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Resumo

Introdugéo: Proveniente do sol, a radiagdo tem, natureza eletromagnética forma ondas de comprimento e frequéncia variaveis, com
espectro invisivel ou ndo, sendo as invisiveis mais prejudiciais a sadde do homem. O principal fator de risco para todos os tipos de
cancer de pele é a radiagéo ultravioleta n&o ionizante pois possui a capacidade de promover excita¢édo eletrénica que podera induzir a
lesdes no DNA 1, sendo a pele o maior 6rgdo do corpo humano que atua como barreira protetora contra agentes do meio ambiente
como bactérias ou virus, sendo também responsavel por fungdes essenciais como a regulagdo térmica ou as fungbes sensoriais.
Objetivo: ressaltar a importancia do protetor solar como prevengéo para o cancer de pele através de levantamento de literatura
publicada. Metodologia: Trata-se de uma uma pesquisa de reviséo bibliografica, realizada através de coleta de dados desde fevereiro
de 2024 até novembro de 2024 com artigos cientificos encontrados nas bases de dados: LILACS, MEDLINE e BDEnf, além da
biblioteca eletrénica SciELO e da biblioteca BVS. Referencial teérico: O Instituto Nacional do Cancer (INCA) registra, a cada ano,
cerca de 185 mil novos casos de cancer de pele, o que corresponde a 33% de todos os diagndsticos de cancer no Brasil. O tipo mais
comum € o cancer da pele ndo melanoma, tem baixa letalidade, porém seus numeros sdo muito elevados. A enfermidade é provocada
pelo crescimento anormal e descontrolado das células que compdem a pele. Essas células se dispdem formando camadas e, de
acordo com as que forem afetadas, & definido o tipo de céncer. Os mais comuns sdo os carcinomas basocelulares e os

espinocelulares, responsaveis por 177 mil novos casos da doenga por ano, o mais raro e letal que os carcinomas, € o tipo melanoma, o
mais agressivo cancer da pele e registra 8,4 mil casos anualmente. Conclusao: O cancer de pele acomete pessoas de ambos os

sexos, que geralmente sdo expostas em excesso as radiagdes solares. O uso do protetor solar € de suma importancia para a
prevencgao de doencas, pois protege a pele dos raios ultravioletas (UV). E importante que a populagdo saiba que quanto mais se
expuseram a esses raios solares, maiores as chances de terem um cancer de pele.

Palavras-Chave: raios ultravioleta, envelhecimento da pele, protetores solares, neoplasias cutaneas.

Abstract

Introduction: Radiation originating from the sun is electromagnetic in nature and forms waves of variable length and frequency, with an
invisible or non-invisible spectrum, with invisible radiation being the most harmful to human health. The main risk factor for all types of
skin cancer is non-ionizing ultraviolet radiation, as it has the ability to promote electronic excitation that can induce DNA damage. The
skin is the largest organ in the human body, acting as a protective barrier against environmental agents such as bacteria or viruses, and
is also responsible for essential functions such as thermal regulation or sensory functions. Objective: to highlight the importance of
sunscreen as a preventive measure for skin cancer through a survey of published literature. Methodology: This is a bibliographic
review research, carried out through data collection since February 2024 with scientific articles found in the databases: LILACS,
MEDLINE and BDEnf, in addition to the electronic library SciELO and the BVS library. Theoretical framework: The National Cancer
Institute (INCA) records, each year, approximately 185 thousand new cases of skin cancer, which corresponds to 33% of all cancer
diagnoses in Brazil. The most common type is non-melanoma skin cancer, which has a low lethality rate, but its numbers are very high.
The disease is caused by the abnormal and uncontrolled growth of the cells that make up the skin. These cells are arranged to form
layers and, according to which ones are affected, the type of cancer is defined. The most common types of cancer are basal cell
carcinoma and squamous cell carcinoma, which account for 177,000 new cases of the disease each year. The rarest and most lethal
type of cancer is melanoma, the most aggressive type of skin cancer, which accounts for 8,400 cases annually. Conclusion: Skin
cancer affects people of both sexes who are generally overexposed to solar radiation. The use of sunscreen is extremely important for
preventing diseases, as it protects the skin from ultraviolet (UV) rays. It is important for the population to know that the more they are
exposed to these solar rays, the greater the chances of developing skin cancer.
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Introdugéao

Proveniente do sol, a radiacdo tem,
natureza eletromagnética forma ondas de
comprimento e frequéncia varidveis, com espectro
invisivel ou n&o, sendo as invisiveis mais
prejudiciais a saude do homem. O principal fator
de risco para todos os tipos de cancer de pele é a
radiacdo ultravioleta ndo ionizante pois possui a
capacidade de promover excitagao eletrénica que
podera induzir a lesbes no DNA 1, sendo a pele o
maior orgao do corpo humano que atua como
barreira protetora contra agentes do meio
ambiente como bactérias ou virus, sendo também
responsavel por fungdes essenciais como a
regulacdo térmica ou as fungbes sensoriais (Wild;
Weiderpass; Stewart, 2020).

Assim, o cancer é uma doenca que
acomete o DNA, no qual ocorre um desequilibrio
entre multiplicacdo celular e apoptose, ou seja, um
desarranjo nas mitoses e mortes programadas
pela propria célula. O cancer esta relacionado ao
crescimento descontrolado e desordenado das
células do corpo, podendo atingir um local
especifico no organismo e causar metastase,
ocasido em que as células cancerigenas migram
para outros 6rgdos ou tecidos (Souza; Horta;
Melo; Rocha,2016).

Um dos tipos de cancer que se tornou um
grande problema de saude publica é o cancer de
pele, o qual demonstrou um alto indice de
crescimento em nivel mundial nos ultimos anos,
ultrapassando, até mesmo, o0s canceres de
préstata, mama e pulmao devido aos individuos
estarem submetidas a exposi¢ao solar excessiva,
pois a pele é um 6rgéo externo e ficar em contato
direto com os raios ultravioletas (Lopes; Cruz;
Batista, 2012).

Deste modo, a incidéncia e o
comportamento do cancer de pele estdo
relacionados a mudltiplos fatores, entre estes, a
exposicdo a carcindbgenos ambientais, nestes
casos, & devido a raios ultravioletas (UV) e
infravermelhos. Ha uma intima relacdo entre
cancer cutaneo e exposi¢cao aos raios solares, e
os fatores como latitude, horario de exposicao,
altitude (a cada 100m, ha aumento de 10 a 12%
desses raios) e substancias refletoras, como a
areia e a neve, influenciam no desenvolvimento
dessa patologia (Caballos et al.,2014).

No Brasil, o numero de casos novos de
cancer de pele ndo melanoma estimados, para
cada ano do triénio de 2023 a 2025, é de 220.490,
0 que corresponde a um risco estimado de 101,95
por 100 mil habitantes, sendo 101.920 em homens
e 118,570 em mulheres. Esses valores
correspondem a um risco estimado de 96,44
casos novos a cada 100 mil homens e 107,21 a
cada 100 mil mulheres (Instituto Nacional de
Cancer, 2022).

Por esse motivo, vé-se a importancia de
se proceder aos cuidados com a pele utilizando o
protetor solar de forma adequada. O
conhecimento do produto a ser utilizado é de
fundamental importdncia em sua escolha,
utilizando técnicas de fotoprotecdo como fatores
profilaticos e terapéuticos diante dos efeitos
danosos da radiacdo UV. Nestas acgoes, estado
inclusos o uso de protetores solares, vestimentas
protetoras e exposigao restrita a luz solar. Além de
vestimentas protetoras, alguns acessorios sao
igualmente importantes para a fotoprotegdo. Sao
eles: o6culos escuros, luvas, bonés e chapéus
(Moura et al.,2016).

Assim, este trabalho tem como objetivo
ressaltar a importancia do protetor solar como
prevengdo para o cancer de pele através de
levantamento de literatura publicada.

Metodologia

O presente estudo é uma pesquisa de
revisdo bibliografica, um instrumento usado para
mapear trabalhos publicados sobre o tema
PROTETOR SOLAR E A RELACAO COM A
PREVENCAO DE CANCER DE PELE". O objeto
de estudo sdo trabalhos publicados sobre a
atuacao do farmacéutico frente ao cancer de pele,
com vistas a elaborar uma sintese do
conhecimento produzido sobre o assunto.

A coleta de dados foi realizada desde
fevereiro de 2024 até outubro de 2024, feito
através de artigos cientificos encontrados através
de buscas nas bases de dados: LILACS,
MEDLINE e BDENf, além da biblioteca eletrdnica
SciELO e da biblioteca BVS. Os descritores foram:
(1) “raios ultravioleta”, (2) “envelhecimento da
pele”, (3) “protetores solares”, (4) “neoplasias
cutaneas”.

Iniciou-se entdo a etapa de leitura objetiva
de 40 artigos e dentre eles foram selecionados 29
artigos para que pudesse ser apropriado ao tema
e melhor cumprissem o objetivo proposto,
informacgdes pertinentes que compdem o presente
trabalho. Com os artigos encontrados, foi realizada
uma separacgao de quais foram utilizados gerando
um mapeamento das produgdes cientificas
elaboradas por meio de uma planilha, com a
finalidade de organizar e resumir os focos de cada
texto.

A leitura e analise dos estudos pertinentes
ao tema permitem criar uma discussdo sobre a
importancia do farmacéutico diante da prevengao
do cancer de pele

Apo6s a analise dos textos na integra, foi
realizada uma sintese dos dados, contemplando
autores, ano de publicagdo, objetivos e
conclusbes.

Referencial teorico



Estrutura da pele

A pele humana é composta por trés
camadas principais, cada uma com subcamadas,
e por apéndices como glandulas e foliculos
pilosos (Fogaga, 2024), conforme mostra a
Figura 1.

Figura 1- Estrutura da pele
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A epiderme se origina na ectoderme. Nao
possui vasos e tem espessura variavel. As células
da epiderme renovam-se constantemente a cada
quatro semanas, é a camada protetora, pois forma
uma barreira contra a entrada de
microorganismos, radiagdo ultravioleta (UV),
corrente elétrica e substancias toxicas. Além
disso, retém agua, eletrélitos e substancias
soluveis (Barcaui et al.,2015).

Suas células se diferenciam para cumprir
fungbes protetoras, como a sintese da queratina e
da melanina. E formada por estrato cérneo, estrato
lucido, camada granulosa, camada espinhosa e
camada basal ou germinativa (Alves; Torres,
2022).

A derme é formada por
mucopolissacarideos acidos, que desempenham
importante papel na fixacdo da epiderme a derme.
Contém estruturas fibrosas, como as fibras de
colageno, elastina e reticulina. A hipoderme é
formada por tecido gorduroso que, por sua
disposigao, possui propriedades protetoras contra
traumatismos e variagbes térmicas. A rede
vascular profunda encontra-se na hipoderme
(Sung et al., 2021).

O pH da superficie da pele é regulado pela
secrecdo das glandulas sudoriparas. O pH
situa-se em torno de 4,5 e contribui de modo
importante para os mecanismos de defesa da pele
e varia de uma regido a outra do corpo (Carminati
et al.,2021).

Radiagao ultravioleta

A radiagdo solar alcanga a Terra sob a
forma de ondas. O espectro da radiagcao

ultravioleta subdivide-se em trés bandas de
comprimento de onda, denominadas UVA, UVB e
UVC (ultravioleta C). A primeira banda espectral,
correspondente aos comprimentos de onda mais
longos (315 nm a 400 nm), apesar de ser a menos
eficiente na produgao de eritema e subsequente
melanogénese, ¢é indutora de processos
oxidativos. Ao ser absorvida, o UVA reage com o
oxigénio molecular, produzindo espécies reativas
capazes de induzir reagbes inflamatdrias na pele e
danos ao DNA (De Figueiredo et al.,2022),
conforme mostra a figura 2.

Figura 2. Radiagao Ultravioleta
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Como efeitos cutaneos similares aos
causados pelo UVB nao ocorrem uniformemente
ao longo da regido do UVA, esta foi subdividida
em UVA-1 (340 a 400 nm) e UVA 2 (315 a 340
nm), esta Ultima mais eritematogénica. Na
segunda regido estdo os comprimentos de onda
intermediarios (315 nm a 280 nm), mais eficientes
na producdo de danos diretos ao DNA,
fotoimunossupressao, eritema, espessamento do
estrato cérneo e melanogénese (Gamonal et
al.,2020).

A Ultima banda, composta pelos
comprimentos de onda mais curtos (280 nm a 100
nm), contém o pico de absorcdo pelo DNA puro
(260 nm). Entretanto, por sua curta penetragao na
epiderme, ndo é tao efetiva quanto as radiagbes
UVA e UVB no estimulo da sintese de melanina.
Ja a luz visivel vai de 400 a 700 nm. As ondas UV
(ultravioleta) sdo as que estdo no espectro de 100
a 400 nm e tém potencial carcinogénico, sao
capazes de determinar fotoenvelhecimento e
imunodepressdo. Os raios UV sao emitidos
espontaneamente pelo sol e pelas estrelas e
artificialmente por equipamentos (estes com
propdsito direto de irradiagdo ou produzindo raios
UV como subproduto) (Oliveira et al.,2021).



A exposicdo excessiva aos raios UV
(RUV) pode provocar doengas cutdneas (que
seriam chamadas doencgas fotobioldgicas), mas é
preciso levar em conta a importancia dos raios UV
na investigagédo e no tratamento de varias doengas
de pele. A intensidade da radiacdo e o
comprimento de onda da luz solar dependem de
fatores como altitude, latitude, estacdo do ano,
condi¢gdes atmosféricas e horario. As radiacdes
mais lesivas ocorrem entre as 10-11 horas da
manhad e 16-17 horas da tarde e pode ser
particularmente util observar a regra da sombra,
uma vez que as variaveis mencionadas acima nao
séo fixas (Ferlay et al.,2019).

Dentro do espectro solar, a radiagéao
ultravioleta B (UVB) é a responsavel pela maioria
dos efeitos carcinogénicos (que dao origem ao
cancer) na pele. A UVB é mais intensa entre 10 e
16 horas, sendo aconselhavel evitar exposi¢cao
solar durante este periodo. A radiagao ultravioleta
A (UVA) induz ao fotoenvelhecimento e parece
estar relacionada com o desenvolvimento do
melanoma maligno. Uma diferenga importante
entre a radiacdo UVA e UVB é que a intensidade
da UVA é a mesma durante todo o dia e também
ndo muda com a estagdo do ano (Dos Santos,
2022).

As radiagbes UVA promovem o
bronzeamento direto e s&o responsaveis pelo
fotoenvelhecimento, produgédo de radicais livres e
pela melanogénese. J4 o bronzeamento indireto é
induzido pelas radiagdes UVB, que sao
eritematdgenas e responsaveis pelas queimaduras
e carcinomas. Filtradas pela camada de ozénio, as
radiagdes UVC ja atingem a superficie da Terra
em algumas regibes em que esta camada se
encontra rompida (os chamados “buracos” da
camada de ozbnio) (De Figueiredo et al.,2022).

Essas radiagbes sao toxicas e
cancerigenas, provocam alteragbes na
queratinizacédo, telangiectasias e epitelioma. A
preocupacgdo é a constante ameaca a integridade
da camada de ozbnio. As radiagdes sdo quase
totalmente absorvidas pelas células da epiderme.
A luz visivel penetra, tanto quanto a ultravioleta
(UV), em cerca de 0,6 nm em profundidade na
pele. As radiagcdes de 700 a 1500 nm penetram
toda a espessura da pele (Baloch, 2016).

Portanto, a penetragao das radiagbes da
luz na pele ocorre de maneira irregular. Além
disso, fatores individuais, raciais, regionais e
anatdmicos influenciam na penetragdo da luz. A
espessura da camada cérnea também & um fator
relevante e explica porque as palmas das maos e
plantas dos pés sdo menos sensiveis a radiagao
solar (Souza, 2014).
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Cancer de pele

O Instituto Nacional do Cancer (INCA)
registra, a cada ano, cerca de 185 mil novos casos
de cancer de pele, o que corresponde a 33% de
todos os diagndsticos de cancer no Brasil. O tipo
mais comum é o cancer da pele ndo melanoma,
tem baixa letalidade, porém seus numeros sao
muito elevados. A enfermidade é provocada pelo
crescimento anormal e descontrolado das células
que compdem a pele. Essas células se dispdem
formando camadas e, de acordo com as que
forem afetadas, € definido o tipo de cancer. Os
mais comuns sao o0s carcinomas basocelulares e
0s espinocelulares, responsaveis por 177 mil
novos casos da doenga por ano, 0 mais raro e
letal que os carcinomas, é o tipo melanoma, o
mais agressivo cancer da pele e registra 8,4 mil
casos anualmente (Bray,2018; Ferlay et al.,2019),
conforme mostra na figura 3.

Figura 3. Tipos de Cancer de pele

—— —— =

l—v--.-.,

actinica
nodular

I

Fonte:Campos,2022

O mais prevalente dentre todos os tipos € o
Carcinoma basocelular (CBC), pois surge nas
células basais que se encontram na camada mais
profunda da epiderme (a camada superior da
pele). Tem baixa letalidade e altas chances de
cura em caso de deteccdo precoce. Surgem mais
frequentemente em regibes expostas ao sol,
como: face, orelhas, pescocgo, couro cabeludo,
ombros e costas. Podem se desenvolver também
nas areas nao expostas, ainda que mais
raramente. Em alguns casos, além da exposigcéo
ao sol, ha outros fatores que desencadeiam seu
surgimento. Certas manifestacées do CBC podem
se assemelhar a lesbes ndo cancerigenas, como
eczema ou psoriase (Carminati et al.,2021).

O segundo mais prevalente dentre todos
os tipos de céncer é o Carcinoma espinocelular
(CEC): Manifesta-se nas células escamosas, que
constituem a maior parte das camadas superiores
da pele. Pode se desenvolver em todas as partes
do corpo, embora seja mais comum nas areas
expostas ao sol onde a pele nessas regides,
normalmente, apresenta sinais de dano solar,
como enrugamento, mudangas na pigmentagéo e
perda de elasticidade (Sung et al., 2021).

Queratose

Melanoma



O CEC é duas vezes mais frequente em
homens do que em mulheres. Alguns casos da
doenca estdo associados ao uso de drogas
utilizadas para controle da rejeigdo de Orgaos
transplantados, exposicdo a certos agentes
quimicos ou a radiagdo, a feridas crbnicas e
cicatrizes na pele. Normalmente, os CECs se
apresentam na forma de machucados ou feridas
espessos, tém coloragcdo avermelhada e
descamativos, que n&o cicatrizam e sangram
ocasionalmente. Eles podem ter aparéncia similar
a das verrugas (Dos Santos, 2022).

O tipo menos frequente dentre todos os
canceres da pele é o Melanoma: tem o pior
progndstico e o mais alto indice de mortalidade.
Embora o diagndstico de melanoma normalmente
traga medo e apreensdo aos pacientes, as
chances de cura sao de mais de 90%, quando ha
deteccdo precoce da doenca. O melanoma, em
geral, tem a aparéncia de uma pinta ou de um
sinal na pele, em tons acastanhados ou
enegrecidos. Porém, a “pinta” ou o “sinal”’, em
geral, mudam de cor, de formato ou de tamanho, e
podem causar sangramento. Por isso, €
importante observar a prépria pele
constantemente, e procurar imediatamente um
dermatologista caso detecte qualquer lesao
suspeita. Essas lesbes podem surgir em areas
dificeis de serem visualizadas pelo paciente,
embora sejam mais comuns nas pernas, em
mulheres; nos troncos, dos homens; e pescogo e
rosto em ambos os sexos (De Figueiredo et
al.,2022).

Pessoas de pele clara e que se queimam
com facilidade quando se expdéem ao sol, com
fototipos | e Il, ttm mais risco de desenvolver a
doenca, que também pode manifestar-se em
individuos negros ou de fototipos mais altos, ainda
que mais raramente,conforme mostra a figura 4
(Gamonal et al.,2020).

Figura 4. Classificagao de Fitzpatrick
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O melanoma tem origem nos melandcitos,
que sao células que produzem melanina, o
pigmento que da cor a pele. Normalmente, surge
nas areas do corpo mais expostas a radiagao
solar. Em estdgios iniciais, o melanoma se
desenvolve apenas na camada mais superficial da
pele, o que facilita a remocéo cirdrgica e a cura do
tumor. Nos estagios mais avancgados, a lesdo é
mais profunda e espessa, 0 que aumenta a
chance de se espalhar para outros 6rgaos
(metastase) e diminui as possibilidades de cura.
Por isso, o diagnéstico precoce do melanoma é
fundamental. Embora apresente pior prognéstico,
avangos na medicina e o recente entendimento
das mutagbes genéticas, que levam ao
desenvolvimento dos melanomas, possibilitaram
que pessoas com melanoma avangado hoje
tenham aumento na sobrevida e na qualidade de
vida (Oliveira et al.,2021).

A hereditariedade desempenha um papel
central no desenvolvimento do melanoma. Por
isso, familiares de pacientes diagnosticados com a
doenca devem se submeter a exames preventivos
regularmente. O risco aumenta quando ha casos
registrados em familiares de primeiro grau (Souza,
2014).

Atualmente, testes genéticos sdo capazes
de determinar quais mutagbes levam ao
desenvolvimento do melanoma avangado (como
BRAF, cKIT, NRAS, CDKN2A, CDK4) e, assim,
possibilitam a escolha do melhor tratamento para
cada paciente. Apesar de ser raramente curavel,
ja é possivel viver com qualidade, controlando o
melanoma metastatico por longo prazo (De
Figueiredo et al.,2022).

Os principais sintomas do cancer da pele
podem se assemelhar a pintas, eczemas ou outras
lesbes benignas: Uma lesdo na pele de aparéncia
elevada e brilhante, translicida, avermelhada,
castanha, résea ou multicolorida, com crosta
central e que sangra facilmente; Uma pinta preta
ou castanha que muda sua cor, textura, torna-se
irregular nas bordas e cresce de tamanho; Uma
mancha ou ferida que nao cicatriza, que continua
a crescer apresentando coceira, crostas, erosdes
ou sangramento, Esses quatro fatores sao
conhecidos como a regra do A, B, C, D conforme
mostra a figura 2 (Dos Santos, 2022).



Figura 5. Regra do A, B, C, D do cancer
de pele
benigno maligno
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Além de todos esses sinais e sintomas,
melanomas metastaticos podem apresentar
outros, que variam de acordo com a area para
onde o cancer avangou. Isso pode incluir nédulos
na pele, inchago nos ganglios linfaticos, falta de ar
ou tosse, dores abdominais e de cabecga, por
exemplo (Pelegrini et al., 2022).

Atualmente a diversas  opgdes
terapéuticas para o tratamento do cancer da pele,
a modalidade escolhida varia conforme o tipo e a
extensdo da doenga, mas, normalmente, a maior
parte dos carcinomas basocelulares e
espinocelulares pode ser tratada com
procedimentos simples. os mais comuns sao
cirurgia excisional: remogao do tumor com um
bisturi, e também de uma borda adicional de pele
sadia, como margem de segurancga; Curetagem e
eletrodissecgdo: usadas em tumores menores,
promovem a raspagem da lesdo com cureta,
enquanto um bisturi elétrico destréi as células
cancerigenas; Criocirurgia: promove a destruigcdo
do tumor por meio do congelamento com
nitrogénio liquido. Cirurgia a laser: remove as
células tumorais usando o laser de didéxido de
carbono ou erbium YAG laser. Cirurgia
Micrografica de Mohs: o cirurgido retira o tumor e
um fragmento de pele ao redor com uma cureta;
Terapia Fotodindmica (PDT): o médico aplica um
agente fotossensibilizante, como o acido
5-aminolevulinico (5-ALA) na pele lesada (Bray,
2018).

Além das modalidades cirargicas, a
radioterapia, a quimioterapia, a imunoterapia e as

medicagdes orais e tépicas sdo outras opcgdes de
tratamentos para os carcinomas. Somente um
médico especializado em cancer da pele pode
avaliar e prescrever o tipo mais adequado de
terapia (Ferlay et al., 2021; Sung et al., 2021).

Para os tipos melanoma o tratamento varia
conforme a extensao, agressividade e localizagéo
do tumor, bem como a idade e o estado geral de
saude do paciente. As modalidades mais
utilizadas sdo a cirurgia excisional e a Cirurgia
Micrografica de Mohs (citadas acima). Na maioria
dos casos, o melanoma metastatico ndo tem cura,
por isso é importante detectar e tratar a doenga o
quanto antes (Oliveira et al.,2021).

Embora ndo tenha cura, o tratamento do
melanoma avangado evoluiu muito nas ultimas
décadas; hoje ja é possivel viver por mais tempo e
com mais qualidade, controlando a doenga em
longo prazo. Para isso, é importante que os
pacientes passem por testes genéticos capazes
de determinar quais mutagbes apresentam (como
BRAF, cKIT, NRAS, CDKN2A, CDK4),
possibilitando, assim, a escolha dos tratamentos
que podem trazer melhores resultados em cada
caso (Dos Santos, 2022).

Mais de 90% dos pacientes com a
alteracdo genética BRAF, por exemplo, podem se
beneficiar do tratamento com terapia-alvo oral,
capaz de retardar a progressdo do melanoma e
melhorar a qualidade de vida. Outros tratamentos
podem ser recomendados, isoladamente ou em
combinagao, para o tratamento dos melanomas
avangados, incluindo quimioterapia, radioterapia e
imunoterapia (Carminati,2021).

Os protetores solares age como um filtro
sobre a pele, protegendo-a dos raios ultravioletas.
No entanto, para que isso ocorra, € necessario
que o produto seja usado corretamente: O fator de
protecado deve estar relacionado a necessidade de
quem usa: pessoas com peles mais claras
precisam de uma protegdo mais intensa. Mas,
independentemente do tipo de pele, o FPS minimo
deve ser 30; Protetor solar que ofereca filtro contra
os raios UVB e UVA; A aplicagdo deve ocorrer
meia hora antes da exposigdo ao sol para que o
produto seja absorvido pela pele; E necessario
reaplicar o protetor solar a cada trés horas ou de
duas em duas horas em casos de transpiragdo
excessiva, exposi¢cao solar prolongada ou apés
molhar a pele (Pelegrini et al., 2022).

Portanto, evitar a exposicdo excessiva ao
sol e proteger a pele dos efeitos da radiagdo UV
sdo as melhores estratégias para prevenir o
melanoma e outros tipos de tumores cutaneos
(Bray,2018).

Epidemiologia

De todas as neoplasias malignas
diagnosticadas no mundo, o cancer de pele nao



melanoma é a quinta mais frequente, com 1,2
milhdo de casos novos (6,2%) estimados para o
ano de 2020, com 722 mil casos novos em
homens (15,10 por 100 mil) e 476 mil novos casos
em mulheres (7,90 por 100 mil). Para os canceres
de pele melanoma, foram estimados, em 2020,
325 mil (1,7%) casos novos, com 175 mil casos
novos em homens (3,80 por 100 mil) e 151 mil
novos casos em mulheres (3,00 por 100 mil)
(Carmonati et al.,2021).

As maiores taxas de incidéncia do cancer
de pele ndo melanoma estdo na Australia, na
Nova Zelandia, na América do Norte e nos paises
da Europa Ocidental, tanto para homens quanto
para mulheres. Para o cancer de pele melanoma,
as maiores incidéncias estdo na Austrdlia, na
Nova Zelandia, nos paises do Oeste Europeu e na
América do Norte, para homens; e na Australia, na
Nova Zelandia e nos paises do Oeste e Norte da
Europa, para mulheres (Ferlay et al., 2021; Sung
et al., 2021).

No Brasil, o numero de casos novos de
cancer de pele ndo melanoma estimados, para
cada ano do triénio de 2023 a 2025, é de 220.490,
0 que corresponde a um risco estimado de 101,95
por 100 mil habitantes, sendo 101.920 em homens
e 118570 em mulheres. Esses valores
correspondem a um risco estimado de 96,44
casos novos a cada 100 mil homens e 107,21 a
cada 100 mil mulheres (Gamonal et al.,2020).

O cancer de pele ndo melanoma é o mais
frequente no pais. Em homens, é mais incidente
nas Regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste, com
risco estimado de 135,86 por 100 mil, 121,40 por
100 mil e 77,45 por 100 mil homens,
respectivamente. Nas Regibes Nordeste e Norte,
ocupa a segunda posi¢gao, com o risco estimado
de 68,97 por 100 mil e 17,69 por 100 mil homens,
respectivamente (Ferlay et al., 2021).

Quanto as mulheres, o cancer de pele nao
melanoma é mais incidente em todas as Regides
brasileiras, com risco estimado de 164,79 por 100
mil mulheres no Sul; 123,33 por 100 mil no
Sudeste; 107,52 por 100 mil no Centro-oeste;
77,84 por 100 mil no Nordeste; e 26,90 por 100 mil
no Norte (Pelegrini et al., 2022).

Quanto ao cancer de pele melanoma, o
numero de casos novos estimados € de 8.980, o
que corresponde a um risco de 4,13 por 100 mil
habitantes, sendo 4.640 em homens e 4.340 em
mulheres. Esses valores correspondem a um risco
estimado de 4,37 casos novos a cada 100 mil
homens e 3,90 a cada 100 mil mulheres. Na
Regido Sul, o cancer de pele melanoma é mais
incidente quando comparado com as demais
Regides, para ambos os sexos (Dos Santos,
2022).

O principal fator de risco para todos os
tipos de cancer de pele é a radiagao ultravioleta,
que induz a lesées no DNA. O dano produzido

pelas radiagdes € cumulativo. Para o cancer de
pele melanoma, merecem destaque ainda as
radiagbes ultravioletas ndo naturais, como
l&mpadas e camas solares, € a exposi¢cdo aos
bifenilos policlorados (Wild; Weiderpass; Stewart,
2020).

Em relagdo ao céancer de pele nao
melanoma, alguns fatores associados s&o idade,
ja que acomete mais pessoas idosas, sexo e
ocupagéao, como trabalho em fabricagao de vidros,
industria de eletrénicos, producdo e manuseio de
6leo mineral nao tratado, metalurgia, produgao e
manuseio de alcatrdo de carvao, refinamento do
petréleo, limpeza de chaminés e brigadas de
incéndio. Por fim, o uso de medicamentos
imunossupressores, como ciclosporina e
azatioprina, antifungicos, como voriconazol, e
diuréticos, como hidroclorotiazida, associados a
exposigao solar, também aumenta o risco (Instituto
Nacional do cancer José de Alencar Gomes da
Silva, 2021a; Wild; Weiderpass Stewart, 2020).

Interagao dos raios ultravioleta (uv) com filtros
solares

A luz solar é composta por espectro
continuo de radiagdo eletromagnética que
apresenta  divisdo e  denominagdo em
concordancia com o intervalo de comprimento de
onda (A): radiacao ultravioleta (UV) (100-400 nm),
visivel (400-780 nm) e infravermelho (> 780 nm)
(Ferlay et al.,2019).

Estes intervalos de A, provenientes da
radiacdo solar, irradia a superficie da Terra e
apresentam se assim distribuidos: 56% de
infravermelho, 39% de luz visivel e 5% de
radiagdo ultravioleta. A radiagdo UV contribui com
regido restrita do espectro da radiagédo
eletromagnética e € subdividida, tradicionalmente,
em: UVC (100-290 nm), UVB (290-320 nm) e UVA
(320-400 nm) (Chiarelli; Neto,2014).

A radiacdo UVA, por sua vez, ¢é
classificada em UVA1 (340-400 nm) e UVA 2
(320-340 nm). Ao atingir a pele desprotegida, com
acao cumulativa a radiacdo UV provoca um
processo complexo associado a reagdes quimicas
e morfolégicas. Pode ocorrer formagdo de
espécies reativas de oxigénio, alteragdes
histoquimicas de diferentes gravidades,
espessamento da camada espinhosa e retificagao
da a jungdo dermoepidérmica (Oliveira et
al.,2021).

Ao absorver a radiacao UV, a moléculas
da pele sofre varias alteragées quimicas, onde o
DNA sendo uma das principais moléculas que
absorve a radiacdo UV sofre mutagdes que,
posteriormente, podem resultar em
transformagdes malignas da célula. A radiagdo UV
pode ativar componentes do sistema imune
cutdneo, gerando resposta inflamatéria por



distintos mecanismos, tais como: ativagao direta
de queratinécitos e outras células que liberam
mediadores inflamatérios e redistribuicdo e
liberacdo de auto antigenos sequestrados de
células danificadas pela radiagdo UV (Gamonal et
al.,2020).

Segundo Addor et al (2022), fotoprotecao
€ um elemento profilatico e terapéutico frente aos
efeitos danosos da radiagdo UV. Para essa
fotoprotegdo, os filtros solares foram sendo
criados através de varias pesquisas realizadas por
diversos cientistas que queriam criar um produto
que auxiliasse na protecdo da pele contra as
queimaduras solares, mas foi no inicio do século
XX observado que sulfato de quinina acidificado e,
mais tarde, o Antilux (2-naftol-6,8- dissulfonato de
sédio) evitavam as queimaduras e seu uso se
tornou mais popular apés a Segunda Guerra
Mundial, com o acido p-amino benzéico (PABA)
(DEme Figueiredo et al.,2022).

Os filtros solares sdo capazes de diminuir
a quantidade de radiagdo UV que atinge a pele
humana por absorgéo e/ou reflexao desta radiagao
e sua eficacia dependente da sua capacidade de
absorcao da energia radiante, que & proporcional
a sua concentracdo, intervalo de absorgdo e
comprimento de onda onde ocorre absorgao
maxima. A associagdo de diferentes filtros em
formulagbes também é um recurso para eficacia.
Quando se utiliza uma combinacédo de filtros UVA
e UVB, permite-se uma protecdo de amplo
espectro a pele (Pelegrini et al., 2022).

Além de absorver a radiagao ultravioleta
incidente, um produto para protecdo solar deve
ainda ser estavel na pele humana e ao calor, e ser
fotoestavel sob a luz do sol para permitir protecao
durante varias horas, evitando contato com
produtos de degradagéo. Paralelamente, os filtros
solares ainda n&o devem ser irritantes,
sensibilizantes ou citotdxicos (Dos Santos, 2022).

Eles devem recobrir e proteger a
superficie da pele, mas nao devem penetra-la,
para que nao se tenha uma exposi¢ao sistémica a
essas substancias. Os protetores solares nao
devem ser toxicos, ja que sdo absorvidos tragos
deste através da pele ou ingeridos apods a
aplicagéo nos labios. Finalmente, um bom protetor
solar deve ser resistente a agua, insipido, inodoro
e incolor, e deve ser compativel com formulagées
cosmeéticas, conforme mostra a figura 5 (Ladeira;
Silva, 2024).

Figura 6. Interagdo da UV na superficie cutanea

UVA UvB

Fonte:Ladeira e Silva,2024

Nos protetores inorganicos, os processos
de protecdo solar envolvem tanto a absorgéo
quanto o espalhamento da radiagdo apresentando
inespecificidade quanto as radiagbes UVA e UVB.
Os protetores solares inorganicos agem como
uma barreira fisica que n&o permite a passagem
da radiagdo. Nos Ultimos anos, estes
bloqueadores inorganicos vém sendo usados cada
vez mais frequentemente (Pelegrini et al., 2022).

Sua popularidade prova o fato de néo
serem téxicos, além de muito eficazes na protecao
contra a radiagdo UV. Estes filtros sao constituidos
de particulas também denominadas de pigmentos
inorganicos, que quando incorporadas em uma
formulagédo ficam suspensas. Sendo o tamanho
destas de suma importancia ndo apenas para a
eficacia do protetor solar, mas também para a
aparéncia do produto cosmético (Ferlay et
al.,2019).

As duas particulas mais usadas e
aprovadas tanto nos Estados Unidos quanto no
Japao e na Europa sido o dioxido de titanio e o
oxido de zinco, embora os dois sejam oriundos de
metais, ambos possuem propriedades Oticas
diferentes, especialmente quando na forma de
microparticulas. As micro-particulas de o6xido de
zinco propiciam uma protecdo maior contra os
UVA. O problema destes filtros é o inconveniente
antiestético, pois como depositam sobre a pele e
refletem toda luz visivel, o efeito final € um visual
branco dificil de mascarar (Oliveida et al.,2021).

Com a reducgao do tamanho das particulas
destes compostos, estes produtos passaram a ter
uma maior aceitagdo. As particulas mais brancas
e consequentemente as que sao mais visiveis, sao
aquelas que difundem a luz com maior eficiéncia.
O tamanho da particula na qual isto acontece varia
de um material para outro. No caso do o6xido de
zinco, a eficiéncia maxima de difusdo é atingida
com particulas de cerca de 0,8 um de didmetro
(800 nm) (Pelegrini et al., 2022).

No caso do didxido de titanio, o melhor
tamanho para difusdo é de 0,25 ym. Abaixo de 0,8
pm a eficiéncia de difusdo cai drasticamente. E,
em particulas abaixo de 0,2 ym as mesmas



tornam-se virtualmente transparentes.O indice de
refracdo € outra propriedade importante. Quanto
maior o indice de refracdo, maior sera o contraste
enxergado pelo olho humano entre a particula e o
ar que o cerca. O 6xido de zinco e o diéxido de
titanio possuem indices de refracao
substancialmente diferentes: 1,9 para o 6xido de
zinco e 2,6 para o dioxido de titanio (Gamonal et
al.,2020).

Isto significa tecnicamente que o diodxido
de titdnio é inerentemente um pigmento branco
mais forte, sendo assim é mais dificil torna-lo
transparente em produtos acabados, ou seja, nos
produtos solares. O o6xido de zinco, com seu
indice de refragdo menor, pode ser mais
facilmente incorporado nas formulagdes (De
Figueiredo et al.,2022).

Ja o FPS é uma técnica que comprova a
eficacia dos filtros solares para a por¢do UVB do
espectro eletromagnético. Como o UVB é o
responsavel por causar eritema na pele, um filtro
bastante eficaz é aquele que é capaz de proteger
a pele exposta contra a queimadura solar (Anvisa,
2024). Os FPS atuam principalmente sobre UVB
em produtos quimicos especificos e emitem a
radiacdo sob a forma de quantidade insignificantes
de calor como mostra a tabela 1.

Tabela 1. Nivel de protegédo contra raios UVB de
acordo com a ANVISA

FPS % de absorgdo ou | % de UVB
bloqueio UVB que chega a
pele
15 93,3 6,7
30 96,7 3,3
50 98 2
90 99,3 0,7

Fonte: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
2024

Por ser uma razdo entre o tempo de
exposicao a radiagao ultravioleta necessario para
produzir eritema na pele protegida pelo protetor
solar e para a pele desprotegida onde DME ¢é a
dose minima de radiacdo capaz de produzir um
eritema minimo, expressa em KJ/min. A
metodologia apropriada para se determinar a
eficacia de produtos anti solares expressa como
um numero de FPS é uma questdo industrial
internacional. Ha a necessidade de um meio de
comparagao pelo consumidor, ja que muitos
produtos atuam no mercado do mundo inteiro
como concorrentes (Dos Santos, 2022).

No Brasil os protetores solares sao
considerados cosméticos diferentemente dos

Estados Unidos da América, onde o FDA (Food
and Drug Administration) considera esses
produtos como “OTC” (over the counter, uma
denominagédo utilizada para medicamentos de
venda livre). Para a determinagdo do FPS de
formulagbes, existem basicamente trés tipos de
metodologias preconizadas: a do FDA, utilizada
nos EUA; a da COLIPA, utilizada nos paises
Europeus; e a da SAA, norma australiana utilizada
na Australia e Nova Zelandia (Gamonal et
al.,2020).

A determinacdo do FPS de formulagdes é
feita por métodos in vivo, onde utiliza 20 individuos
sadios, sendo homens e mulheres com
sensibilidade mediana ao UV. E colocada numa
parte das costas de cada individuo (0,3m x 0,3m)
o0 produto (150 + 15mg/100cm2 ) em 4 cm2 ,
deixando também uma parte descoberta
(superficie teste), separada por uma fita de 1cm
de largura. Irradia-se com lampada UV de 300w
vinte minutos apdés a aplicagdo do produto.
Observa-se o tempo de formagido do eritema e
obtém-se o FPS apods a realizagdo dos calculos
(Ferlay et al.,2019).

O padrdao utilizado pelo FDA é uma
formulagdo contendo 8% de salicilato de
homomentila, que confere um FPS de 4,47 a esta
formulagéo e, para o COLIPA a féormula padrao
contém 2,7% de metoxicinamato de octila (FPS
37 £ 03). A estimatva do FPS por
espectrofotometria é realizada pela avaliagdo da
altura, largura e localizacdo da curva de absorgéo
dentro do espectro do ultravioleta (Oliveira et
al.,2021).

Cerca de 5% da radiacao ultravioleta e
radiagao visivel que incide na pele é difusamente
refletida sendo o restante transmitido difusamente
e absorvido ou transferido para o meio. A radiagao
transmitida abaixo de 300 nm €& largamente
absorvida na epiderme, principalmente pelo acido
urénico, DNA, RNA, triptofano, tirosina e melanina,
enquanto aquela acima de 300 nm é
principalmente transmitida a derme depois da
absorcao de quantidades variaveis por melanina e
difusdo nas bandas de colageno adjacentes
(Carminati et al.,2021).

Outras radiagbes térmicas acima de 300
nm séo absorvidas pela hemoglobina do sangue,
bilirrubina dos tecidos e betacaroteno das
gorduras, enquanto a pequena quantidade de
radiagdo transmitida, abaixo de 300 nm, é
presumivelmente absorvida por DNA e RNA
celulares, e por aminoacidos na elastina e no
colageno (Dos Santos, 2022)

O DNA é provavelmente o croméforo mais
importante da pele, desde que as lesdes do DNA
induzidas pela radiacdo ultravioleta (UV) inibem o
metabolismo celular. Os dois mecanismos pelos
quais a radiagao ultravioleta pode danificar o DNA
sdo a excitagdo direta das moléculas,



predominante na regido do UVB, e a geracao de
espécies altamente reativas de oxigénio,
predominante na regido do UVA. Os danos
oxidativos possivelmente sdo intermediados pela
melanina. Células previamente irradiadas com
dose baixa de UVA e posteriormente com alta
dose apresentam duas vezes mais danos
oxidativos do que aquelas sem a pré-irradiagao
(Pelegrini et al., 2022).

A intensidade da radiagao é incrementada
pela reflexdo na neve (85%), areia (5%) e agua
(5%), diminuindo relativamente com o advento das
nuvens (20- 90%) e pela passagem através da
agua (605 depois de 50 cm) e nado é afetada pelo
calor, frio, vento ou luz visivel. Assim, cuidados
especiais sd0 necessarios em pessoas sensiveis:
aplicacdo regular de filtros é util, sendo as
preparagdes reflectantes potencialmente mais
eficazes, particularmente contra UVA (Gamonal et
al.,2020).

A importancia dos filtros solares

Os filtros solares sdo agentes com agao
fisica ou quimica que atenuam o efeito da
radiacdo ultravioleta (UV) por mecanismos de
absorcao, dispersdo ou reflexdo da radiagdo. A
qualidade de um fotoprotetor depende de seu fator
de protecdo solar (FPS) e de suas propriedades
fisico-quimicas (formagdo de uma pelicula ideal
sobre a pele, estabilidade, baixa hidrossolubilidade
e hipoalergenicidade) (De Figueiredo et al.,2022).

Os filtros solares sdo preparagdes para
uso tépico que reduzem os efeitos deletérios da
radiagdo ultravioleta e podem ser divididos em
quimicos e fisicos. A associagdo de ambos
potencializa o efeito protetor. Os bloqueadores
quimicos absorvem a radiagdo solar, tornando-a
menos energética. Tém estrutura quimica nao
saturada, absorvem radiag¢des ultravioleta (UV) e
para serem efetivos devem absorver radiacbes
entre 290 a 400 nm (UVA ou UVB). Este fendmeno
ocorre devido ao deslocamento da ressonancia. A
pele emite radiacdo na forma de calor. Exemplos
séo: PABA (acido para-aminobenzadico),
cinamatos, benzofenonas, salicilatos e
anti-tralitinatos (Dos Santos,2022).

Os blogueadores fisicos refletem a
radiacdo solar e sdo substdncias opacas que
refletem e dispersam a energia da luz, formam
barreira fisica as radiagcbes UVA/UVB, ao
infravermelho (IV) e as radiagbes visiveis, e
formam filtro protetor na pele. Os exemplos sao:
diéxido de titdnio, 6xido de zinco, 6xido de
magnésio, caulim e oxido de ferro (Ferlay et
al.,2019).

A determinacéo do FPS (fator de protegao
solar) é realizada através da relagdo que compara
o tempo necessario para a radiagao ultravioleta
(UV) provocar uma reagao eritematosa minima

(DEM) em pele com filtro solar, em relagdo a
mesma pele ndo protegida pelo filtro. A resultante
€ uma medida de tempo em minutos e ndo de
poténcia (Oliveira et al., 2021).

A luz é necessaria ao bem-estar dos
humanos. A exposi¢cado aos raios ultravioleta (UV)
pode induzir alteragbes sistémicas, aumentando a
concentragcdo de vitamina D circulante ou
reduzindo a fungdo imunitaria sanguinea
(Gamonal et al., 2020).

A radiagdo ultravioleta (UV), dependendo
da constituicao individual, predisposigdo genética,
tempo e intensidade de exposicédo, pode causar
envelhecimento precoce da pele, degeneragao
tecidual antiestética, fotodermatoses, agravamento
de doencgas preexistentes especificas e canceres
da pele. Por isso, ndo faca do sol e das
irradiagcdes um inimigo, aprenda como se proteger,
sem causar danos a saude. Para evitar problemas
futuros, faga de alguns dos uma rotina: evite a
exposicdo as irradiacées, sem o uso de filtros
solares (Anvisa, 2024).

A eficacia dos filiros costuma ser
classificada em termos de protegdo contra
queimadura solar (fator de protecao solar ou FPS)
e resisténcia contra remocao (substantividade)
conferida em condi¢cdes controladas. Produtos
com alto FPS (10 a 25 vezes mais protetores) sao
sempre mais aceitaveis do ponto de Vvista
cosmético, ainda que pessoas com pele
naturalmente mais escura possam ser protegidas
de forma adequada com niveis mais baixos (FPS
5 a 10), conforme mostra a tabela 2 (Anvisa,2024).

Tabela 2. Nivel de protegdo para cada numero
de FPS de acordo com a ANVISA

FPS NIVEL DE PROTEGAO
6-14,9 Baixa protecao
15-29,9 Média protegao
30 -50 Alta protecgao

>50e <100 Protegédo muito alta

Fonte: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
2024

No entanto, o tempo de exposicao deveria
ser limitado até quando o filtro solar é utilizado,
uma vez que doses de ultravioleta (UV)
recorrentes sub eritemato génicas podem também
resultar em efeitos cutédneos adversos em longo
prazo. Nas fotodermatoses, produtos com alto
fator, amplo espectro, baixa capacidade irritante e
baixa alergenicidade sdo sempre melhores, mas a
eficacia €& mais marcante nas condigbes
puramente induzidas por radiagdes UVB (Gamonal
et al.,2020).




Assim, filtros ndo s&o somente cosméticos
e sim protetores eficazes contra radiagbes
ultravioletas em diversas situagbes. Desta forma,
tais filtros sdo uma necessidade diaria para toda a
populagao, independente de cor, idade, raca e
regido geografica, em virtude da protecéo contra a
queimadura solar, evitando o fotoenvelhecimento
precoce da pele e degeneracdo tecidual anti
estética, além de impedir o agravamento de
doencas preexistentes especificas (Oliveira et
al.,2021).

Quanto mais idoso o ser humano se torna,
maior a sua chance de vir a desenvolver cancer
cutdneo. As evidéncias mostram, porém, que
eventos ocorridos na infancia tém a maior
influéncia no desenvolvimento do cancer da pele
na idade adulta. Além disso, cada vez mais
individuos na segunda e terceira décadas da vida
estdo sendo tratados de cancer da pele.
Ocasionalmente adolescentes e, mais raramente,
criangas também tém sido afetados (Dos Santos,
2022).

Os individuos que tém queimaduras
solares sdo mais propensos a terem cancer da
pele do que aqueles que nao se queimam;
entretanto, a radiacao ultravioleta causa danos na
pele mesmo que o individuo nunca tenha sofrido
queimadura solar (Ferlay et al.,2019).

A pele pode reparar algumas das
alteragdes superficiais causadas pelo sol. Isto
explica por que a queimadura solar melhora apés
alguns dias e o bronzeado desaparece
gradativamente, mas as alteragcbes mais
profundas permanecem. Através dos anos, apos
cada exposigcdo solar excessiva, 0s danos
causados pela radiagao ultravioleta se acumulam;
e os efeitos lesivos podem levar 20 ou 30 anos
para se tornarem aparentes (De Figueiredo et
al.,2022).

A exposicéo solar constante e prolongada
é o fator ambiental mais importante no
aparecimento do céncer da pele e do
envelhecimento precoce. O sol é a principal causa
de 90% de todos os canceres de pele. As
principais neoplasias decorrentes do efeito
cumulativo da radiagédo ultravioleta na pele séo
carcinoma basocelular, carcinoma espinocelular e
melanoma (Souza; Horta; Melo; Rocha, 2016).

Individuos que tém habito de exposicao
frequente a radiagdo ultravioleta durante a
infancia, aos 21 anos ja apresentam sinais de
danos na pele desencadeados pelo sol. Aos 40
anos, virtualmente todos os individuos tém sinais
de fotoenvelhecimento que podem ser
caracterizados por: rugas, manchas,
ressecamento e espessamento da pele, lesdes
cutaneas pré-cancerosas € em alguns casos
cancer da pele (Oliveira et al.,2021).

Utilizacao correta do fotoprotetor para
prevengdo Algumas orientagbes sao importantes

para a utilizagéo correta do fotoprotetor, segundo a
Anvisa € necessario aplicar o fotoprotetor de 20 a
30 minutos antes da exposi¢cdo ao sol, para que
haja tempo de ser absorvido e desempenhar seu
efeito protetor; aplique o filtro solar liberalmente
em todas as areas expostas, exceto na dos olhos;
aplique nas orelhas, dorso das maos e dorso dos
pés; aplique o fotoprotetor cuidadosamente ao
redor dos olhos, evitando as palpebras inferiores e
superiores; as criangas tém o habito de esfregar
os olhos e alguns produtos podem ser irritantes;
se ocorrer eritema da conjuntiva ocular, ardor ou
irritacdo, lave os olhos imediatamente; use
fotoprotetor em bastéo para areas sensiveis como
labios, nariz e orelhas; aplique o filtro solar sob as
roupas, pois a radiagéo solar pode penetrar alguns
tipos de tecidos, principalmente se estiverem
molhados; é importante salientar que camisetas de
malha de cor branca conferem pouca protecéo,
pois permitem a passagem da radiacéo ultravioleta
e se estiverem molhadas praticamente néao
conferem protecdo nenhuma (Carminati et
al.,2021).

Embora qualquer individuo possa
desenvolver um cancer de pele, alguns sado mais
susceptiveis do que outros. Os estudos
epidemioldgicos indicam maior incidéncia de
neoplasias cutdneas nos individuos de racga
branca, especialmente aqueles de pele mais clara
e que vivem em regibes geograficas mais
ensolaradas (Vargas et al, 2022) .

Os principais fatores de risco, segundo
Vargas et al (2022) sao: pele clara e/ou presencga
de sardas; cabelos loiros, ruivos ou castanhos
claros; olhos claros (azuis, verdes, acinzentados);
tendéncia a queimaduras solares com facilidade e
pouco ou nenhum bronzeamento; histéria familiar
de céncer da pele; residéncia em regides de
climas quentes e ensolarados; longos periodos de
exposicao solar diaria ou curtos periodos de
exposicdo solar intensa; grande quantidade de
pintas.

O desenvolvimento de novas férmulas de
protetores solares em sua maioria possui a
metodologia farmacéutica cosmética que ¢é
compreendida pela mudanga e aperfeicoamento
juntamente com empenho e persisténcia para que
sejam obtido os pardmetros de qualidade,
eficiéncia e seguridade no produto final
(Lombardo, 2020).

Segundo Addor et al (2021) o protetor
solar age como uma barreira que protege a pele
dos raios ultravioleta (UV) do sol, minimizando os
seus efeitos. Ele pode agir de duas formas:
Absorgéo: O protetor solar absorve os raios UV
antes que eles atinjam a pele e Reflexdo: O
protetor solar reflete os raios UV, impedindo que a
pele os absorva. A sua agdo também pode ser
explicada de acordo com o tipo de férmula:
Protetor solar quimico: as moléculas do protetor



solar absorvem a radiagao solar e a transformam
em radiacdo de baixa energia, criando uma
camada de protecdo na pele e Protetor solar
fisico: as substancias do protetor solar sdo a base
de minerais ndo absorventes, que refletem a
radiacao.

O protetor solar € um medicamento
preventivo que protege a pele contra os danos
causados pela radiagao UV, como queimaduras,
manchas, fotoenvelhecimento e cancer de pele. O
fator de protegao solar (FPS) indica quanto tempo
uma pessoa pode se expor ao sol sem se queimar.
A Anvisa exige que todos os filtros solares tenham
um FPS UVA de pelo menos 1/3 do valor da
protecdo UVB. Para uma fotoprotegao eficiente, &
importante aplicar o protetor solar de 15 a 30
minutos antes da exposi¢cdo ao sol e aplica-lo a
cada duas ou trés horas. O Consenso Brasileiro
de Fotoprotegdo recomenda a aplicacdo de uma
colher de cha de protetor solar no rosto, cabeca e
pescogo, € duas colheres de cha no torso e
costas(Dos Santos, 2022).

Atengao farmacéutica

O farmacéutico é o profissional de saude
qualificado para orientar a escolha correta do
produto pelo cliente, oferecer também, orientagcbes
quanto a aplicacdo e a reaplicagdo adequada do
protetor solar, além de ensinar sobre os efeitos
benéficos das radiagdbes UV e os efeitos
prejudiciais causados pela exposigdo excessiva
e/ou desprotegida ao sol, além de ter uma
atribuicdo respeitavel e de grande apreciagédo na
fotoprotegdo, qualificagdo e competéncia de
viabilizar a saude e a qualidade de vida dos
individuos (Souza; Horta; Melo; Rocha,2016).
Através do seu discernimento auxilia na orientacao
de selecao e aplicacao do protetor solar de acordo
com as caracteristicas da pele. Desta forma, pode
contribuir com a disseminagdo de informacgdes
sobre os beneficios e maleficios das radiacoes UV,
efeitos da exposicado prolongada ao sol e a ndo
utilizacdo de uma barreira fotoprotetora na pele
(Oliveira et al.,2021).

Dentre as informagdes relevantes que o
profissional através da atengéo farmacéutica pode
repassar aos pacientes temos: usar protetor solar
mesmo em dias nublados pois a radiagdo UV
atravessa as nuvens; evitar a exposicdo solar
entre 10 e 16 horas devido a uma maior incidéncia
de radiagao UV; utilizar fotoprotetores que
possuam FPS minimo 30 e FPUVA minimo 10;
aplicar o protetor pelo menos 20 a 30 minutos
antes da fotoexposi¢cdo para que o mesmo forme
um filme uniforme sobre a pele; aplicar o
fotoprotetor a cada 2 ou 3 horas ou conforme
instrugbes do fabricante e sempre que entrar no
mar, na piscina, na sauna e apos atividade fisica

intensa; retirar totalmente o produto do corpo no
banho; e também instruir, que a aplicagdo do
fotoprotetor deve abranger toda a regido exposta
aos raios UV como orelhas, nuca e dorso dos
pés.Para que se obtenha uma eficacia maxima
durante o uso dos fotoprotetores recomenda-se
que a quantidade utilizada seja equivalente a 2 mg
por cm2 de pele (Ferlay et al., 2021; Sung et al.,
2021).

No rosto essa quantidade seria
equivalente a 1g por aplicagdo, enquanto que a
quantidade a ser aplicada no corpo varia de
acordo com altura e largura do individuo.
Finalmente, o farmacéutico deve salientar a
importancia da aplicagdo do fotoprotetor e a
quantidade correta, pois, estudos mostram que o
protetor solar é aplicado insuficientemente pelo
consumidor, o que diminui consideravelmente o
FPS designado no rétulo. Uma estratégia para
evitar esse tipo de inconveniéncia seria a
utilizacdo de produtos com FPS alto (70 — 100), o
que compensaria parcialmente a discrepancia
entre as quantidades de fotoprotetor aplicadas
durante os testes de eficacia e a quantidade
aplicada no dia-a-dia (Vargas et al, 2022).

Conclusao:

O cancer de pele acomete pessoas de
ambos os sexos, que geralmente sdo expostas em
excesso as radiagoes solares. O uso do protetor
solar é de suma importancia para a prevengao de
doencas, pois protege a pele dos raios
ultravioletas (UV). E importante que a populacdo
saiba que quanto mais se expuseram a esses
raios solares, maiores as chances de terem um
cancer de pele. A capacidade de absor¢do dos
comprimentos de ondas permite a classificagao
dos protetores solares em UVA ou UVB e ainda a
transformagao das radiagbes de alto impacto a
saude em condicbes mais inofensivas ao ser
humano.

Embora o conhecimento do correto
protetor solar e seu modo de uso possam
minimizar os efeitos dos raios UV na pele, é
importante que se faga uso de vestuarios e
acessorios que evitem a insolagdo, uma vez que
nao ha protecao total.

Os profissionais da saude, especialmente
o farmacéutico, possuem um maior acesso aos
usuarios dos protetores solares, e isso facilita que
eles possam ser orientados quanto ao produto
mais adequado, modo de aplicagdo e possiveis
efeitos colaterais ou adversos. Assim, somando-se
todos os fatores discutidos, sabe-se que ha uma
busca continua pela qualidade de vida das
populagdes, especialmente quando se apresenta
produtos dermocosméticos eficazes na protecao
contra o cancer de pele.
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