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homens de pele clara, na faixa etaria de 40 a 80 anos, procedentes de area rural. O fator de risco mais
importante é a exposicao solar prolongada. Outros fatores tais como: tabagismo, etilismo, ma higiene oral,
sifilis, herpes e contato arsénico sdo considerados de menor importancia.

OsBJETIVO: Observar os possiveis fatores de risco de CEC e queratoacantoma de labio que ocorrem mais fre-
gUentemente em NOSsO servigo.

MATERIAL E METODOS: Foram incluidos neste estudo 22 casos e 44 controles pareados quanto ao sexo, idade,
fototipo e ocupacdo. Todos que consentiram responderam a um mesmo questionario sobre tabagismo,
exposicao solar, uso de protetores labiais ou batons, uso de bigode e outros (herpes, lUpus, sifilis ou etilis-
mo). Os controles considerados sadios foram selecionados do mesmo servico ou de outros servigos que
foram para uma prevencdo sem nenhuma queixa relacionada a problemas nos labios.

ResuLTADOS: Dos 22 casos, 17 eram do sexo masculino e 5 do feminino, sendo 3 homens e nenhuma mulher por-
tadora de queratoacantoma e 14 homens e 5 mulheres portadores de CEC. A idade média foi 53 anos no sexo mas-
culino e 66 no feminino. A exposicdo solar foi considerada severa por 18 (81,8%) dos casos (80% mulheres e 88,2%
homens) e 35 (79,5%) dos controles (60% mulheres e 88,6% homens). O uso de protetor labial ou batom ocorreu
em 1 (20,0%) mulher com CEC contra 7 (70,0%) controles (odds ratio 9,1) e em nenhum (0,0%) homem com CEC
contra 1 (5,9%) controle. O relato de tabagismo no sexo feminino com CEC foi 0 (0,0%) contra 1 (11,1%) dos con-
troles e no sexo masculino com CEC foi 13 (76,5%) contra 5 (14,7%) dos controles (odds ratiol8,8).

DiscussAo: O CEC é o mais freqliente de todos os canceres de labio e a localizacdo preferencial é o labio
inferior com 88 a 98% dos casos. Foi observada, neste trabalho, uma propor¢do menor 3,4:1 comparado a
literatura. Entre os fatores de risco de CEC e queratoacantoma de labio, a exposi¢do solar severa nos home-
ns e mulheres e o tabagismo nos homens foram os mais relevantes. O uso de protetor labial ou batom foi
mais freqliente entre os controles do sexo femenino.

ConcLusAo: A exposicdo solar prolongada parece ser fator de risco para CEC e queratoacantoma de labio
em ambos os sexos. O tabagismo foi um fator de risco importante para os homens. O uso de batons pare-
ce ser fator protetor para as mulheres.

OUTROS
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FunDAMENTOS: A dermatite atopica, doenca inflamatdria crénica da pele, pode causar grande impacto no
convivio social e pessoal, influenciando a qualidade de vida dos pacientes e seus familiares. Para avaliar esta
dermatose quanto a saude fisica e psicoldgica e ao resultado terapéutico das intervenc8es médicas foram
desenvolvidos varios questionarios, entre eles The Infants' Dermatitis Quality of Life Index - IDQol,
Children's Dermatology Life Quality Index - CDLQI, e Family Dermatitis Impact - FDI, todos originalmente
em lingua inglesa. A utilizacdo e aplicacdo no Brasil dependem de traducéo e adaptacgdo cultural, para que
os resultados sejam comparaveis com os estudos internacionais.

MATERIAL E METODOS: A tradugdo dos trés questionarios foi realizada baseando-se nas regras da Organizacao
Mundial da Saude (OMS) que sdo: duas versGes independentes de traducdo literal para cada questionario;
revisdo por grupo bilingle; questdes adaptadas aplicadas a 10 pacientes voluntarios, que apresentam suas
opinides e sugestdes; discussdo dos itens e procedimentos de administracio; retro-traducdo para o inglés;
avaliacdo pelo autor dos questionarios originais; nova revisdo pelo grupo bilingtie. Os itens com ao menos
60% de concordéancia sdo considerados adequados, constituindo a versao final.

ResuLTADOS: Houve pequenas diferencas entre a versao original e a tradugdo quanto aos termos e a grama-
tica, sem interferir no significado final das perguntas ou respostas. As sugestdes dos pacientes foram res-
peitadas e aproveitadas na versdo final. O questionario final foi aprovado pelo autor dos mesmos para uti-
lizagcdo em lingua portuguesa/Brasil, estando disponivel.
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ConcLusAo: A elaboracdo da versdao em portugués dos questionarios IDQoL, CDLQI e FDI, respeitam os con-
ceitos originais, mas esta em linguagem adequada a populagdo brasileira. A validacdo desses instrumentos
em nosso meio ird auxiliar para um aumento de acuracia de aferi¢do de futuros estudos clinicos, permitira
a integracdo de dados nacionais aos globais e fornecerd uma avaliagdo objetiva e ampla das condi¢Bes emo-
cionais do paciente e do impacto de sua doenga.
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PO58  Papel da propedéutica dermatoldgica na etiologia e determinacéo

da gravidade de acidentes por aguas-vivas e caravelas (Cnidaria)
na costa brasileira
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FuNDAMENTOS: Cnidarios sdo animais portadores de organelas microscopicas chamadas nematocistos. Estes
estdo presentes aos milhdes nos tentaculos dos animais, em células de defesa (cnidécitos), capazes de dis-
parar por contato e osmose e injetar polipeptideos de acdo neurotdxica e dermatonecrética. Este trabalho
procura estabelecer padrdes dermatoldgicos para identificacdo das espécies de cnidarios causadoras de
agravos em banhistas, uma vez que a gravidade dos acidentes é determinada pela &rea da epiderme em con-
tato com os tentaculos, pela area corporal total da vitima e pela espécie de cnidario envolvida.

Pacientes E MeTopos: Cinguenta e oito pacientes foram observados na Santa Casa de Ubatuba (litoral Norte do
Estado de Sdo Paulo), em um periodo de dois anos (2002/2004). ApGs receberem as medidas de primeiros
socorros, estes responderam um questionario padréo e tiveram as lesdes cuténeas fotografadas. Foram valori-
zados 0s sinais e sintomas locais (edema, eritema, bolhas, necrose e dor) e fendmenos sistémicos (mal estar,
vomitos, dispnéia, taquicardia), além da extensado do contato (tamanho dos tentaculos ou corpo do animal).
ResuLtapos: Cerca de 80% dos acidentes apresentaram somente manifestacdes locais (eritema, edema,
dor). Nesses casos, as marcas cutaneas foram pequenas, ovais ou circulares e por vezes, acompanhadas de
impressdes de pequenos tentaculos, de extensdo menor que 20 cm. Aproximadamente 20% das vitimas
apresentaram marcas longas e lineares de tentaculos, maiores que 20 cm, entrecruzadas, sem impressdes
do corpo e com freqliente observacdo de fendmenos sistémicos.

DiscussAo: O padrdo de marcas curtas e arredondadas é compativel com uma hidromedusa comum no
Sudeste e Sul do Brasil (Olindias sambaquiensis), causadora de acidentes de pequena magnitude. As mar-
cas longas e lineares, que se acompanharam de fenbmenos sistémicos e intensa sintomatologia dolorosa,
sdo compativeis com acidentes por cubomedusas (Tamoya haplonema e Chiropsalmus quadrumanus) e
caravelas (Physalia physalia).

ConcLusdEs: Comprovou-se uma associacao entre as marcas cutaneas e a provavel etiologia dos acidentes.
Essa regra simples de observagdo é indicadora de gravidade, pois as cubomedusas e caravelas causam 0s
acidentes mais severos. Em tais casos, a atencdo devera ser redobrada, inclusive com cuidados em ambien-
te hospitalar, uma vez que as manifesta¢des sistémicas podem se associar a 6bitos. Essas informacdes e essa
metodologia sdo inéditas no atendimento de acidentes por cnidérios e serdo Uteis para equipes de saude,
guarda-vidas e outros profissionais que atuem em situacdes emergenciais nas praias, inclusive na identifi-
cacdo de outras espécies em outros paises.
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