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Queimadura solar em jovens:
estudo de base populacional no
Sul do Brasil

Sunburn in young people:
population-based study in Southern
Brazil

RESUMO

OBJETIVO: Analisar a prevaléncia e fatores de risco para queimadura solar
em jovens com idade entre 10 e 29 anos.

METODOS: Estudo transversal de base populacional com amostragem
em multiplos estagios, realizado com residentes da zona urbana de Pelotas,
Rio Grande do Sul, entre os meses de outubro e dezembro de 2005. Para a
coleta de dados foram feitas entrevistas com 1.604 individuos, utilizando
questionario padronizado e pré-codificado com informagdes sobre a familia e
outro questionario aos individuos com idade entre dez ¢ 29 anos para avaliag¢ao
da ocorréncia de episodios de queimadura solar. Queimadura solar foi definida
como ardéncia na pele apos exposicdo ao sol. Para as comparagdes entre
proporgdes, utilizou-se teste do qui-quadrado com correcao de Yates. Na analise
multivariada utilizou-se a regressdo de Poisson com controle para efeito de
delineamento e ajuste robusto da variancia.

RESULTADOS: Das pessoas com idade entre 10 e 29 anos, 1.412 relataram
exposicdo ao sol no ultimo verdo. As perdas e recusas somaram 5,5%.
Queimadura solar no ultimo ano foi relatada por 48,7% dos entrevistados. As
variaveis associadas a ocorréncia de queimadura segundo a analise multivariada
foram: cor da pele branca (RP=1,41; IC 95%: 1,12;1,79), maior sensibilidade
da pele quando exposta ao sol (RP=1,84; IC 95%: 1,64;2,06), idade entre 15
e 19 anos (RP=1,30; IC 95%: 1,12;1,50), pertencer ao quartil de maior renda
(RP=1,20; IC 95%: 1,01;1,42) e fazer uso irregular de fotoprotetor (RP=1,23;
IC 95%: 1,08;1,42).

CONCLUSOES: A prevaléncia de queimadura solar na populagio estudada
foi alta, principalmente entre jovens, de pele branca, com maior sensibilidade
da pele, de maior renda e que faziam uso irregular de fotoprotetor. A exposi¢ao
solar em horarios seguros e com métodos de prote¢io adequados deve ser
estimulada.

DESCRITORES: Queimadura Solar, epidemiologia. Raios ultravioleta,
efeitos adversos. Protetores de raios solares. Fatores de risco. Estudos
transversais.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To assess the prevalence and risk factors for sunburn in young
people.

METHODS: Population-based cross-sectional study using a multiple-stage
sampling carried out with people living in the urban area of Pelotas, Southern
Brazil, between October and December 2005. Data was collected from
interviews with 1.604 subjects using a standardized pre-coded questionnaire
about their family and another questionnaire applied to those aged between
ten and 29 years for assessing the occurrence of sunburn episodes. Sunburn
was defined as skin burning after sun exposure. Chi-square test with Yates’
correction was used to compare proportions and Poisson regression with
design effect control and robust adjustment of variance was applied in the
multivariate analysis.

RESULTS: Of those aged between 10 and 29 years, 1,412 reported sun
exposure in the last summer. Losses and refusals were 5.5%. A total of 48.7%
of the interviewees reported sunburn in the last year. The following variables
were associated with sunburn in the multivariate analysis: white skin (PR=1.41;
95% CI: 1.12;1.79); higher skin sensitivity to sun exposure (PR=1.84; 95%
CI: 1.64;2.006); age between 15 and 19 years (PR=1.30; 95% CI: 1.12;1.50);
belonging to the higher quartile of income (PR=1.20; 95% CI: 1.01;1.42); and
irregular use of sunscreens (PR=1.23; 95% CI: 1.08;1.42).

CONCLUSIONS: The prevalence of sunburn in the population studied was
high mainly among white young people with higher skin sensitivity, higher
income and who used sunscreens irregularly. Sun exposure during safe times
and with adequate protection should be promoted.

KEY WORDS: Sunburn, epidemiology. Ultraviolet rays, adverse effects.
Sunscreening agents. Risk factors. Cross-sectional studies.

INTRODUCAO

Aincidéncia do melanoma vem aumentando em todo o
mundo’ e, embora seja o tipo de cancer de pele menos
freqiiente, sua letalidade ¢ a mais elevada. Os principais
fatores de risco para a ocorréncia dessa neoplasia sdo
exposi¢ao solar, cor da pele branca, maior quantidade de
nevos, historia de neoplasia maligna, historia familiar
de cancer de pele e imunossupressio.!! Dentre esses
fatores, o unico passivel de intervengdo ¢ a exposi¢do
excessiva a luz ultravioleta, com conseqiiente quei-
madura solar. Estudo de meta-analise mostrou que a
exposi¢do solar intermitente aumenta a probabilidade
de ocorréncia de melanoma em 1,57 vezes.'? Outra
meta-analise mostrou que a exposicao solar intermi-
tente aumentava em 61% o risco de melanoma cutaneo
enquanto a exposi¢ao solar cronica ndo aumentava o
risco dessa neoplasia.®

Historia de queimadura solar em qualquer época da
vida est4 associada a maior ocorréncia de melanoma,’
porém parece ser mais importante quando ocorrida nas
primeiras décadas de vida."”

A queimadura solar ¢ uma reacgdo inflamatoria prove-

niente da exposicdo aguda da pele a luz solar intensa,
sendo um marcador biologico de exposicdo a alta
dose de radiagéo ultravioleta.!® Os principais fatores
que tém sido associados a queimadura solar sdo: sexo
masculino;>'® cor da pele branca;*! historia familiar
de cancer de pele;’® fototipo I e II na classificagdo de
Fitzpatrick®!“ e alto nivel socioeconémico.'*

Considerando a importancia da queimadura solar na
prevaléncia do melanoma, a redugdo de sua incidéncia
constitui-se em importante estratégia de prevencdo
primaria dessa neoplasia. O presente estudo teve por
objetivo analisar a prevaléncia e os fatores associados
a queimadura solar.

METODOS

Entre os meses de outubro e dezembro de 2005, foi
realizado um estudo transversal de base populacional
na area urbana da cidade de Pelotas. Pelotas, estado do
Rio Grande do Sul, esta localizada ao nivel do mar e a
35 graus de latitude. Possui cerca de 340.000 habitantes,
sendo 80% de cor da pele branca.
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O célculo do tamanho de amostra foi baseado em esti-
mativas provenientes de um estudo transversal realiza-
do na cidade de Porto Alegre, que observou prevaléncia
de 18% de queimadura solar entre estudantes de escolas
publicas e privadas, com idade entre 12 ¢ 19 anos, no
periodo de setembro a novembro de 2002.2 O calculo
considerou margem de erro (ou precisao) de 3 pontos
percentuais, nivel de significancia de 95%, ajuste para
efeito de delineamento de 2,0 e acréscimo de 10% para
eventuais perdas e de 15% para controle de potenciais
fatores de confusdo. Assim, a amostra final deveria ser
composta de pelo menos 1.575 individuos, oriundos
de 1.432 domicilios.

A amostragem utilizada foi executada em multiplos
estagios. Decidiu-se, a priori, que seriam selecionados
120 setores censitarios, onde seriam visitados, em
média, 12 domicilios em cada setor, totalizando 1.440
domicilios.

Os 404 setores censitarios da zona urbana foram estrati-
ficados de acordo com a renda média do conglomerado
a fim de garantir representatividade da amostra em
termos de situagdo econdmica. A escolha dos setores
foi feita a partir de amostragem sistematica com proba-
bilidade proporcional ao tamanho de cada setor.

O numero de domicilios em cada setor sorteado,
segundo o ultimo censo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), foi dividido por 12 de
forma a se obter um valor de “pulo”, especifico para
cada um deles. Nas casas sorteadas, todas as pessoas
com dez anos ou mais de idade ali residentes foram
entrevistadas.

Para a coleta de dados, utilizou-se questionario pa-
dronizado e pré-codificado, com informagdes sobre
a familia e o individuo. Para os individuos com idade
entre dez e 29 anos, o questionario individual avaliou a
ocorréncia de episodios de queimadura solar — definida
como ardéncia de pele apds exposigdo ao sol*® — entre
os meses de dezembro do ultimo ano a margo, para
trés situagdes distintas (na praia, piscina ou tomando
banho de sol em casa; no trabalho e durante a pratica
de esportes).

Os entrevistadores foram treinados por cinco dias
quanto a técnica de realizacdo da entrevista e aplicagao
do questionario. Ao final do treinamento, foi realizado
estudo piloto em um setor ndo incluido na pesquisa.

Foram consideradas as seguintes variaveis indepen-
dentes: sexo; idade em anos completos; cor da pele
(auto-referida); cor dos olhos (auto-referida); cor dos
cabelos (auto-referida); sensibilidade da pele quando
exposta ao sol forte; renda familiar per capita; historia
de cancer de pele na familia ou em algum conhecido e
uso de fotoprotetor.

Queimadura solar  Haack RL et al.

A sensibilidade da pele foi definida como sendo a reagio
da pele quando exposta ao primeiro sol forte do verao,
dividida em dois grupos. Segundo a Classifica¢do de
Fitzpatrick,® esses grupos corresponderiam a uma
aproximacao aos fototipos I, II e IIT (que se queima) e
IV, V e VI (que se bronzeia).

Historia de cancer de pele na familia ou em algum
conhecido foi coletado com objetivo de identificar se
o fato dos individuos conhecerem alguém com cancer
de pele faz com que mudem o seu comportamento em
relag@o a exposicao solar.

A resposta referente ao uso de fotoprotetor permitia
quatro categorias: sempre usa quando exposto ao sol,
usa mais da metade das vezes, usa menos da metade das
vezes e nunca usa quando exposto ao sol. As categorias
intermediarias foram agrupadas como uso irregular de
fotoprotetor.

Para o controle de qualidade foram sorteados, aleato-
riamente, 10% dos domicilios para serem revisitados.
Nessa ocasido, foi aplicado um questionario contendo
algumas perguntas que permitiam avaliar a consisténcia
e a veracidade das informagdes previamente forneci-
das. Além disso, os questionarios foram revisados e as
duvidas corrigidas com os entrevistadores.

A digitagdo dos questiondrios foi feita utilizando-se o
programa Epilnfo 6.0; todos os questionarios foram
duplamente digitados por diferentes digitadores e as
digitagdes foram comparadas. A analise dos dados
foi realizada no pacote estatistico Stata 9.0. Para as
comparagdes entre proporgdes, utilizou-se teste do
qui-quadrado com correcao de Yates para tabelas 2X2.
Para a analise multivariada, utilizou-se a regressao de
Poisson com controle para efeito de delineamento e
ajuste robusto da variancia.'

Os individuos que negavam exposi¢ao ao sol em qual-
quer das situacdes avaliadas foram excluidos da analise,
sendo o desfecho queimadura considerado em conjunto,
independente da situagdo onde ocorreu.

A andlise multivariada baseou-se no modelo hierarquico
apresentado na Figura 1. A significancia estatistica de
cada variavel no modelo foi avaliada por meio do teste
de Wald. Inicialmente, cada bloco de variaveis de um
determinado nivel foi incluido na analise, tendo sido
mantidas no modelo todas aquelas variaveis com valor
de p<0,20. Neste modelo, as varidveis, situadas em
um nivel hierarquicamente superior ao da varidvel em
questdo, foram consideradas como potenciais confun-
didores na relacdo com o desfecho em estudo, enquanto
as variaveis situadas em niveis inferiores foram con-
sideradas como potenciais mediadores da associagao.
As variaveis, selecionadas em um determinado nivel,
permaneceram no modelo sendo consideradas como
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Variaveis
demograficas

Sexo, idade, cor
da pele, cor dos
olhos, cor dos
cabelos,
sensibilidade da
pele ao sol

Renda familiar
per capita

Historia familiar
de cancer de pele

Uso de fotoprotetor

Queimadura solar

Figura 1. Modelo hierarquico para queimadura solar. Pelotas,
RS, 2005.

fatores de risco para queimadura solar, mesmo que, com
a inclusdo de varidveis hierarquicamente inferiores,
tivessem perdido sua significancia.’

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal
de Pelotas, tendo todos os individuos assinado o termo
de consentimento livre e informado.

RESULTADOS

Em 1.597 domicilios visitados foram entrevistados
1.604 individuos com idade entre dez e 29 anos, dos
quais 1.412 relataram exposi¢ao ao sol. O indice de
perdas e recusas foi de 5,5%.

Entre os entrevistados 50,8% eram do sexo feminino,
a grande maioria era de cor branca (79,4%) e tinha
os olhos (82,1%) e os cabelos (90,2%) castanhos ou
pretos. Aproximadamente, metade dos entrevistados
(44,4%) declarou-se com alta sensibilidade da pele
quando exposta ao sol (se queima), e¢ historia de
cancer de pele na familia ou em algum conhecido foi
relatada por 11,8%. Aproximadamente metade dos
entrevistados nao fez uso de fotoprotetor no periodo
estudado e apenas 29,1% o utilizaram sempre quando
expostos ao sol.

A prevaléncia de ao menos um episodio de queimadura
solar foi de 48,7% (IC 95%: 46,1;51,3) (Figura 2).
Desses entrevistados, 14,5% apresentaram um episo-
dio, 9,5% dois episodios e 24,7% apresentou trés ou
mais episodios. Dentre os individuos que estiveram
expostos ao sol na praia (ou tomando banho de sol), no
trabalho ou na pratica de esporte, a prevaléncia de quei-
madura solar foi de 48,6% (IC 95%: 45,8;51,4), 35,1%
(IC 95%: 29,8;40,4) e 20,6% (IC 95%: 17.,8;23,4),
respectivamente.

29

60%
50%-1
40%- 35,1%
30%-
20%1
10%1

0% - T T T
Esporte  Trabalho Praia Total
(a0 menos um episédio de queimadura solar)

48,6% 48,7%

20,6%

(prevaléncia)

Figura 2. Prevaléncia de queimadura solar entre individuos
de 10 a 29 anos segundo situagdo em que ocorreu. Pelotas,
RS, 2005. N=1.412

A Tabela 1 mostra que individuos de cor da pele branca
tiveram razdo de prevaléncias de queimadura de 1,85
(IC 95%: 1,47;2,33) quando comparados a individuos
de cor preta, e de 1,31 (IC 95%: 1,00;1,72) vezes maior
comparados aos de cor parda. Para algumas variaveis
o total ndo soma 1.412 devido a ndo resposta do entre-
vistado. A prevaléncia de queimadura solar também foi
maior entre individuos com maior sensibilidade da pele
quando exposta ao sol (se queima), com risco 1,96 (IC
95%:1,74;2,20) vezes maior quando comparados aque-
les de menor sensibilidade da pele (se bronzeia). Ainda
na Tabela 1, é possivel verificar que a prevaléncia de
queimadura solar ndo se mostrou significativamente
associada ao sexo, cor dos cabelos e historia familiar
de cancer de pele, mas sim com a cor dos olhos. A
queimadura solar foi menor entre os individuos com
idade entre dez e 14 anos em relacdo aos demais. Em
relagdo a renda, a prevaléncia de queimadura foi 44%
maior entre os individuos pertencentes ao quartil de
maior renda familiar per capita quando comparado
aqueles do quartil de menor renda.

O uso de fotoprotetor foi mais comum entre individuos
de cor branca (p<0,01), com maior sensibilidade da
pele quando exposta ao sol (p<0,01) e que pertenciam
ao quartil de maior renda (p<0,01).

A prevaléncia de queimadura solar foi menor entre os
individuos que nao fizeram uso de fotoprotetor quando
expostos. Entre aqueles que fizeram uso irregular de
fotoprotetor, o risco foi 1,46 (IC 95%: 1,29;1,66) ve-
zes maior; e entre aqueles que relataram sempre usar
fotoprotetor, o risco foi 1,27 (IC 95%: 1,09;1,48) vezes
maior (Tabela 1). Entre aqueles que se queimaram,
35,3% estavam utilizando fotoprotetor.

Os resultados da analise multivariada encontram-se na
Tabela 2. Individuos de cor da pele branca apresentaram
razdo de prevaléncias bruta de 1,85 (IC 95%: 1,47;2,33)
em relagdo a individuos de cor preta. Ao se ajustar esta
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Queimadura solar

Haack RL et al.

Tabela 1. Prevaléncia de queimadura solar segundo caracteristicas demogréficas, histéria familiar de cancer de pele, renda

familiar e uso de fotoprotetor. Pelotas, RS, 2005. N=1412

Variavel N Prt.avaléncia de RP p
queimadura solar (IC 95%)

Sexo p=0,30
Masculino 695 47,1 1,00
Feminino 717 50,2 1,07 (0,94;1,20)

Cor da pele auto-referida p<0,01
Preta 178 28,7 1,00
Parda 112 37,5 1,31 (1,00;1,72)
Branca 1.119 53,0 1,85(1,47;2,33)

Cor dos olhos p=0,02
Preto ou castanho 1.156 47,3 1,00
Verde ou azul 252 55,2 1,17 (1,02;1,33)

Cor dos cabelos p=0,44
Preto ou castanho 1.272 48,4 1,00
Loiro ou ruivo 137 51,8 1,07 (0,92;1,25)

Sensibilidade da pele ao sol p<0,01
Se queima 625 66,9 1,96 (1,74;2,20)
Se bronzeia 784 34,2 1,00

Idade (anos) p<0,01
10-14 376 39,6 1,00
15-19 390 52,6 1,33 (1,13;1,56)
20-24 374 52,7 1,33 (1,10;1,61)
25-29 269 50,2 1,27 (1,05;1,53)

Renda familiar per capita (quartil) p<0,01
1° 318 39,6 1,00
2° 349 47,6 1,20 (1,00;1,44)
3° 365 49,6 1,25(1,03;1,52)
4° 364 56,9 1,44 (1,19;1,73)

Histdria de cancer de pele na familia ou em conhecido p=0,15
Nao 1.240 48,0 1,00
Sim 167 53,9 1,12 (0,97;1,30)

Uso de fotoprotetor* p<0,01
Sempre 308 58,1 1,27 (1,09;1,48)
Irregular 222 67,1 1,46 (1,29;1,66)
Nunca 527 46,0 1,00

* Nao foi possivel obter informagdes para 358 individuos
analise para variaveis de mesmo nivel hierarquico, esta DISCUSSAO

razdo foi para 1,41 (IC 95%: 1,12;1,79). O mesmo
ocorreu com relagdo a renda familiar per capita, cujo
efeito diminuiu quando ajustada para as demais. Ainda
no primeiro nivel hierdrquico, mantiveram-se associa-
dos com o desfecho sensibilidade da pele e idade, ¢ a
cor dos olhos perdeu a sua significancia.

Mesmo apos ajuste para as variaveis situadas no pri-
meiro nivel hierarquico, a ocorréncia de queimadura
solar foi menos freqiiente entre os individuos que nunca
usaram fotoprotetor quando expostos ao sol.

A prevaléncia de queimadura solar encontrada no
presente estudo foi de 48,7% e esteve associada a cor
da pele branca, maior sensibilidade da pele ao sol,
pertencer ao quartil de maior renda, fazer uso irregular
de fotoprotetor, tendo sido maior entre as pessoas de
15 a 19 anos.

O presente estudo cobriu amostra representativa de pes-
soas com idade entre dez e 29 anos e o baixo percentual
de perdas e recusas (5,5%) reduzem a possibilidade de
ocorréncia de viés de selecdo.
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Tabela 2. Razdo de prevaléncias brutas e ajustadas para o modelo hierdrquico final para queimadura solar. Pelotas, RS, 2005.

Nivel Variavel

Razdo de prevaléncias bruta

Razdo de prevaléncias ajustada*

(IC 95%) (IC 95%)
1 Cor da pele p<0,01** p=0,02**
Preta 1,00 1,00
Parda 1,31 (1,00;1,72) 1,23(0,93;1,64)
Branca 1,85(1,47;2,33) 1,41(1,12;1,78)
1 Sensibilidade da pele p<0,01** p<0,01**
Se queima 1,96 (1,74;2,20) 1,81(1,61;2,04)
Se bronzeia 1,00 1,00
1 Idade (anos) p<0,01** p=0,01**
10-14 1,00 1,00
15-19 1,33 (1,13;1,56) 1,29(1,11;1,50)
20-24 1,33 (1,10;1,61) 1,24(1,04;1,48)
25-29 1,27 (1,05;1,53) 1,20(0,99;1,44)
1 Renda familiar per capita (quartil) p<0,01** p=0,03***
1° 1,00 1,00
2° 1,20 (1,00;1,44) 1,09(0,92;1,30)
3° 1,25 (1,03;1,52) 1,11(0,92;1,34)
40 1,44 (1,19:1,73) 1,20(1,01;1,42)
2 Uso de fotoprotetor p<0,01** p<0,01**
Sempre 1,19 (1,01;1,40) 1,08 (0,92;1,26)
Irregular 1,40 (1,20;1,62) 1,24 (1,10;1,40)
Nunca 1,00 1,00

*Varidveis ajustadas para as de mesmo nivel e de nivel superior

** Teste de Wald para heterogeneidade
*** Teste de Wald para tendéncia linear

Nao foram localizados na literatura brasileira estudos
de base populacional para ocorréncia de queimadura
solar e por isto a comparagéo com outros estudos locais
ndo foi possivel. Praticamente metade dos expostos ao
sol apresentou ao menos um episddio de queimadura
no verdo anterior a entrevista, muitos apresentaram
episodios repetidos, colocando-os em maior risco para
o desenvolvimento de melanoma maligno.’

O achado de prevaléncia de queimadura solar menor no
grupo mais jovem (39,6% dos 10 aos 14 anos) é seme-
lhante ao encontrado por Robinson et al'*(1997). Toda-
via Davis et al* (2002) encontraram risco de queimadura
aproximadamente duas vezes maior para os jovens de
11 a 13 anosede 14 a 15 anos quando comparados com
os de 16 a 18 anos. Nesse estudo o autor justifica que
os episddios de queimadura foram mais comuns entre
os jovens com maior desejo de obter pele bronzeada e
com menor percepgao dos beneficios da protecdo solar.
Isso provavelmente ocorra no Brasil com jovens um
pouco mais velhos (15 a 19 anos) e que aliado a um
menor controle por parte da familia resulte em maior
prevaléncia de queimadura solar nessa faixa etaria.

A tendéncia a queimaduras estd relacionada a quanti-
dade de melanina na pele.’ Cor de pele branca e maior
sensibilidade da pele ao sol mostraram-se independen-
temente associados com relato de queimadura solar,
similarmente a outros estudos.*3’ As pessoas com maior
sensibilidade da pele tiveram maior risco de apresentar
queimadura quando comparados com pessoas com
menor sensibilidade da pele.

A prevaléncia de queimadura solar foi diretamente
associada a renda familiar per capita. Os individuos
pertencentes ao quartil de menor renda tiveram a me-
nor prevaléncia de queimadura, aumentando o risco a
medida que aumentava a renda. Esse achado ¢é consis-
tente com o de Brown et al® (2006) que encontraram
como um dos fatores mais importantes associados
com queimadura solar o nivel socioeconémico. Outros
trabalhos também encontraram nivel econdmico como
importante fator associado a queimadura solar.'*'* Tal
fato pode ser explicado por esses individuos terem
maior exposicao solar em situagdes de lazer. Quando
analisados apenas os episodios de queimadura ocorridos
na praia, a maior razdo de prevaléncias se manteve
entre os individuos de maior renda (RP=1,40; IC 95%:
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1,13;1,72); quando analisados apenas os episodios
ocorridos no trabalho, essa diferenca entre os niveis
de renda ndo € encontrada.

Similarmente ao observado em outros trabalhos, a
prevaléncia de queimadura solar foi menor entre
aqueles que referiram ndo utilizar o fotoprotetor.'* No
presente estudo, 35,3% dos que relataram episodio de
queimadura faziam uso de fotoprotetor no momento,
sugerindo utilizagao inadequada do fotoprotetor, como
relatado por El Sayed et al® (2006). Ou os individuos
sentem-se protegidos e prolongam a sua exposicao
ao sol,'® ou ndo repassam o produto nos intervalos de
tempo recomendados.*

Além disso, apenas os individuos mais propensos a se
queimar usam fotoprotetor.'® Em um estudo realizado na
cidade de Porto Alegre, estudantes com fenotipo de alto
risco estiveram mais predispostos a utilizar fotoprotetor
(p<0,001).2 No presente estudo, o uso de fotoprotetor
também foi maior entre aqueles individuos de cor da
pele branca (p<0,01) e com maior sensibilidade da

Queimadura solar  Haack RL et al.

pele quando exposta ao sol (p<0,01). Entretanto, o uso
de fotoprotetor permaneceu associado a queimadura
solar mesmo apds ajuste para essas variaveis. Outra
explicagdo para associagdo entre uso de fotoprotetor e
queimadura solar € o viés de causalidade reversa, uma
vez que os individuos podem ter comecado a utilizar
o fotoprotetor apds a ocorréncia de algum episodio de
queimadura solar.

Protecdo contra a exposigdo solar excessiva envolve
uma série de agdes que incluem: vestir roupas que prote-
jam adequadamente o tronco, os bragos e as pernas, usar
chapéu que promova adequada sombra a toda a cabega
€ pescogo, permanecer a sombra sempre que possivel,
evitar exposicao ao sol nos horarios de maior intensi-
dade da luz e utilizar corretamente fotoprotetores.

O presente estudo evidenciou que ¢ alta a prevaléncia
de queimadura solar, com a ocorréncia de episddios
repetidos. E importante que seja estimulada a adogdo de
medidas de protecdo contra a exposi¢ao solar excessiva,
de forma correta e consistente.
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