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RESUMO

O melanoma é um tumor originario nos melandcitos ele € um dos tumores mais perigosos
pela sua capacidade de invadir qualquer érgdo, criando metéastases. Pode surgir a partir da
pele saudavel ou de uma lesdo pigmentada. A pele é de extrema importancia para o corpo
humano, ndo s6 por ser o maior 6rgdo e cobrir todas as estruturas, mas também por ter
funcBes essenciais para a saude, como para proteger nosso corpo de traumas mecanicos e
regulacdo da temperatura e do contedo hidrico, entre outras. O trabalho desenvolvido se trata
de uma revisdo narrativa da literatura sobre o uso do protetor solar para prevencdo do
Melanoma Maligno Cuténeo. A pesquisa bibliografica foi realizada utilizando busca em base
de dados cientificos. O cancer de pele é uma doenca muito prevalente em todo o mundo e
pode ser dividido em trés tipos: carcinoma basocelular, carcinoma espinocelular e melanoma,
0s protetores solares previnem o cancer de pele protegendo o DNA da pele dos danos
causados pelos raios solares e a maioria dos protetores solares funciona refletindo ou
absorvendo a radiacdo do sol; isso é conhecido como o nivel de FPS do protetor solar. O
melanoma € uma forma mortal de cancer de pele que afeta principalmente a pele, olhos e
membranas mucosas. E mais comum em pessoas com mais de 60 anos, mas pode afetar
qualquer pessoa. A deteccdo precoce é fundamental no tratamento desta forma mortal de
cancer, além do uso do protetor solar na prevengdo, resultando assim uma forma efetiva de
obstar do surgimento desta patologia.

Palavras-chave: fotoprotecao, cancer de pele, radiacao ultravioleta.
ABSTRACT

Melanoma is a tumor originating in melanocytes, it is one of the most dangerous tumors due
to its ability to invade any organ, creating metastases. It can arise from healthy skin or a
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pigmented lesion. The skin is extremely important for the human body, not only because it is
the largest organ and covers all structures, but also because it has essential health functions,
such as protecting our body from mechanical trauma and regulating temperature and water
content, among others. The work developed is a narrative review of the literature on the use of
sunscreen for the prevention of Malignant Cutaneous Melanoma. The bibliographic research
was carried out using a search in scientific databases. Skin cancer is a very prevalent disease
worldwide and can be divided into three types: basal cell carcinoma, squamous cell carcinoma
and melanoma, sunscreens prevent skin cancer by protecting the skin's DNA from damage
caused by sunlight and most sunscreens work by reflecting or absorbing the sun's radiation;
this is known as the sunscreen's SPF level. Melanoma is a deadly form of skin cancer that
primarily affects the skin, eyes and mucous membranes. It is most common in people over 60,
but it can affect anyone. Early detection is essential in the treatment of this deadly form of
cancer, in addition to the use of sunscreen in prevention, thus resulting in an effective way to
prevent the emergence of this pathology.

Keywords: photoprotection, skin cancer, ultraviolet radiation.

1. INTRODUCAO

A pele é de extrema importancia para o corpo humano, ndo s6 por ser 0 maior 6rgao e
cobrir todas as estruturas, mas também por ter funcdes essenciais para a saude, como para
proteger nosso corpo de traumas mecanicos e regulacdo da temperatura e do contetdo hidrico,
entre outras (BORGES & SCORZA, 2016). Por ser um 6rgdo externo, a pele esta sujeita a
agressGes provocadas pela exposi¢do continua e gradativa ao sol. Em varios momentos
estamos expostos a radiacdo UV provenientes da radiacdo solar, como no trabalho agricola,
nos banhos de sol, atividades esportivas, na conducdo de veiculos e muitos outros. Isso faz da
pele nosso primeiro meio de contato com a radiagdo UV e por isto, demonstra grande
importancia protejé-la (AGNE, 2018).

Segundo Borges e Scorza (2016) a pele possui trés sistemas de prote¢do contra a
radiacdo solar: a camada cornea, a secrecdo sudoripara e a melanina. Nessa escala, a epiderme
é o primeiro sistema de defesa, que tem por finalidade absorver a maior parte dos raios UV,
sofrendo um espessamento de 24 a 36 horas apds sua exposi¢édo a irradiacao solar. O segundo
sistema de defesa é o suor,0 acido urocanico é o componente presente no suor, que possui
uma alta absorcdo de UVB. O terceiro mecanismo de defesa é a melanina, sua agdo de
protecdo se da devido a absorcdo da radiacdo ultravioleta e da sua conversdo em calor, e
também por bloqueio fisico, formando uma ‘“capa escura” ao redor do DNA celular,

minimizando a energia luminosa incidente.
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A radiacdo UV pertence ao espectro eletromagnético situada entre a luz visivel e os
Raios-X, séo divididas em radiacdo UV-A, UV-B e UV-C. A radiacdo do tipo UVA € a que
estd presente durante todo o dia e penetra profundamente na pele, atingindo a derme,
interagindo com outras estruturas cutaneas e é também responsével pelo bronzeado. A
radiacdo Ultravioleta B possui maior incidéncia das 10:00h as 16:00h, e atinge a epiderme,
podendo chegar a derme papilar, gerando eritema, edema e dor, sendo a principal indicacéo
desta radiacgdo € a estimulacéo de vitamina D (AGNE, 2018).

Os raios UV-C tém mais energia do que os outros tipos de raios ultravioletas.
Felizmente, por causa disso, eles reagem com o 0zo6nio da alta atmosfera e ndo atingem o
solo, entdo normalmente ndo sdo um fator de risco para cancer de pele. Mas os raios UV-C
também podem vir de algumas fontes artificiais, como tochas de soldagem a arco, lampadas
de mercurio e lampadas desinfetantes UV usadas para matar bactérias e outros germes (como
na &gua, ar, alimentos ou superficies) (AGNE, 2018; BORGES; SCORZA, 2016).

Os filtros solares sdo cosméticos desenvolvidos com a funcdo de minimizar os efeitos
nocivos da radiacdo UV, eles sdo a principal abordagem para a protecdo solar. Os
fotoprotetores apresentam formulacdes cosméticas na forma de emulsdes, géis, locbes oil-
free, Oleos, e solucBes, contendo filtros solares anti-UVA e anti-UVB. As informacdes
contidas nos rétulos devem ser claras, precisas e confidveis, ja que servird de base na hora da
compra. Os individuos necessitam de conhecimento sobre a capacidade de prote¢cdo do seu
cosmeético para realizarem a melhor escolha, sendo que nem sempre os dados expostos nas
embalagens séo corretamente interpretados (MATQOS, 2014).

Atribuindo como consequéncia do exesso de exposicdo da pele frente a radiacdo solar
e a falta da sua protecdo, pode desencadear problemas graves relacionados a pele, como o
Melanoma Maligno Cutaneo (MMC). Este tumor é derivado de melandcitos epidérmicos e
pode ocorrer em qualquer tecido que contenha essas células, incluindo sitios ndo cutaneos
como a mucosa oral, nasofaringe, seios paranasais, arvore traqueobronquial, vulva, vagina,
anus, trato urinario, sistema nervoso central e olhos. No entanto, a maioria dos melanomas
surgem na superficie da pele. Ha pelo menos duas vias que desencadeiam o melanoma cutaneo;
uma esta ligadaa uma suscetibilidade inerente ao desenvolvimento e a segunda a exposicao
ambiental cumulativa a luz ultravioleta (COSTA, 2012; MARTIN-GORGOJO et al., 2017).

Diante desta problematica se faz necessario analisar a partir de uma revisdo
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bibliografica a importancia de se proteger contra o MMC, especificando os tipos de
melanoma maligno cutdneo que precisam de protecdo contra os raios solares, além de
evidenciar a importancia da utilizacdo do protetor solar ao se exporexcessivamente aos

raios solares para evitar esta patologia.

1.1 OBJETIVOS

O trabalho desenvolvido se trata de uma revisdo narrativa da literatura sobre o uso do
protetor solar para prevencdo do melanoma maligno cutdneo. A pesquisa bibliografica foi
realizada utilizando as seguintes palavras-chave: fotoprotecdo, cancer de pele, radiacéo
ultravioleta. A busca por material foi feita nos portais Google Académico e Portal Regional da
BVS (Biblioteca Virtual em Salde), que utilizam as bases de dados do Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), entre
outras; sendo considerados estudos publicados nos ultimos 10 anos (2012-2022).

Os critérios de inclusdo de materiais bibliograficos na pesquisa colocaram foco no
tema em questdo. Foram incluidos trabalhos disponiveis na integra e somente no idioma
portugués. Apos a exclusdo de artigos que ndo atendiam aos critérios de inclusdo da tematica,
foram selecionados artigos para a discussdo proposta neste Trabalho de Conclusao de Curso.

A formatacdo do trabalho foi realizada de acordo com o manual institucional vigente,

o0 qual aborda as normas da ABNT para monografias e artigos cientificos (MORAIS, 2018).
2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 CANCER DE PELE

O cancer de pele € uma doenca muito prevalente em todo o mundo e pode ser dividido
em trés tipos: carcinoma basocelular, carcinoma espinocelular e melanoma. O carcinoma
basocelular é o mais continuo, tendo malignidade local, raramente apresentando metastase.
Caracteriza-se por feridas que ndo cicatrizam ou lesdes que sangram com facilidade, podendo
ou ndo ulcerar. Sua incidéncia € maior em homens com idade superior a 40 anos e sdo mais
comuns em regides expostas ao sol, como a regido da cabeca e pescoco. Segundo o INCA

(2014) os carcinomas basocelular e epidermoide sdo também conhecidos como cancer de pele
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ndo melanoma, e sdo os tipos mais frequentes de cancer de pele, sendo mais cometidos na
populacéo de pele clara.

A incidéncia de carcinomas da pele supera a incidéncia de canceres do pulméo, mama,
cblon, reto, préstata, bexiga e todos os linfomas combinados. Segundo a Sociedade Brasileira
de Dermatologia estima-se que cerca de 62% das mulheres e 76% dos homens sdo 0s que se
expde ao sol sem nenhum tipo de protecdo. E as populacBes dos paises tropicais estdo mais
suscetiveis a esse tipo de doengas pela inevitavel exposicdo ao sol (MOURA, 2015). Além
disso, sabe-se que o Brasil € um pais tropical localizado em uma regido que recebe grande
intensidade de radiacdo solar, possui um numero expressivo de pessoas que exercem
atividades laborais e de lazer em espacos abertos (ARAUJO, 2016).

O surgimento dessa patologia se da a partir da pele sadia ou de "sinais" escuros;
podem ocorrer em qualquer parte da pele, mas s&o mais propensos a comecar em
determinadas areas, sendo mais comum em homens, no tronco (peito e costas) e nas mulheres,
nas pernas. Pode ocorrer raramente em areas, como olhos, boca e genitais, porém € discutido
em documentos separados. Pessoas que possuem sinais escuros na pele devem se proteger dos
raios ultravioletas do sol, pois podem estimular a sua transformagéo (SCA, 2016).

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer — INCA (2017), o cancer se origina nos
melandcitos (células produtoras de melanina, substancia que determina a cor da pele) e tem
predominancia em adultos brancos, representando apenas 3% das neoplasias 23 malignas do
6rgdo, apesar de ser o mais grave devido a sua alta possibilidade de metastase, no qual Filho
(2018) define como formacdo de uma nova lesdo tumoral a partir da primeira, mas, sem
continuidade entre as duas.

Em relacdo ao seu comportamento, € dividido didaticamente em Carcinoma de Pele
N&o Melanoma (CPNM) e Carcinoma de Pele Melanoma (CPM). O CPNM ¢ o tipo mais
frequente, porém menos agressivo, e engloba os carcinomas basocelular e epidermoide; a
exposicao excessiva ao sol é o principal fator de risco para o seu surgimento. Este tipo de
carcinoma apresenta altos percentuais de cura, se for detectado precocemente. Entre o0s
tumores de pele, o tipo ndo melanoma é o de maior incidéncia e mais baixa mortalidade.
Quanto as estimativas em 2016 o INCA pontuou 175.760 novos casos, sendo 80.850 homens
e 94.910 mulheres. Além do mais, nesse mesmo ano o cancer ndo melanoma foi o motivo

mais importante para realizacdo de bidpsias e exames anatomopatolégicos. O CPM é o mais
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incomum de todos os tumores de pele, porém sua letalidade é mais elevada, visto que

frequentemente produz metastases (PEREIRA, 2017).
2.2 CARCINOMA DE PELE MELANOMA

O carcionoma de pele do tipo melanoma tem como origem nos melandcitos, célula
responsavel pela producdo de melanina, substancia esta que determina a cor da pele. Esta
patologia é mais frequente em adultos brancos do que em adultos negros. O reconhecimento
do melanoma cuténeo é realizado por meio da observacdo de lesGes melanociticas com
surgimento de alteracbes de cor, tamanho, forma e superficie; crescimento rapido,
descamacdo, ulceracdo, sangramento, prurido, dor e desenvolvimento de areas papulosas ou
nodulares sobre maculas pigmentadas (FRIEDMAN et al., 2019).

O melanoma pode aparecer em qualquer parte do corpo, na pele ou mucosas, na
forma de manchas, pintas ou sinais. Embora o cancer de pele seja o mais frequente no Brasil e
corresponda a cerca de 30% de todos os tumores malignos registrados no pais, o
melanoma representa apenas 3% das neoplasias malignas, € o mais grave devido a alta
possibilidade de provocar metéstase. Tem sido observado um crescimento no nimero de casos
de cancer de pele do tipo melanoma nos ultimos anos (INCA, 2018).

De forma tanto clinica quanto histologicamente, o0 melanoma pode ser classificado em
quatro tipos: superficial, nodular, lentigo maligno e lentiginoso acral. O tipo mais comum de
melanoma ocorre inicialmente nas células das camadas mais superficiais da pele e pode se
espalhar para areas mais profundas , preferencialmente o tronco nos homens e as
extremidades inferiores nas mulheres, sugerindo que essa forma clinica esteja associada a luz
solar sazonal. Aparece em nevos pré-existentes e tende a crescer radialmente, invadindo a
derme e posteriormente desencadeando metastase (LONGO e PELLACANI, 2016).

Melanoma nodular, é o segundo tipo mais comum e agressivo de melanoma, pois
cresce rapidamente e afeta outras partes do corpo desde o inicio. E mais comum entre 0s
homens na faixa dos 50 e 60 anos, com uma propor¢do de 2:1. Aparece como papulas ou
nodulos, lesbes elevadas, marrons, pretas ou azuis. Ulceracdo e sangramento séo frequentes;
com ou sem variantes pigmentadas, e sua superficie apresenta coloragdo vermelha.

Melanoma lentiginoso acral, € mais comum em ndo caucasianos na regido
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palmoplantar, pontas dos dedos, extremidades mucosas e semimucosas. Sem preferéncia de
género; e mais frequente na sétima década de vida. Na ponta dos dedos, além da paroniquia
cronica e persistente, também podem aparecer lesdes neoplasicas subungueais marrons, unhas
com listras pretas e fragmentacdo longitudinal da Iamina ungueal, é o tipo histolégico mais
agressivo de melanoma.

Melanoma lentigo maligno ou Melanoma Maligno (MM) aparece em areas
cronicamente expostas como manchas marrons ou pretas, bem definidas e irregularmente
demarcadas com varios centimetros de didmetro, localizadas na face (90%), maos e
extremidades inferiores (10%). E o tipo de carcinoma cutaneo mais agressivo e a principal
causa de morte por doenca cutanea, podendo afetar qualquer faixa etaria porém mais comum
em idosos. E o quinto tumor maligno mais frequente no género masculino, e o sexto mais
comum no género feminino, representando menos de 5% de todos os tumores cutaneos
diagnosticados (CHEN, GELLER, TSAO, 2013). O MM é uma neoplasia maligna que deriva
dos melanadcitos, células produtoras de pigmento, a melanina. Os melandcitos tém origem na
neuroectoderme e podem ser primariamente encontrados na pele (CANAVAN; CANTRELL,
2016).

A semelhanca de outras neoplasias, 0 MM desenvolve-se a partir de uma proliferacéo
celular descontrolada, neste caso de melandcitos. Podera localizar-se nos varios tecidos onde
estejam presentes estas células mas, com maior prevaléncia na pele. A proliferacdo deve-se a
disfuncGes em vias de sinalizacdo celular melanociticas. Mutacbes em proto-oncogenes ou
genes supressores tumorais que codificam proteinas integrantes dessas vias Sdo responsaveis
pela estimulacdo ou paragem do ciclo celular que estdo na base do aparecimento da neoplasia
(BASTIAN, 2014)

Posteriormente, o crescimento do MM divide-se em duas fases: uma fase de
crescimento radial inicial que pode durar longos periodos de tempo, localizada a epiderme,
ndo invasiva ou minimamente invasiva, seguida de uma fase de crescimento vertical que
atinge a derme e a proximidade dos vasos sanguineos, com capacidade de metastizar. O
prognostico depende dos subtipos anatomo-clinicos (HART et al, 2017). A incidéncia tem
aumentado de forma significativa nas Ultimas décadas, em particular entre as populacdes
caucasianas, tornando-se, cada vez mais, um sério problema de salde publica
(GERSHENWALD, GUY, 2015).
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A etiologia do MM é multifatorial, com um envolvimento claro do fator ambiental no
aumento do risco. E de conhecimento geral o papel da radiacdo UV como muito importante
no aparecimento e desenvolvimento do tumor. No entanto, e apesar dos esforgos preventivos,
nomeadamente o uso de protecdo solar, a incidéncia continua a aumentar, o que leva a
considerar outros fatores que tornam o individuo mais predisposto (WAURE et al, 2015).0
potencial genético inerente a0 melanoma € altamente complexo e esta intimamente
relacionado com um fen6tipo de risco (GERSHENWALD, GUY, 2015; BASTIAN, 2014).

O MM ¢ o mais perigoso tipo de cancer de pele e também é a principal causa de morte
por doencas da cuatis. As taxas de prevaléncia desta doenca estdo aumentando
progressivamente e embora o risco aumente com a idade, € visto frequentemente em pessoas
jovens (MONTEMAYOR, 2012). Apesar do tipo melanoma corresponder a apenas 3% dos
casos, € 0 mais agressivo e é responsavel por 75% das mortes por cancer de pele na populacio
brasileira (MOHER et al., 2014).

Ainda, no Brasil, o cancer tipo melanoma atinge cerca de 8.450, sendo 4.200 homens e
4.250 mulheres (BRASIL, 2021). E a neoplasia mais agressiva e de pior prognéstico entre os
diversos tipos de cancer que acometem a pele. Quanto a mortalidade, no Brasil foram
registrados 916 6bitos por melanoma em homens e 693 em mulheres no ano de 2014. J4 em
2017, foram 1.031 obitos em homens, e 804 obitos em mulheres. No ano de 2019 foram
registrados 1.978 casos de Obitos, sendo que 1.159 foram homens e 819 foram mulheres,
mostrando um aumento no nimero de casos e Obitos para ambos os sexos no decorrer dos
anos (INCA, 2016; INCA, 2019).

Conforme o INCA (2017) de todos os casos, 80% a 90% dos canceres estdo
associados a fatores ambientais. Alguns deles sdo bem conhecidos: o cigarro que pode causar
cancer de pulmdo, alguns virus que podem causar leucemia e a exposicdo excessiva ao
sol,causando cancer de pele. O cancer cutaneo € o mais comum entre os brasileiros de ambos
0s sexos. Segundo o INCA (2016), o risco estimado atualmente é de 81,66 casos novos a 21
cada 100 mil homens e 91,98 para cada 100 mil mulheres.

Pessoas com pele clara sdo muito mais propensas a ter sua pele danificada pelos raios
UV (e contrair cancer de pele), mas pessoas de pele mais escura, incluindo pessoas de
qualquer etnia, também podem ser afetadas; esta evidéncia é fortalecida ao observar que os

coeficientes nas populacdes de raca negra e amarela sdo inferiores aos da raga branca. Porém,
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0 excesso de exposicao solar deve ser tratado com cautela, incluindo todas as tonalidades de
pele com o objetivo de garantir protecdo a todas as pessoas (GOLDEMBERG et al., 2015).

A melanina ajuda a bloquear os raios UV prejudiciais até certo ponto, e é por isso que
as pessoas com pele naturalmente mais escura S0 menos propensas a se queimarem,
enquanto as pessoas com pele mais clara sdo mais propensas a queimar. As queimaduras
solares podem aumentar o risco de cancer de pele, incluindo melanoma. Mas a exposi¢cdo aos
raios UV pode aumentar o risco de cancer de pele, mesmo sem causar queimaduras solares
(SHIN, 2020).

Dados do Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE) revelam que o indice
ultravioleta que incide sobre o pais é extremamente alto, o que seria suficiente para motivar a
populacdo brasileira ao uso de protetores solares e barreiras fisicas contra o sol. Porém, é
observada uma grande dificuldade por parte dos brasileiros em aderir ao uso frequente dessas
medidas preventivas contra esses dois grandes riscos (SILVA et al., 2015). Porém, sabe-se
gue os perigos a saude humana relacionados a radiacéo ultravioleta podem ser minimizados
com a utilizacdo de produtos fotoprotetores, encontrados no mercado com diferente Fator de
Protecdo Solar (FPS) (URASAK et al., 2016)

Dos poucos registros sobre a epidemiologia do melanoma no Brasil, alguns estudos
demonstram que principalmente nas regifes sudeste e sul do Brasil concentram-se 0s maiores
povoados de descendentes europeus, 0s quais possuem cor de pele clara, ndo preparada para a
grande incidéncia de raios UV de um pais com clima subtropical e temperado. Muitas destas
pessoas de pele clara desconhecem ou ignoram o0s cuidados necessarios com a pele para
prevencdo do cancer de pele, em especial o0 melanoma cutaneo (MORAIS et al., 2019).

E importante ressaltar que, quanto antes o diagndstico for feito, melhores sdo as
chances de tratamento, pois, se os tratamentos forem aplicados em estagios avancados, sdo
pouco eficazes e a sobrevida do paciente € menos de um ano (PUPO, 2012). O autoexame
também é uma forma de prevencdo, pois contribui para o diagndstico precoce da doenga. Ao
notar o surgimento de manchas novas ou a mudanca nas ja existentes, o individuo deve
procurar o dermatologista (BARDINI et al., 2012).

A insercdo do filtro solar representa a melhor forma de prevenir e proteger as
complicagdes advindas da exposicdo ao sol, no sentido de patologias e também os resultados

estéticos negativos que o sol propGe principalmente a longo prazo (URASAKI et al., 2016). A
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informacao criteriosa sobre os danos solares e sua prevencéo € o principal aliado da saide em
questdo, principalmente ao analisar-se a posicdo geografica privilegiada do Brasil, que
apresenta uma intensidade de radiacdo constante durante todas as estacoes e em boa parte de
seu territério (MELO, RIBEIRO, 2015).

2.3 O FILTRO SOLAR NA PREVENCAO DO MELANOMA MALIGNO

O sol é responsavel pelo desenvolvimento e existéncia da vida na terra e seus raios
infravermelhos, além de nos aquecer, podem ser vistos por nossos olhos por responderem ao
espectro visivel pela luz do sol. Os raios solares sdo também essenciais para a fotossintese dos
vegetais, fonte indispensavel para a nossa alimentacdo e energia. Os raios também alteram
nossa composicdo quimica, controlam nosso nivel de maturacdo e dirigem nosso ritmo
bioldgico (DIFFEY, 2014). De fato, a medida que a radiacéo solar é importante para uma vida
saudavel, proporciona bem-estar fisico e psiquico, sendo fonte de vitaminas e permite boa
aparéncia. Além da diminuicdo de doencas psicoldgicas, os raios solares trazem efeitos
negativos quando o ser humano se expde de forma excessiva, através de diferentes tipos de
radiacdo (ROCHA, 2017).

Souza (2014) pontua que a penetracdo das radiacdes da luz na pele ocorre de maneira
irregular. Além disso, fatores individuais, raciais, regionais e anatémicos influenciam na
penetracdo da luz. A espessura da camada cérnea também é um fator relevante e explica
porque as palmas das maos e plantas dos pés sdo menos sensiveis a radiacdo solar.

A radiacdo solar é a energia emitida pelo sol, que é enviada em todas as dire¢bes
através do espaco como ondas eletromagnéticas. Emitida pela superficie do sol, essa energia
influencia os processos atmosféricos e climatoldgicos. E também, direta e indiretamente,
responsavel por fendmenos comuns, como a fotossintese das plantas, mantendo o planeta em
temperatura compativel com a vida e a formac&o do vento, essencial para a geracdo da energia
edlica (COELHO, 2016).

Existem trés tipos de raios (Figura 1): raios infravermelhos — IR (comprimento de
onda maior que a luz visivel, emitem calor e sdo emitidos por qualquer corpo; raios visiveis —
VI (emitem luz e sdo aqueles que o olho humano percebe na forma de cores, vermelho,

laranja, amarelo, verde, ciano, azul e violeta); raios ultravioleta — UV (sdo invisiveis ao olho
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humano e tém o impacto mais grave na pele como queimaduras, manchas, rugas). Os raios
UV séo divididos em trés subcategorias: UVA (luz ultravioleta que atravessa a atmosfera com
facilidade, a maior parte atingindo a superficie do planeta); UV-B (radiacdo que ndo penetra
na atmosfera tdo facilmente, atinge a superficie e é responsavel pelos piores danos a pele); e
UV-C (radiacdo ultravioleta que ndo consegue atravessar a atmosfera, pois € absorvida pela
camada de 0z6nio) (NASCIMENTO, 2014).

Figura 1 — Tipos de radiacéo solar
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Fonte: Os autores (2022)

A radiacdo UV é absorvida por diversos cromoéforos na pele, tais como: melanina,
DNA, RNA, proteinas, aminoacidos arométicos, como a tirosina e o triptofano, &cido
urocanico, entre outros. A absorcdo da radiacdo UV pelos cromoforos gera reagoes
fotoquimicas diferentes e interagdes secundérias, envolvendo espécies reativas do oxigénio,
que resulta em efeitos prejudiciais quando da exposicdo em excesso (GONZALES;
FERNANDES; GILABERTE, 2018). Schalka (2012) completa que a radiagdo UVA € a
principal responsavel pelo dano oxidativo, gerando cerca de 67% de radicais livres 13 no
estrato corneo e o restante da producgdo desses radicais livres é fornecido pela luz visivel.

O INCA (2016) acrescenta que atualmente, estdo disponiveis roupas e acessorios com
protecdo UV, que ddo maior protecdo contra os raios solares e que em caso de exposicao solar

necessaria, principalmente em torno do meio-dia, recomenda-se a procura por areas cobertas
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que fornecam sombra, como embaixo de arvores, marquises, toldos etc., com o objetivo de
minimizar os efeitos da radiacao solar.

A Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) advoga que programas de fotoprotecdo séo
urgentemente necessarios para que se promova maior consciéncia sobre os danos da radiacdo
UV e para promover mudancas nos habitos de vida que implicam maior exposi¢do e risco
para os canceres de pele (ARAUJO, 2016). E importante salientar que qualquer tipo de
exposicdo ao sol requer o uso de filtro solar, aplicado diariamente, independentemente da
condicdo climatica, uma vez que, mesmo em dias nublados, 80% dos raios solares conseguem
ultrapassar as nuvens e atingir a superficie (COELHO, 2016).

Cabe lembrar que a escolha adequada do filtro solar, para cada tipo de pele, é de
fundamental importancia. Ndo se deve levar em consideracdo as partes do corpo mais
expostas ao sol, como bragos ou rosto, pois tais regides estdo em contato direto e constante
com o sol e, portanto, respondem de forma diferente aos seus efeitos. Também salienta-se que
os filtros solares comerciais sdo formulados a partir de varios componentes que podem variar
desde de pigmentos minerais inorganicos até moléculas quimicas organicas, utilizadas para
fornecer o grau necessario de protecdo contra a luz solar. O método mais comum para
determinar o FPS contra queimaduras provenientes dos raios solares, € com base na Dose
Eritematosa Minima (DEM) na pele com o fotoprotetor versus a pele desprotegida
(INMETRO, 2020).

Os filtros organicos s&o comumente classificados em filtros UVA e UVB, de acordo
com a regido de protecdo UV onde age na pele, podendo proteger especificamente os raios
UVA, ou exclusivamente os raios UVB, existindo raramente os de amplo espectro, onde ha
protecdo para os dois tipos de raios ultravioletas na mesma composicdo (NASCIMENTO,
2014).

Assim, algumas orientacdes sdo importantes para a utilizacdo correta do fotoprotetor
como a aplicagdo do fotoprotetor de 20 a 30 minutos antes da exposi¢édo ao sol, para que haja
tempo de ser absorvido e desempenhar seu efeito protetor; aplicar em todas as areas expostas
evitando as palpebras inferiores e superiores. Se ocorrer eritema na area dos olhos, ardor ou
irritacdo, € orientado que a pessoa lave os olhos imediatamente (DALCIN, et al., 2021). Para
produzir os efeitos desejados, o fotoprotetor precisa ser aplicado corretamente na pele, em

uma quantidade ideal, que é a de 2 mg/cmz2. Por outro lado, se houver a aplicacdo inadequada
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ou insuficiente do produto, ele ndo vai fornecer a protecdo almejada, impedindo, dessa forma,
a eficacia dessas formulacGes na prevencdo do cancer de pele (CHANG et al., 2015;
GERALDO, 2019).

Estima-se que a fotoprotecdo regular até os 18 anos pode reduzir a incidéncia de
cancer de pele ndo melanoma em até 78%. O fator de protecdo solar (FPS) de um filtro solar
indica sua capacidade de retardar o eritema causado por UVB. O uso de protetor solar é eficaz
na prevencdo de queratoses actinicas e carcinoma espinocelular. (HEERFORDT et al., 2018).

Segundo a Sociedade do Céancer da América (America Cancer Society, 2016), em
relacdo ao questdo do horario de uso, por exemplo, é bastante observada, mas se discute
também a relacdo das regides, onde é possivel deduzir que em lugares mais quentes, ou em
temporadas mais quentes € mais propicia uma alteracdo na pele, sendo necessario um cuidado
maior e a utilizacdo de protetores solares. Além do mais, outros fatores como a cor de pele,
olhos e cabelos claros; historia familiar ou pessoal de cancer de pele; ter o sistema imune
debilitado por doengas ou uso de imunossupressores (azatioprina e ciclosporina), em

individuos transplantados.
3. CONSIDERACOES FINAIS

Por meio dessa revisdo bibliografica, foi possivel perceber que o protetor solar € um
produto usado para proteger a pele dos efeitos nocivos do sol. Esses produtos previnem o
Melanoma Cutaneo Maligno, uma doenca de pele mortal causada pela exposi¢cdo excessiva a
luz solar, as pessoas usam protetores solares para prevenir cancer de pele e rugas precoces. No
entanto, alguns argumentam que 0s protetores solares tém efeitos negativos para a salde
sendo assim € importante entender como usar o protetor solar corretamente para que todos
possam se beneficiar do seu uso.

Os protetores solares previnem o cancer de pele protegendo o DNA da pele dos danos
causados pelos raios solares e a maioria dos protetores solares funciona refletindo ou
absorvendo a radiacdo do sol; isso é conhecido como o nivel de FPS do protetor solar. Niveis
mais altos desses fatores protegem as pessoas de mais radiacdo, mas também ocorrem custos
mais altos com esses niveis de fatores. Além de suas propriedades fisicas, 0s protetores
solares também fornecem um aroma leve que muitos acham agradavel ou neutro.

O melanoma é uma forma mortal de cancer de pele que afeta principalmente a pele,
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olhos e membranas mucosas. Também é conhecido como melanoma maligno, em pessoas de
todas as racas podem ter melanoma. E mais comum em pessoas com mais de 60 anos, mas
pode afetar qualquer pessoa. A deteccdo precoce é fundamental no tratamento desta forma
mortal de cancer.

As pessoas devem verificar sua pele regularmente em busca de sinais e/ou alteracdes
anormais na pele o que pode sugerir possivel melanoma, pois a deteccdo precoce é a chave
para sobreviver a esse tipo de cancer. Isso pode ajudar os médicos a diagnosticar sua condi¢do
precocemente, para que o tratamento seja possivel, a exposi¢do ao sol leva a um risco maior
de desenvolver cancer de pele, incluindo melanoma maligno, especificamente para pessoas

com tons de pele mais claros.
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