes

https://url.gratis/D907i

Pontos
Semelhantes:
Direcionado ao
publico leigo;
de linguagem
clara e simples;
ambos sugerem
que 0s
alimentos in
natura sejam a
base de uma
dieta saudavel;
proporcionam
ao leitor melhor
entendimento e
atencdo na hora
de escolher os
alimentos;
possuem
receitas praticas
e sugestdes de

Diferencial: O
livro aborda a
nutricdo de uma
forma profunda, e
preconiza 0s
alimentos que
podem prevenir o
cancer de pele.

efeitos colaterais decorrentes
do processo. Quanto a
- limentacdo, o guia faz
ACIENTES UNCOLOGICO 5
AL \ A comendagdes quanto ao
consumo de alimentos antes,
depois e durante a
quimioterapia, dando dicas

Ele conta também com cardapios.
receitas saudaveis e praticas
para ajudar o leitor.
O Guia Prético para Pacientes | Pontos Diferencial: O
Oncologicos tem o objetivo | semelhantes: guia fala
de elucidar davidas Ambos séo brevemente sobre
relacionadas ao cancerea | direcionados ao | a nutri¢do do
seus tipos de tratamento, pablico leigo; paciente
além de informar sobre os | Recomendagdes | oncologico em
cuidados necessarios durante | para seguir apos | tratamento e apos
esse periodo e os eventuais | o cancer. diferente do livro

onde o foco é a
nutrigéo, e
habitos saudaveis
para prevenir a
doenca.



https://url.gratis/D907i
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https://url.gratis/4AFLHDb para lidar com os efeitos

colaterais desta.

te Livro explica o cancer
le, mostra a alta

éncia da doenga no

ll, e aborda que ainda
prevenido, mostrando

10 deve ser feita esta
encao e detecgéo

e. Ele aborda de forma
, a epidemiologia do

2r de pele, como 0s
85S0S que acontecem no
0 corpo e resultam em
res malignos. Enfatiza a
elagéo do sol e o surgimento
da doenca. Mostra através de
imagens os diferentes tipos
de cancer de pele, respostas
as perguntas mais comuns
dos pacientes e exemplos de
cirurgias de retirada de um
cancer de pele.

Pontos
semelhantes:
Ambos sdo de
linguagem
simples,
destinada ao
publico leigo;
possuem
ilustracoes;
falam sobre a
epidemiologia
da doenca e
formas de
prevencéo.

Diferencial: O
livro de nutricdo
e cancer de pele
tem um olhar
para a
epidemiologia da
doenca, porém é
voltado para a
alimentacéo,
onde 0 consumo
dos alimentos
foto protetores
passam a ser uma
forma de
protecdo contra a
doenca

ste livro aborda sobre
utricdo e cancer, desde a
evencdo da doenga até o
tamento, fala sobre terapia
tricional no paciente
coldgico e efeitos
platerais, aborda questdes
DMO O gue acontece na vida
P Uma pessoa com cancer,
teragcBes metabolicas que
pdem ocorrer, tipos de
tamentos que podem ser
itos e 0 que um
nutricionista pode fazer para
ajudar durante o tratamento.

AvicE PINHO Y

3

NUTRICAO
& CANCER:

Da prevencio ao tratament )

(Bases cientificas e pratica clinica)

Pontos
Semelhantes:
Ambos possuem
ilustracdes,
abordam sobre a
alimentacéo
como prevencgéo
da doenga,
abordam os
fatores de risco
para o cancer.

Diferencial: O
livro de Nutricéo
e Cancer é
destinado aos
profissionais de
saude e de
linguagem
técnica,
totalmente focado
em todos o0s tipos
de cancer, ndo
aborda o cancer
de pele em
especifico.



https://url.gratis/4FLHb
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APENDICE 4

ESTRATEGIA DE BUSCA

“Skin Neoplasms" AND (“Diet” OR "Nutrition Therapy") Filters: published in the last
10 years; Humans; English; Portuguese; Spanish; Adult: 19+ years.

("Dietary Supplements" OR “diet” OR “food” OR “eating” ) AND ( "Skin neoplasms"
) AND ( “solar” AND “radiation” ) AND ( “antioxidants” OR “vitamins” OR
“minerals” OR “probiotics” OR “carotenoids” OR “omega-3" ) AND “human”*

Pubmed - 42 resultados

"Skin  Neoplasms™ AND
("Diet" OR  "Nutrition
Therapy") Filters:
published in the last 10
years; Humans; English;
Portuguese; Spanish;
Adult: 19+ years

Scopus 49 resultados

TITLE-ABS-KEY ( "Skin
Neoplasms” AND (“diet"
OR "Nutrition Therapy" ) )
AND ( adults ) AND (
LIMIT-TO ( PUBYEAR ,
2018 ) OR LIMIT-TO (
PUBYEAR , 2017 ) OR
LIMIT-TO ( PUBYEAR ,
2016 ) OR LIMIT-TO (
PUBYEAR , 2015 ) OR
LIMIT-TO ( PUBYEAR ,

Lilacs - 55 resultados

(tw:("Skin  Neoplasms"))
AND (tw:((diet OR
"Nutrition Therapy")))
AND (instance:"regional™)
AND ( limit:("humans")
AND la:("en" OR "es" OR
"pt™)) AND
(instance:"regional™) AND
( year_cluster:("2014" OR

2014)) AND (LIMIT-TO | "2015" OR *"2016" OR
( LANGUAGE , "English" | "2017" "OR "2018" OR
) OR LIMIT-TO (|'2019%) ~~  AND
LANGUAGE , "Spanish") (instance:"regional)
)

Embase - 21 resultados Google académico inglés - | Google académico
19.200 resultados portugués - 3.430

resultados

(‘'skin neoplasms'/exp OR

'skin  neoplasms’)  AND | (skin neoplasms AND Diet

(‘'diet'/exp OR diet OR | AND nutritional therapy) (Neoplasias cutaneas,

‘nutrition therapy'/exp OR
‘nutrition therapy') AND

Dieta, Terapia Nutricional)
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([english]/lim OR
[portuguese]/lim OR
[spanish]/lim) AND

([young adult]/lim OR
[adult]/lim  OR [middle
aged]/lim OR [aged]/lim
OR [very elderly]/lim)
AND [2014-2014]/py

Estratégia de busca 2

(nutriton OR functional food OR polyphenols OR polyphenols cancer) AND (skin

aging OR melanoma)

MEDLINE: 259 artigos

("Nutrition" OR "Functional Food” OR “Polyphenols” OR "Polyphenols Cancer”)
AND (“Melanoma”)Filters: published in the last 10 years;, Humans; English;

Portuguese; Spanish;

LILACS: 599 artigos

(nutriton OR functional food OR polyphenols OR polyphenols cancer) AND
(melanoma) AND ( db:("LILACS") AND la:("es" OR "pt" OR "en")) AND

(year_cluster:[2010 TO 2020])
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APENDICE 5
QUESTIONARIO PARA VALIDAC;AO DO LIVRO

Titulo do livro: “Livro de Nutri¢cdo na Prevencao do Cancer de Pele”
Parte 1: IDENTIFICACAO

Nome do avaliador:

Profissao:

Tempo de formacao:

Area de trabalho:

Instituicao:

Funcdo/cargo na Instituicéo:

Tempo de trabalho na area:

Titulacdo: () Especializacdo () Mestrado () Doutorado ( )P6s- doutorado.

Especificar:

Publicacdes que envolvem a tematica:
( ) Tecnologia e Inovacdo em saude

( ) Validagéo de Instrumento

( ) Oncologia

( ) Cirurgia Oncologica

( ) Nutricéo e cancer de pele

Parte 2: Instrucoes

Por gentileza, leia minuciosamente o livio em seguida analise 0

instrumento educativo marcando um “X” em um dos nimeros que estdo na
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frente de cada afirmacdo. Dé sua opinido de acordo com a abreviagdo que

melhor represente seu grau de concordancia em cada critério abaixo:
1-Inadequado

2- Parcialmente Adequado

3- Adequado

4- Totalmente Adequado

NA- néo se aplica

Nas indicacdes de opgdes “1” e “2”, por gentileza descrever o motivo pelo

qual considerou essa opgao no espaco destinado apos o item.

QUESTIONARIO 1

1. 1. 2. 3. 4. Né&o
OBJETIVO | Inadequa Parcialmen Adequad Totalmen se

da (1) te a(A) te aplic
Requisito Adequada Adequada a
inerente as (PA) (TA)

metas ou fins
que se deseja
atingir com a
utilizacdo do
Livro

11E 1 2 3 4 NA
coerente com
as
necessidades
do publico
alvo.

12E 1 2 3 4 NA
coerente do
ponto de
vista
educacional
e preventivo
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13E
coerente 0s
critérios de
nutrigéo e
cancer de
pele

14E
coerente 0s
critérios de
Epidemiolog
ia do cancer
de pele

15E
coerente 0s
critérios de
boas praticas
de
manipulacédo
no cancer de
pele

1.6 Pode
circular no
meio
cientifico na
area da
saude.

1.7 Atende
as
necessidades
de
instituicoes
que
trabalham
com o
publico-alvo.

1.8 Sugestéo
de melhoria
para o
quesito
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OBJETIVO

2.ESTRUTURAE
APRESENTACA
@)

Requisito que refere
a forma de
apresentacao e
orientagdo como:
organizacdo geral,
estrutura, estratégia
de apresentacao,
coeréncia e
formatacéo

1.
Inadequad

a(l)

2.
Parcialment
e Adequada
(PA)

3.
Adequad
a(A)

4, N&ao
Totalment | se

e aplic
Adequada |a
(TA)

2.1 O manual é
apropriado para
orientacdo do
publico alvo

2.2 As mensagens
estdo apresentadas
de maneira clara e
objetiva.

2.3 As informac0es
apresentadas estao
cientificamente
corretas.

2.4 O material esta
apropriado ao nivel
sociocultural do
publico-alvo
proposto

2.5 A Sequéncia
I6gica do contetido
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proposto.

2.6 As informac0es
estdo bem
estruturadas em
concordancia e
ortografia.

2.7 O estilo de
redacéo
corresponde ao
nivel de
conhecimento do
publico-alvo.

2.8 Informacdes de
capa, contracapa,
agradecimentos
e/ou apresentacdo
estdo coerentes.

2.9 O tamanho do
titulo (Fontes) e dos
topicos esta
adequado.

2.10 As ilustracoes
estdo expressivas e
suficientes.

2.11 O namero de
paginas esta
adequado.

2.12 A Sugestdo de
melhoria para os
quesitos Estrutura e
Apresentacdo
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QUESTIONARIO 3 - RELEVANCIA

1.
OBJETIVO

Refere-se a
caracteristica
que avaliao
grau de
significado
do material
educativo
apresentado

1.
Inadequa
da(l)

2.
Parcialmen
te
Adequada
(PA)

Adequad
a(A)

4.
Totalmen
te
Adequad
a(TA)

se
aplic

1.1 Os temas
retratam
aspectos
chave que
devem ser
reforcados

NA

1.2 O livro
propde ao
publico alvo
adquirir
conheciment
0s sobre
nutricdo e
cancer de
pele

NA

1.3 O livro
aborda
assuntos
Necessarios
sobre
cuidados na
alimentacgéo
e prevencao
de cancer de
pele

NA

1.4 Esta
adequado
para ser

NA
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utilizado por
qualquer
pessoa leiga
no assunto
abordado

1.5
Sugestdes de
melhoria
para o
quesito
relevancia.

FONTES: Adaptacao de um instrumento de Construcao e validacdo de manual
educativo para acompanhantes durante o trabalho de parto e parto (TELES, 2014).
Utilizado a plataforma no site Google Formulérios para realizacdo do questionario.
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ANEXO 1

Método Delphi na Elaoracio de livro “Cancer de Pele e
Nutricao”

o
et

CERTIFICADO

Certificamos que o trabalho

METODO DELPHI NA ELABORACAO DE LIVRO “CANCER DE PELE E NUTRIGAO”

autoria de

Franciele C. Batista, Lorena Dal C. Sangiuliano, Vanessa Y. Suzuki, Heitor G. de Carvalho, Renato S.
de O. Filho, Lydia M. Ferreira

foi aprovado e publicado nos Anais do |1 Congresso Online de Biotecnologia, Inovagio ¢
Comunidades de Conhecimento - CONBIOTED ocorrido de 11 a 15 de maio de 2020,

/) N
1o
Pl L
_]u.’ur I"(‘lll.'ll.)(’ﬁ\'l obgyal da dilva Santos
Organizador do CONBIOTED
(¥ CONGRESSE.ME
Realiza

N.289. 385 /¢
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ANEXO 2

Alimentos com Acao Fotoprotetora: Possivel Prevenccao
no Céancer de Pele?

J % Brazilian Journal of Natural Sciences ISSN 2595-0584 - V3 N.1
N VD Margo 2020 - pag. 268 - 273
— — . 2 W 2 Rewvista edetronica

S Sr——r———— www.bjns.com.br

Artigo de Revisao

ALIMENTOS COM ACAO FOTOPROTETORA: POSSIVEL PREVENCAO
NO CANCER DE PELE?

Autores: Franciele Cristina Batista', Vanessa Yuri Suzuki?, Lorena Dal Collina Sangiuliano?®,
Heitor Carvalho Gomes*, Renato Santos de Oliveira Filho®*, Carlos Rocha Oliveira®,
Lydia Masako Ferreira’

'Aluna do Curso de Mestrado Profissional em Ciéncia, Tecnologia e Gestao aplicadas a Regeneracao Tecidual da Unifesp.
“Profa. Coorientadora do Curso de Mestrado Profissional em Ciéncia, Tecnologia e Gestao aplicadas a Regeneragao
Tecidual da Unifesp.

2Aluna de Iniciagao Cientifica, Graduagao em Medicina pela Universidade Federal de Sao Paulo.

“Prof. orientador do Curso de Mestrado Profissional em Ciéncia, Tecnologia e Gestao aplicadas a Regeneragao Tecidual
da Unifesp.

**Prof Afiliado e Prof. Orientador do Curso de Mestrado Profissional em Ciéncia, Tecnologia e Gestao aplicadas a Rege-
neracao Tecidual da Unifesp.

“Prof. da Universidade Anhembi Morumbi. Doutor em Biologia Molecular pela Universidade Federal de Sao Paulo.
7Profa. Titular da Disciplina Cirurgia Plastica da Unifesp. Coordenadora do Programa Pés-graduagac em Cirurgia Trans-
lacional da Unifesp. Pesquisadora CNPg 1A.

Informacodes do artigo
Resumo

Palavras Chave:
neoplasias cutaneas,
dieta, fotoprotegao.

O cancer de pele ¢ 0 mais frequente no Brasil e representa 30% de todos os
tumores malignos registrados no pais. Alguns compostos bioativos presen-
tes nos alimentos como carotenoides (betacaroteno, licopeno), probiéticos
e omega-3, extrato de prépolis, podem auxiliar na protecio da pele contra
os danos causados por raios ultravioleta. Para atingir o objetivo foi realizada
uma revisdo bibliogrfica para avaliar a acio fotoprotetora dos compostos
bioativos, nas principais bases de dados em satde Pubmed, Lilacs ¢ SciElO,
com palavras-chave: neoplasias cutaneas, dieta, fotoprotecao, nos idiomas
portugués e inglés, considerando o periodo de 2008 a 2019. O uso de be-
tacaroteno na fotoproteciao mostrou-se eficaz, com suplementacao diaria
entre 15 mg e 180 mg e protegeu a pele contra queimaduras solares. Extrato
de tomate contendo licopeno conferiu protecio contra danos agudos a pele
causados pela exposi¢ao solar a longo prazo. A suplementacio de licopeno
e luteina protegeu a pele contra danos a pele causados pela radiagéo solar.

“Autor correspondente
Renato Santos de Oliveira Filho - E-mail: renato.filho2@einstein.br - ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7464-973X

DOI: httpsz//doi.org/10.31415/bjns.v3i1.87 - Artigo recebido em: 10 de fevereiro de 2020 ; aceito em27 de fevereiro de
2020; publicado em 10 de marco de 2020. Brazilian Journal of Natural Sciences, Vol. 3, N.1, margo 2020. Disponivel
online a partir de 10 de marco de 2020, ISSN 2595-0584. www.bjns.com.br. Todes os autores contribuiram igualmente
com o artigo. Os autores declaram nao haver conflito de interesse . Este € um artigo de acesso aberto sob a licenga CC
- BY: http://creativecommons.org/licenses/by/4.0



