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Resumo

Introdug@o: O cancer de pele ndo melanoma ¢ o tipo de cancer mais
comum no mundo e a incidéncia esta aumentando. Embora as taxas de
mortalidade por esses tumores sejam baixas, eles podem causar
deformidades fisicas consideraveis. Assim, a qualidade de vida (QV)
torna-se uma informag@o importante na avaliacdo desse paciente.
Objetivos: Avaliar a QV de individuos com CPNM atendidos no
ambulatério de cirurgia plastica do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Santa Catarina

Meétodos: Estudo de delineamento transversal, incluindo os pacientes
com diagnostico histologico de CPNM, com avaliagdo da QV por meio
do Incide de Qualidade de Vida em Dermatologia (DLQI). Foram
coletadas variaveis referentes aos dados sociodemograficos, tipo de
tratamento, tempo de tratamento, género, fototipo cutaneo, localizagéo
da neoplasia e tipo de neoplasia.

Resultados: Foram incluidos no estudo 45 pacientes. A média do escore
do DLQI nao apresentou diferenga estatisticamente significativa com
relacdo ao sexo, trabalho em ambiente externo, presenca ou nao de
retragdo na cicatriz cirirgica e demais variaveis nominais. O escore do
DLQI apresentou correlagdo positiva e significativa com o ntimero de
canceres de pele ressecados (r 0,384; p 0,009) e com o nimero de
queimaduras solares (r 0,476; p 0,001). Quando o escore do DLQI foi
dicotomizado, tomando como ponto de corte o escore 10, 33 individuos
(73,3%) apresentaram escores menores ou iguais a 10
(comprometimento leve, moderado ou sem comprometimento da QV), e
12 (26,6%) apresentaram escores maiores do que 10 (comprometimento
grave ou muito grave da QV). A andlise bivariada ndo demonstrou
associacdo significativa entre o resultado do DLQI dicotomizado e as
variaveis nominais de interesse. A técnica cirurgica utilizada com maior
frequéncia ap6s a ressec¢do do tumor foi o fechamento primario,
seguida do uso de retalho.

Conclusdo: Comprometimento moderado ou grave da qualidade de vida
foi encontrado em 61% dos participantes.

Palavras-chave: qualidade de vida, neoplasias cutaneas, procedimentos
cirargicos dermatologicos.






Abstract

Introduction: Non-melanoma skin cancer (NMSC) is the most common
type of cancer in the world and the incidence is increasing. Although the
mortality rates from these tumors are low, they can cause considerable
physical deformities. Thus, quality of life (QoL) becomes an important
information in the evaluation of this patient.

Objectives: To evaluate QoL of individuals with NMSC treated at the
plastic surgery outpatient clinic of the Hospital Universitario da
Universidade Federal de Santa Catarina.

Methods: Cross-sectional study, including patients with histological
diagnosis of NMSC, with evaluation of QoL trough the Dermatology
Life Quality Index (DLQI). Variables related to sociodemografic data,
type of treatment, time of treatment, gender, cutaneous phototype,
location of neoplasia and type of neoplasia were collected.

Results: Forty-five patients were included in the study. The mean DLQI
score did not present a statistically significant difference with respect to
gender, work in the external environment, presence or absence of
retraction in the surgical scar and other nominal variables. The DLQI
score showed a positive and significant correlation with the number of
resected cancers (r 0.384, p 0.009) and the number of sunburns (r 0.476,
p 0.001). When the DLQI score was dichotomized, taking the score 10
as the cutoff point, 33 individuals (73,3%) presented scores less than or
equal to 10 (mild, moderate or no impairment of QoL), and 12 (26.6%)
had scores greater than 10 (severe or very severe QoL impairment). The
bivariate analysis did not demonstrate a significant association between
the dichotomized DLQI result and the nominal variables of interest. The
most frequently used surgical technique after resection of the tumor was
the primary closure, followed by the use of a flap.

Conclusion: 61% of the participants presented moderate or severe
impairment of QoL.

Key Words: quality of life, skin neoplasms, dermatologic surgical
procedures.
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Introducao

A incidéncia do cancer de pele ndo melanoma (CPNM) e do
melanoma tem aumentado nas ultimas décadas. Segundo a Organizagéo
Mundial da Saude (OMS), entre 2 e 3 milhdes de CPNM e 132000
casos de melanoma cutineo ocorrem globalmente a cada ano e um em
cada 3 cénceres diagnosticados é um cancer de pele.! No Brasil, o
CPNM também ¢é o tumor maligno mais comum, apesar da
subnotifica¢do reconhecida pelo Ministério da Satde. Estima-se que em
2016 foram 176 mil novos casos, sendo a maior incidéncia no estado de
Santa Catarina (290 casos/100 mil pessoas).?

Como a pele - maior 6rgdo do corpo humano - ¢ heterogénea,
o cancer de pele pode se apresentar com variados tipos histologicos. Os
mais frequentes sdo o carcinoma basocelular (CBC), responsavel por
70% dos diagndsticos, e o carcinoma epidermoéide (CEC), representando
25% dos casos. O CBC, apesar de mais incidente, ¢ o menos agressivo.
Embora as taxas de mortalidade por esses tumores sejam baixas, eles
podem causar deformidades fisicas consideraveis.?

Ha muito tempo a pele possui grande importancia do ponto de
vista psicolégico, influenciando de maneira bastante peculiar a vida
emocional dos individuos. Os canceres de pele localizados,
principalmente, na face e no pescoco podem resultar em morbidade
muito significativa por causa do valor funcional e cosmético que estas
regides apresentam. Pode haver consequéncias adversas, que incluem
distarbios psiquicos e psicossociais.*

O termo Qualidade de Vida (QV) foi introduzido na area da
saude devido ao avango tecnoldgico que, além de novas reabilitagdes,
proporcionou um aumento na expectativa de vida dos pacientes. A
mudanga de visdo sobre o ser humano, em que ele passa a ser visto
como um todo, considerando seus aspectos biopsicossociais, fez com
que a preocupagdo com a saude integral das pessoas passasse a ser
considerada.’ Nos ultimos anos, diversos instrumentos para avaliagdo da
qualidade de vida tém sido desenvolvidos, geralmente para comparar
resultados de tratamentos (a maioria aplicada em estudos para o cancer
ou doengas cronicas), no contexto de estudos clinicos. A QV ¢é descrita
como sendo formada pela percep¢ao do individuo sobre o seu estado de
saude em relagdo aos aspectos social, fisico, psicologico, economico e
espiritual 4>

No ano de 1994, a OMS padronizou pela primeira vez o
conceito de QV, incluindo os aspectos subjetivos, de unificacdo do
conceito, e os aspectos transculturais. QV foi definida tanto como uma
percepcdo individual sobre a satde (culturalmente, em termos de
relacionamentos, € com seus valores morais ¢ éticos), como com relagéo
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aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagdes. Esse é um
conceito amplo, influenciado pela saude fisica, estado psicolégico, nivel
de independéncia, relagdes sociais, e pela relagdo com caracteristicas do
ambiente.*

Enquanto um grande niimero de trabalhos explora o impacto
psicologico de muitas condigdes desfigurantes, a literatura subestima os
canceres de pele, especialmente os CBCs, que tém relativamente menor
morbidade e propensdo a metéstase, sendo geralmente considerados
como tendo menor impacto na QV. Além disso, como estes sdo tumores
pequenos e de crescimento lento, pode-se conseguir a excisdo completa
sem deixar um defeito funcional ou cosmético significativo. No entanto,
assumir que esta ferida menor resulta em menos ansiedade e menor
impacto na QV, pode ndo ser verdadeiro, particularmente pela
propensdo que estas lesdes apresentam a recidiva, e pelo fato de
ocorrerem principalmente nas dreas mais expostas e visiveis as outras
pessoas.® Assim, a QV torna-se um ponto relevante na avaliagdo desse
paciente. Compreender como estdo os niveis de ansiedade e angustia
dentro deste grupo, ou em certos subgrupos, permitira fornecer o
cuidado mais adequado.*

A compreensdo do impacto dos canceres de pele na QV do
individuo procede principalmente de estudos conduzidos no exterior:
Australia, América do Norte e Europa.®® Essa caréncia de dados
referentes a populacdo brasileira justifica a importancia da realizagdo
desse tipo de investigagdo em nosso meio.

O objetivo do presente estudo foi avaliar a QV de individuos
com CPNM atendidos no ambulatério de cirurgia plastica do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina, por meio do
questionario DLQI (Indice de Qualidade de Vida em Dermatologia).
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Métodos

Foi realizado estudo de delineamento transversal, no periodo
de junho a dezembro de 2015, incluindo todos os individuos maiores de
18 anos, com diagnoéstico de CPNM por meio de bidpsia e exame
histopatoldgico, em acompanhamento ambulatorial no servico de
Cirurgia Plastica do Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sao
Thiago.

Ap0s assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE), os participantes responderam ao questionario DLQI (Indice de
Qualidade de Vida em Dermatologia), traduzido e validado para o uso
na lingua portuguesa falada no Brasil.”3

Foram excluidos do estudo aqueles que ndo completaram o
preenchimento do questionario.

O DLQI é um instrumento composto de 10 itens, divididos em
6 categorias: sintomas e sentimentos, atividades diarias, lazer, trabalho/
escola, relagdes interpessoais e tratamento (Quadro 1). Cada pergunta
apresenta respostas com pontuagdo de 0 a 3 e o célculo final ¢ o
somatorio simples da pontuagdo obtida nas perguntas, sendo que o
maior escore corresponde a pior QV. O escore total pode ainda ser
categorizado em cinco classes: 1) Sem comprometimento da QV (0-1),
2) Comprometimento leve da QV (2-5), 3) Comprometimento moderado
da QV (5-10), 4) Comprometimento grave da QV (11-20), e 5)
Comprometimento muito grave da QV (21-30).°
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Quadro 1 - DLQI (Indice de Qualidade de Vida em Dermatologia).’

1. Na ultima semana, quanto sua pele cogou, esteve sensivel, dolorida
ou ardida? oMuitissimo (3) oMuito (2) oUm pouco (1) oNada (0)

2. Na ultima semana, vocé ficou com vergonha ou se preocupou com
sua aparéncia por causa de sua pele? oMuitissimo (3) oMuito (2) oUm
pouco (1) oNada (0)

3. Na ultima semana, quanto sua pele interferiu em suas compras ou em
suas atividades dentro e fora de casa? oMuitissimo (3) oMuito (2) oUm
pouco (1) oNada (0) oNao relevante (0)

4. Na ultima semana, quanto sua pele influenciou a escolha das roupas
que vocé vestiu? oMuitissimo (3) oMuito (2) oUm pouco (1) oNada (0)
oNao relevante (0)

5. Na ultima semana, quanto sua pele afetou as atividades sociais ou de
lazer? oMuitissimo (3) oMuito (2) oUm pouco (1) oNada (0) oNao
relevante (0)

6. Na ultima semana, quanto sua pele atrapalhou a pratica de esportes?
oMuitissimo (3) oMuito (2) oUm pouco (1) oNada (0) oNao relevante
(0)

7. Na ultima semana, sua pele o impediu de trabalhar ou ir a escola?
oSim (3) oNao (0) oNao relevante (0)

Caso sua resposta seja NAO, a sua pele ja lhe causou problemas no
trabalho ou na escola? oMuito (2) oUm pouco (1) oNada (0)

8. Na ultima semana, quanto sua pele lhe causou problemas com seu
parceiro ou amigos mais proximos e parentes? oMuitissimo (3) oMuito
(2) oUm pouco (1) oNada (0) oNao relevante (0)

9. Na ultima semana, quanto seu problema de pele lhe causou
dificuldades sexuais? oMuitissimo (3) oMuito (2) oUm pouco (1) oNada
(0) oNao relevante (0)

10. Na tltima semana, quanto seu tratamento de pele foi um problema,
deixando sua casa desorganizada ou tomando muito de seu tempo?
oMuitissimo (3) oMuito (2) oUm pouco (1) oNada (0) oNao relevante

(0)

Foram coletadas variaveis referentes aos dados
sociodemograficos, tipo de tratamento, tempo de tratamento, género,
localizagdo da neoplasia e tipo de neoplasia. Foram ainda anotados
dados referentes aos fototipos cutaneos, usando a classificagdo proposta
por Fitzpatrick, que adota 6 fototipos cutdneos que variam da pele mais
clara (fototipo 1) a pele negra (fototipo 6), aumentando de acordo com a
quantidade de melanina de cada fototipo e com o tipo de rea¢do de cada
um deles a exposigio solar (Quadro 2).!°
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Quadro 2 - Fototipos da pele e consequéncias da exposigio solar.!0

Fototipos da pele

Consequéncias da exposicio solar

Pele clara, olhos azuis,
sardentos

Sempre se queimam e nunca se
bronzeiam

Pele clara, olhos azuis,
verdes ou castanhos

Sempre se queimam e, as vezes, se

claros, cabelos louros ou | bronzeiam

ruivos

A média das pessoas
brancas normais

Queimam-se moderadamente,
bronzeiam-se gradual e uniformemente

Pele clara ou morena
4 | clara, cabelos castanhos
escuros e olhos escuros

Queimam-se muito pouco, bronzeiam-
se bastante

Raramente se queimam, bronzeiam-se

P moren .
5 | Pessoas morenas muito

Nunca se queimam, profundamente

6 | Negros pigmentados

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em
Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (Anexo 2).

As varidveis numéricas com distribui¢do normal foram
expressas por média e desvio padrdo (DP) e comparadas por meio do
teste ¢ de Student. As variaveis numéricas com distribui¢do ndo normal
foram expressas por mediana e comparadas pelo teste de Mann-
Whitney. Varidveis qualitativas foram representadas por frequéncia (%)
e, para sua analise, foram utilizados o teste do Qui-quadrado ou exato de
Fisher, quando necessario. As correlagdes entre varidveis numéricas
continuas foram avaliadas por meio do teste de correlacdo de Pearson ou
Spearman conforme a natureza da distribui¢do. Foi adotado um nivel de
significancia estatistica de 5%. As andlises foram executadas com o
auxilio programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences,
versdo 22.0 (IBM SPSS statistics, Chicago, Ilindis, EUA®).
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Resultados

Foram avaliados 45 individuos, cujas caracteristicas encontram-
se demonstradas na Tabela 1.

A técnica cirtirgica utilizada com maior frequéncia apos a
ressec¢ao do tumor foi o fechamento primario (35,6%), seguida do uso
de retalho (31,1%) (Tabela 2).

A Tabela 3 demonstra o escore em cada dominio, e¢ a Tabela 4 a
distribuicao das respostas as questdes do DLQI. Com relagdo a questdo
7 (Na ultima semana, quanto sua pele o impediu de trabalhar ou ir a
escola?), 66,7% responderam ‘“ndo”, 24,4% “sim”, e 8,9% “ndo
relevante”. Dos individuos que responderam “ndo” a questdo 7, 83,3%
referiram que a sua pele nunca havia causado problemas no trabalho ou
na escola, e 16,7% afirmaram que a sua pele havia causado um pouco de
problema no trabalho ou na escola em alguma época de suas vidas.

Quando o escore do DLQI foi dicotomizado, tomando como
ponto de corte o escore 10, 33 individuos (73,3%) apresentaram escores
menores ou iguais a 10 (comprometimento leve, moderado ou sem
comprometimento da QV), e 12 (26,6%) apresentaram escores maiores
do que 10 (comprometimento grave ou muito grave da QV).

A média do escore do DLQI ndo apresentou diferenga
estatisticamente significativa com relacdo ao sexo, trabalho em
ambiente externo, presenca ou nao de retracdo na cicatriz cirlrgica e
demais varidveis nominais.

O escore do DLQI apresentou correlagdo positiva e
significativa com o numero de canceres de pele ressecados (r 0,384; p
0,009) e com o niimero de queimaduras solares (r 0,476; p 0,001).

A distribui¢do do resultado do DLQI de acordo com as
categorias da QV encontra-se demonstrada na Tabela 5.

A analise bivariada nd3o demonstrou associacdo significativa
entre o resultado do DLQI dicotomizado e as variaveis nominais de
interesse (Tabela 6).
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Discussao

O CPNM ¢ o unico cancer onde as maiores preocupacdes
estdo mais relacionadas a morbidade do que a mortalidade e gravidade
da doenca. Consequentemente, a QV torna-se um pardmetro muito
importante no acompanhamento desse pacientes.

A avaliagdo da QV em separado entre os pacientes com
melanoma e os pacientes com CPNM deve-se ao diferente perfil desses
grupos. Os pacientes com melanoma estdo significativamente mais
propensos a mencionar um senso de alivio e gratiddo pelo tratamento e
acompanhamento, e pelo compromisso de aproveitar a vida do momento
do diagnostico em diante. Mudam os sentimentos de ansiedade,
depressdo, culpa e estresse em relagdo a si mesmos e estreitam-se as
relagdes emocionais com a familia e/ou amigos. Pacientes com CPNM
estdo significativamente mais propensos a mencionar a preocupagio
sobre a falta de compreensao e reconhecimento das pessoas com relagao
ao cancer de pele. Preocupacdes relacionadas & possiveis cicatrizes e
desfiguramento ou a reag@o dos outros ¢ mais comum entre os pacientes
com CPNM.!

Os dados do presente estudo, em consondncia com os
resultados de Caddick e colaboradores, sugerem que o perfil dos
pacientes com cancer de pele atendidos pelo cirurgido pléstico €
diferente daqueles atendidos pelo dermatologista clinico. Estes
pacientes apresentam tumores maiores € em maior numero, a técnica de
reconstrug¢do costuma ser mais complexa e o principal local de
acometimento é a area central da face.%1>14

O numero médio de tumores ressecados em cada um de
nossos pacientes — 5,9 — superou em muito o encontrado na literatura.
No trabalho de Nunes e colaboradores, do servigo de dermatologia deste
mesmo hospital, 76,9% dos pacientes apresentaram apenas um tumor, e
apenas 5,2% apresentaram trés ou mais tumores.!> Em outros estudos, a
quantidade de pacientes que tiveram apenas um tumor ressecado foi
ainda maior - 90%, 88%, 86,1% e 83% - e, diferentemente do presente
estudo, ndo foram encontrada associagdo significativa entre a
quantidade de tumores ressecados e a piora na QV.!3-16

Lesoes maiores do que dois centimetros no maior diametro
estdo associadas a piora na QV.!? Também no estudo de Nunes e
colaboradores, a média de tamanho dos tumores foi de 1,54cm no maior
diametro, ¢ no estudo de Rhee e colaboradores, a média foi de 0,8cm.
1214 A média de 4,0cm aqui descrita explicita a diferenga de perfil dos
pacientes atendidos em servicos de cirurgia pléstica.

Alguns estudos tem sugerido que sexo feminino ¢ preditor
negativo de QV nos pacientes com CPNM.!>!7 Qutros, assim como o
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presente estudo, ndo identificaram diferengas entre os géneros.'? Grau
de escolaridade, caracteristicas da cicatriz (cor, altura e presenca de
retracdo) e média de idade também ndo estiveram associados a QV,
tanto neste estudo como em outros.*!13.17.18

A distribuicdo de CBC e CEC na populacdo geral ¢ bem
conhecida. Nesse estudo, chama atengdo que 15,5% dos pacientes
apresentaram os dois tipos histologicos, nimero maior que o habitual.
12,18

Conhecer a historia familiar de cancer de pele ¢ fundamental
para prevencdo e diagndstico precoce. Quarenta e seis por cento dos
nossos pacientes relataram algum familiar de primeiro grau acometido.
Outro estudo mostrou que 28,6% dos familiares apresentavam céancer de
pele

A etiopatogenia do CPNM estd fortemente relacionada a
exposicdo solar. Em média, os pacientes avaliados se expuseram ao sol
quase oito horas por dia, durante mais de 21 anos. Noventa e cinco por
cento deles eram fototipo I e II de Fitzpatrick, e apenas 8,9% referem ter
feito uso de bloqueador solar antes de descobrirem o primeiro cancer de
pele. Apesar de ter sido encontrada associacdo positiva entre a
quantidade de queimaduras solares e a piora no resultado do DLQI, néo
foi encontrado outro estudo que investigasse essa associagdo. Esse é um
dado importante, que merece novas investigacdes e que pode contribuir
em campanhas publicas para reducdo do céncer de pele. O trauma
causado nessses episodios de queimadura acomete camadas mais
profundas da pele e expde células com um turnover mais lento,
propiciando o aparecimento de mais tumores. Isso poderia explicar o
fato de pacientes com maior numero de queimaduras solares
desenvolverem quadros clinicos mais graves e, consequentemente, pior
QV.

O DLQI ¢ provavelmente o instrumento dermatologico-
especifico de medida da QV mais frequentemente utilizado. O
questionario foi traduzido para 55 linguas, restultados de estudos
publicados somando quase 50 mil pacientes e incluindo 33 diagnosticos
diferentes. O formulario ¢ simples, amigavel e pode ser preenchido pelo
paciente em alguns minutos. Ele consiste em dez questdes que iluminam
a percep¢do do paciente com respeito a sua doenga de pele.!?

Alguns estudos demonstraram que a QV ¢ pouco afetada nos
pacientes com CPNM quando utilizado o DLQL%!%!6 como no estudo
de Nunes e colaboradores, onde 89,7% dos pacientes apresentaram
escores inferiores a 5.2 Qutro estudo, também conduzido em um
servigo de dermatologia, mostrou o escore médio do DLQI de 2.1 No
entanto, o presente estudo demonstrou um escore médio alto desse
indice — 7,27 —, provavelmente devido a maior gravidade dos casos.
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A area central da face é a regido mais importante do ponto de
vista estético. Qualquer assimetria ou cicatriz pode resultar em prejuizo
da harmonia facial. Os pacientes deste estudo apresentaram lesdes
principalmente nessa regido, o que também pode ter contribuido para
escores mais altos no DLQI. Potenciais sequelas fisicas da doenga ou de
seu tratamento incluem ectropio, epifora, abrasoes ou erosdes de cornea
devido ao fechamento palpebral imcompleto, obstru¢do nasal,
incompeténcia oral, microstomia, perda de orelha impossibilitando o
uso de aparelhos auditivos ou 6culos pelo paciente, e paralisia do nervo
facial.!4

Em certas situagdes, tratamentos ndo cirtrgicos podem
oferecer algumas vantagens em termos de reducdo da cicatriz e
melhores resultados cosméticos. Entretanto, a taxa de cura no-
comprovada, a duracdo do tratamento e o desconforto associado a essas
op¢des ndo-cirurgicas podem, potencialmente, influenciar
negativamente a qualidade de vida do paciente.!’

Nijsten sugere que o DLQI é melhor para avaliar o impacto de
doencas inflamatdrias graves do que de doengas com poucos sintomas
fisicos mas, relativamente, com grande acometimento psicologico,
como o CBC.!"” Nosso estudo apresenta dados contrarios a essa
afirmacdo. Oitenta e nove por cento dos nossos pacientes apresentaram
alteragdes relacionadas a “sintomas e sentimentos”, sendo esse o
dominio mais comprometido. Isso deve-se, provavelmente, as
caracteristicas diferentes destes pacientes, ja comentado anteriormente.

Ha outros instrumentos para avaliar a qualidade de vida dos
pacientes com CPNM. Alguns deles, especificos para cancer de pele,
como o The Skin Cancer Index, tem se mostrado superior ao DLQI.!920
O motivo seria que este indice parece enfatizar os aspectos fisicos de
coceira e irritagdo e ndo captura de forma adequada problemas
relacionados a cicatriz, desfiguramento e preocupacdes com recorréncia
e novas lesdes.!”> Outros estudos de validagdo desses questionarios
especificos se fazem necessarios para que possamos conhecer o impacto
da doenga na qualidade de vida dos nossos pacientes.
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Tabela 1 — Caracteristicas dos participantes.

Caracteristicas Média(DP) Mediana Minimo Maximo
Idade (anos) 57,3(11,1) 56 30 83
Renda familiar

mensal (R$) 3247,95(2183,85)  2600,00 800,00  10000,00
Idade do primeiro

cancer de pele

(anos) 45,6(11,8) 46,5 18 77
Numero de

canceres de pele

ressecados 5,9(6,0) 3,0 1 21
Exposi¢do solar

(horas/dia) 7,6(4,2) 8,0 0 12
Exposicao solar

(meses/ano) 9,4(4,6) 12,0 0 12
Exposigao solar

(anos) 21,6(14,9) 20,0 0 60
Queimaduras

solares 4,8(8,6) 1,0 0 40
Tamanho da lesdo

(cm) 4,0(2,9) 4,0 1 15
Indice de

qualidade de vida

em dermatologia

(DLQD) 7,3(7,1) 5,0 0 25
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Caracteristicas n %
Sexo
Masculino 19 42,2
Feminino 26 57,8
Agricultor
Sim 18 40,0
Nio 27 60,0
Trabalho em
ambiente externo
Sim 24 53,3
Nio 21 46,7
Anos de estudo
<9 anos 30 66,7
>0 anos 15 33,3
Fototipo
1 20 44,4
2 23 51,1
3 02 04,4
Historia Familiar
de Cancer de Pele
Sim 21 46,7
Nio 24 53,3
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Uso de

Fotoprotetor
Sim
Nao

Nivel da Cicatriz
Plana
Deprimida
Elevada

Cor da Cicatriz
Normocrdmica
Hipercromica
Hipocromica
Discromica

Retragdo da

Cicatriz

Presente

Ausente

Local da Leséao
Face

Outros locais

04
41

31
11
03

22
08
08
07

08
37

43
02

08,9
91,1

68,9
24,4
06,7

48,9
17,8
17,8
15,6

17,8
82,2

95,6
04,4
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Tabela 2 — Técnica cirtirgica utilizada.

Técnica n %
Fechamento Primario 16 35,6
Retalho 14 31,1
Enxerto 10 22,2
Enxerto + Retalho 03 06,7
Enxerto + Primario 01 02,2
Segunda Intengao 01 02,2
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Tabela 3 — Escore do DLQI em cada dominio.

Qualidade de Vida
n(%)
DLQI Sint e  Atividad Lazer Trabalho/Escola Relagoes Tratamento
Sentimentos Diarias Interpessoais

0 5(11,1) 21(46,7) 20(44,4) 29(64,4) 26(57,8) 25(55,6)
1 16(35,6) 11(24.4) 12(26,7) 5(11,1) 8(17.8) 10(22,2)
2 10(22,2) 5(11,1) 3(6,7) 0(0) 2(4,4) 5(11,1)
3 5(11,1) 2(4,4) 5(11,1) 11(24,4) 3(6,7) 4(8,9)
4 4(8,9) 2(4,4) 1(2,2) 5(11,1) 1(2,2)
5 4(8,9) 3(6,7) 3(6,7) 1(2,2)
6 1(2,2) 1(2,2) 12,2) 0(0)

Total 45(100) 45(100) 45(100) 45(100) 45(100) 45(100)

35



Tabela 4 — Distribui¢do das respostas as questdes do DLQI.

Questio Muitissimo Muito Um Nada Nao
n(%) n(%) pouco n(%) relevante
n(%) n(%)
01 4(8,9) 6(13,3)  27(60) 8(17,8) -
02 6(13,3) 5(11,1)  14(31,1) 20(44,4) -
03 2(4,4) 9(20) 7(15,6)  23(51,1) 4(8,9)
04 4(8,9) 2(4,4) 9(20)  26(57.,8) 4(8,9)
05 4(8,9) 3(6,7) 14(31,1) 21(46,7) 3(6,7)
06 4(8,9) 48,9)  6(13,3) 23(5L,1)  8(17,8)
08 3(6,7) 5(11,1)  10(22,2) 23(51,1) 4(8,9)
09 0(0) 7(15,6)  5(11,1)  28(62,2)  5(11,1)
10 4(8,9) 6(13,3) 10(22,2) 21(46,7) 4(8,9)
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Tabela 5 — Distribui¢do do resultado do DLQI de acordo com as

categorias de qualidade de vida.

Comprometimento da N %

Qv

Nada 13 28,9

Leve 7 15,6

Moderado 13 28,9

Grave 10 22,2

Muito Grave 2 4.4

Total 45 100
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Tabela 6 — Distribuicdo das varidveis de acordo com o DLQI

dicotomizado.
DLQI<10 DLQI> 10
Variaveis n(%) n(%) P

Sexo
Feminino 17(65,4) 9(34,6) 0,158
Masculino 16(84,2) 3(15,8)

Agricultor
Sim 14(77,8) 4(22,2) 0,582
Nao 19(70,4) 8(29,6)

Trabalho em ambiente

externo
Sim 18(75) 6(25) 0,787
Nao 15(71,4) 6(28,6)

Nivel da Cicatriz
Deprimida 7(63,6) 4(36,4) 0,650
Elevada 2(66,7) 1(33,3)
Plana 24(77,4) 7(22,6)

Cor da Cicatriz
Discromica 4(57,1) 3(42,9) 0,768
Hipercromica 6(75) 2(25)
Hipocromica 6(75) 2(25)
Normocromica 17(77,3) 5(22,7)

Retragdo da Cicatriz
Presente 5(62,5) 3(37,5) 0,445
Ausente 28(75,7) 9(24,3)
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Técnica Citrgica Retalho
Nao
Sim
Técnica Cirurgica
Enxerto
Nao
Sim
Técnica Cirurgica
Primaria
Nao

Sim

21(75)
12(70,6)

25(80,6)
8(57,1)

19(67.9)
14(82,4)

7(25)
5(29,4)

6(19,4)
6(42,9)

9(32,1)
3(17,6)

0,746

0,099

0,286
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or saved at a resolution of at least 1200 dpi. If created in an MS
Office program, send the native (DOC, PPT, XLS) file.
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. Photographs, radiographs and other halftone images must be
saved at a resolution of at least 300 dpi.

* Photographs and radiographs with text must be saved as
postscript or at a resolution of at least 600 dpi.
. Each figure must be saved and submitted as a separate file.

Figures should not be embedded in the manuscript text file.
Remember:

* Cite figures consecutively in your manuscript.

* Number figures in the figure legend in the order in which they
are discussed.

* Upload figures consecutively to the Editorial Manager web site

and enter figure numbers consecutively in the Description field

when uploading the files.
Figure legends: Legends must be submitted for all figures. They should
be brief and specific, and they should appear on a separate manuscript
page after the references. Use scale markers in the image for electron
micrographs, and indicate the type of stain used.
Color figures: The journal accepts for publication color figures that will
enhance an article. Authors who submit color figures will receive an
estimate of the cost for color reproduction. If they decide not to pay for
color reproduction, they can request that the figures be converted to
black and white at no charge.
Tables: Cite tables consecutively in the text, and number them in that
order. Key each on a separate sheet, and include the table title,
appropriate column heads, and explanatory legends (including
definitions of any abbreviations used). Do not embed tables within the
body of the manuscript. They should be self-explanatory and should
supplement, rather than duplicate, the material in the text.
Style: Pattern manuscript style after the American Medical Association
Manual of Style (10th edition). Stedman's Medical Dictionary (27th
edition) and Merriam Webster's Collegiate Dictionary (11th edition)
should be used as standard references. Refer to drugs and therapeutic
agents by their accepted generic or chemical names, and do not
abbreviate them. Use code numbers only when a generic name is not yet
available. In that case, supply the chemical name and a figure giving the
chemical structure of the drug. Capitalize the trade names of drugs and
place them in parentheses after the generic names. To comply with
trademark law, include the name and location (city and state in USA;
city and country outside USA) of the manufacturer of any drug, supply,
or equipment mentioned in the manuscript. Use the metric system to
express units of measure and degrees Celsius to express temperatures,
and use SI units rather than conventional units.
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Open access articles are published under the terms of the Creative
Commons License: Attribution-Non-Commercial-No Derivative (CC-
BY-NC-ND)

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0). This license gives
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for non-commercial purposes, but it does not permit commercial
exploitation or the creation of derivative works without specific
permission.
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funded by RCUK, Wellcome Trust, World Bank, Gates Foundation, or
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under the terms of the Creative Commons License: Attribution (CC-BY)
(http://creativecommons.org/licenses/by/4.0). This license gives the
publisher the right to publish the article. The authors retain copyright
but anyone may reuse the article and create derivatives, even for
commercial purposes, with proper attribution to the author and links to
the original article. Only authors with the above-mentioned funding may
choose this option.
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funded by RCUK, Wellcome Trust, World Bank, Gates Foundation, or
Austrian Science Foundation may opt to publish open access under the
terms of the Creative Commons License: Attribution Noncommercial
(CC BY-NC) (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0). This
license gives the publisher the right to publish the article. The authors
retain copyright but anyone may reuse the article and create derivatives
with proper attribution. With Green OA, however, authors do not pay an
article processing charge (APC), and their articles are deposited into
PMC with an embargo period of at least 6 months. Only authors with
the above-mentioned funding may choose this option.

All authors who choose an OA option will have their final published
article deposited into PMC upon publication, or for Green OA, the
manuscript will be made available after an embargo of at least six
months.
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to allow perpetual unrestricted online access to their published article to
readers globally, immediately upon publication. The article processing
charge for Annals of Plastic Surgery is $2,600. The article processing
charge for authors funded by the Research Councils UK (RCUK) is
$3,275. The publication fee is charged on acceptance of the article and
should be paid within 30 days by credit card by the author, funding
agency or institution. Payment must be received in full for the article to
be published open access.

Authors retain copyright

Authors retain their copyright for all articles they opt to publish open
access. Authors grant Wolters Kluwer a license to publish the article and
identify itself as the original publisher.

Creative Commons licenses

Articles opting for open access will be freely available to read,
download and share from the time of publication. Articles are published
under the terms of the Creative Commons License Attribution-
NonCommerical No Derivative 4.0 which allows readers to disseminate
and reuse the article, as well as share and reuse of the scientific material.
It does not permit commercial exploitation or the creation of derivative
works without specific permission. To view a copy of this license visit:
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Compliance with NIH, WT, RCUK and other research funding
agency accessibility requirements

A number of research funding agencies now require or request authors
to submit the post-print (the article after peer review and acceptance but
not the final published article) to a repository that is accessible online by
all without charge. As a service to our authors, Wolters KluwerLWW
identifies to the National Library of Medicine (NLM) articles that
require deposit and transmits the post-print of an article based on
research funded in whole or in part by the National Institutes of Health,
Howard Hughes Medical Institute, or other funding agencies to PubMed
Central. The revised Copyright Transfer Agreement provides the
mechanism. Wolters Kluwer LWW ensures that authors can fully
comply with the public access requirements of major funding bodies
worldwide. Additionally, all authors who choose the open access option
will have their final published article deposited into PubMed Central.
Wellcome Trust- and RCUK- funded authors can may choose to publish
their paper as open access with the payment of an article process charge,
or opt for their accepted manuscript to be deposited (green route) into
PMC with an embargo.

With both the gold and green open access options, the author will
continue to sign the Copyright Transfer Agreement (CTA) as it provides
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Anexo 2 — Parecer Consubstanciado do CEP.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %ﬁd

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Cancer de Pele Ndo Melanoma - Impacto na Qualidade de Vida
Pesquisador: Rosemeri Maurici da Silva

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 45475015.0.0000.0121

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.257.709

Apresentacao do Projeto:

"Cancer de Pele Nao Melanoma - Impacto na Qualidade de Vida". Um estudo transversal que sera realizado
no ambulatério de cirurgia do Hospital Universitario da UFSC, com o objetivo de avaliar a qualidade de
vidade individuos com Cancer de Pele Ndo Melanoma atendidos neste hospital.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

- Avaliar a qualidade de vida de individuos com CPNM atendidos no ambulatério de cirurgia plastica do
Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina, por meio do questionario DLQI (indice de
Qualidade de Vida em Dermatologia).

Objetivo Secundario:

- Identificar fatores associados a qualidade de vida (idade, género, regido do corpo, tempo de diagnéstico,
tipo de tratamento, tipo histologico);

- Quantificar e avaliar o grau de comprometimento a qualidade de vida do individuo.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos para o participante da pesquisa sdo minimos e incluem possivel constrangimento em responder
ao questionario. Quanto ao constrangimento em responder determinadas perguntas a

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88040400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br
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Continuagdo do Parecer: 1.257.709

respeito de sua doenca ou suas limitacdes, o participante podera a qualquer momento se retirar do estudo
ou recusar-se a responder.

Beneficios:

O presente estudo possibilitara uma melhor compreensé&o da relacéo entre a doenca e seu impacto na
qualidade de vida dos individuos e populagdes. Nao esta previsto nenhum ganho financeiro ou de qualquer
outra natureza aos participantes.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata o presente de um projeto de pesquisa apresentado ao Programa de Mestrado Profissional Associado

a Residencia Medica em Cuidados Intensivos e Paliativos da UFSC, um estudo transversal que sera
realizado no ambulatério de cirurgia do Hospital Universitario da UFSC, com o objetivo de avaliar a
qualidade de vida de individuos com Cancer de Pele Nao Melanoma atendidos naquele servico, por meio do
questionario DLQI (indice de Qualidade de Vida em Dermatologia), traduzido e validado para o uso na
lingua portuguesa falada no Brasil. O projeto tem relevancia cientifica.entretanto o TCLE reapresentado
ainda ndo cumpre na integra o que preconiza a Resolucdo CNS 466/12 e

normas complementares. Assim, recomendamos a sua pendéncia.

Consideragées sobre os Termos de apresentacéao obrigatéria:
Documentagéo completa.

Recomendacées:

N&o se aplica.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Néo foram detectadas pendéncias ou inadequacdes neste projeto.

Consideragées Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado b do nos doct abaixo relaci d
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 22/09/2015 Aceito
[do Projeto ROJETO 499994.pdf 10:54:06
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UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
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SV

mo

Outros Resposta_Pendencias_Emitidas_pelo_C| 22/09/2015 |Rosemeri Maurici da | Aceito
EP.pdf 10:53:25 |Silva

TCLE/Termos de |Termo_Consentimento_Livre_Esclarecid| 22/09/2015 [Rosemeri Mauricida | Aceito

Assentimento / o.doc 10:50:48 |Silva

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folha_de_Rosto2.pdf 24/08/2015 [Rosemeri Mauricida | Aceito

08:22:06 [Silva

Projeto Detalhado / | Projeto_Detalhado.docx 24/08/2015 [Rosemeri Mauricida | Aceito

Brochura 08:21:25 |[Silva

Investigador

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Néo

Enderego:

Bairro: Trindade

UF: SC Muni
Telefone: (48)3721-6094

FLORIANOPOLIS, 05 de QOutubro de 2015

Assinado por:
Washington Portela de Souza
(Coordenador)

CEP: 88.040-400
icipio: FLORIANOPOLIS
E-mail:
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