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APRESENTAÇÃO

Composto por três volumes, este e-book “Ciências da Saúde: Avanços Recentes 
e Necessidades Sociais” traz em seu arcabouço um compilado de 68 estudos 
científicos que refletem sobre as ciências da saúde, seus avanços recentes e as 
necessidades sociais da população, dos profissionais de saúde e do relacionamento 
entre ambos. No intuito de promover e estimular o conhecimento dos leitores sobre 
esta temática, os estudos selecionados fornecem concepções fundamentadas em 
diferentes métodos de pesquisa: revisões da literatura (sistemáticas e integrativas), 
relatos de caso e/ou experiência, estudos comparativos e investigações clínicas. 

O primeiro volume aborda ações voltadas ao ensino e aprendizagem, atuação 
profissional e diálogo interdisciplinar, bem como práticas integrativas para fomento 
da formação profissional continuada, com vistas ao atendimento comunitário e/
ou individualizado. São explorados temas como ações em projetos de extensão 
universitária; análise de atendimento e estrutura de unidades básicas de saúde; 
conceitos de atuação profissional; métodos didáticos de ensino e aprendizagem, 
dentre outros.

O segundo volume tem enfoque nos seguimentos de diagnósticos, prevenção 
e profilaxia de diversas patologias. Debruçando-se nesta seção, o leitor encontrará 
informações clínicas e epidemiológicas de diversas patologias e fatores depletivos 
do estado de saúde, tais como: câncer; cardiopatias; obesidade; lesões; afecções 
do sistema nervoso central; dentre outras síndromes e distúrbios.

Por fim, o terceiro volume engloba um compilado textual que tange à promoção 
da qualidade de vida da população geral e de grupos especiais. São artigos que 
exploram, cientificamente, a diversidade de gênero, a vulnerabilidade psicossocial 
e a conexão destes tópicos com a saúde pública no Brasil e a inclusão social. 
São apresentadas ações voltadas à população idosa; adolescentes; diabéticos; 
transexuais; encarcerados; mulheres; negros; pessoas com deficiência; entre 
outros.

Enquanto organizadores, acreditamos que o desenvolvimento de estratégias 
de atuação coletiva, educacional e de inclusão social devem, sempre que possível, 
guiar a produção científica brasileira de modo a incentivar estágios de melhoramento 
contínuo; e, neste sentido, obras como este e-book publicado pela Atena Editora se 
mostram como uma boa oportunidade de diversificar o debate científico nacional.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
Thiago Teixeira Pereira
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RESUMO: A exposição excessiva à radiação 
ultravioleta (UV) promove danos ao DNA 
da célula da pele e pode proporcionar o 
aparecimento do Câncer de Pele. O protetor 
solar é um meio primário para prevenção destes 
cânceres de pele, mas, apesar da criação de 
novos protetores solares, não houve redução 
de sua incidência. O objetivo é investigar a 
associação entre o uso do protetor solar e câncer 
de pele e os fatores que podem influenciar 
no efeito do protetor solar. A radiação UVB 
penetra na epiderme, enquanto, a UVA atinge 
a derme. Os protetores solares na década de 
80 protegiam somente contra a radiação UVB, 
prevenindo queimaduras. A partir da década 
de 90 outros componentes foram incorporados 
prevenindo contra ambos espectros UVA e 
UVB. Fatores podem influenciar o protetor solar 

para um risco de câncer de pele.
PALAVRAS-CHAVE: Protetor Solar; Câncer de 
Pele, Neoplasias da Pele; Melanoma.

USE OF SUNSCREEN AND SKIN CANCER 

RISK: WHICH FACTORS CAN INFLUENCE?

ABSTRACT: Excessive exposure to ultraviolet 
(UV) radiation promotes DNA damage to the 
skin cell and can lead to the appearance of 
Skin Cancer. Sunscreen is a primary means 
of preventing these skin cancers, but despite 
the creation of new sunscreens, there has 
been no reduction in their incidence. The 
objective is to investigate the association 
between the use of sunscreen and skin cancer 
and the factors that may influence the effect 
of sunscreen. UVB radiation penetrates the 
epidermis, while UVA reaches the dermis. 
Sunscreens in the 1980s only protected against 
UVB radiation, preventing burns. From the 
90s, other components were incorporated 
preventing both UVA and UVB spectra. Factors 
can influence sunscreen for a skin cancer risk. 
KEYWORDS: Sunscreen; Skin Cancer, Skin 
Neoplasms; Melanoma.
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1 | 	INTRODUÇÃO

A exposição excessiva à radiação ultravioleta (UV) na pele é considerada 
como um fator de risco estabelecido para o câncer de pele não melanoma e 
melanoma, principalmente em peles claras (AUTIER, 2004; OSTERLIND, 1992). 
Os danos causados por essa exposição excessiva no DNA da célula proporciona o 
aparecimento do câncer de pele. Os três tipos de câncer de pele atribuídos à essa 
exposição solar são: melanoma, carcinoma basocelular e carcinoma espinocelular 
(ou epidermoide).  O carcinoma basocelular (CBC) e carcinoma espinocelular (CEC) 
são conhecidos como câncer de pele não-melanoma (ARMSTRONG & KRICKER, 
2001; INCA, 2014; RUBIN et. al., 2006)

Globalmente, sua incidência, somente em 2018, foi estimada em mais de um 
milhão de casos de câncer de pele não-melanoma e 287.723 casos  de melanoma. 
(BRAY et al., 2018). No Brasil, são estimados 176.930 de novos casos de câncer 
não-melanoma, e  8.450 casos de melanoma (INCA, 2020). O melanoma é o tipo 
mais grave, devido à sua alta possibilidade de provocar metástase e consequente 
letalidade (INCA, 2020).

O protetor solar é um meio primário para prevenção destes cânceres de pele, 
mas, apesar da criação de novos protetores solares, não houve redução de sua 
incidência (MERRIL et. al., 2015). Pelo contrário, há relatos de um aumento na 
incidência de câncer de pele não-melanoma e melanoma nas últimas décadas (BRAY 
et al., 2018; INCA, 2020). Estudos relatam evidências contraditória de proteção ao 
risco de melanoma com o uso do protetor solar, e em menor grau para o carcinoma 
basocelular. (MULLIKEN et. al., 2012; VAINIO et. al., 2000). 

Desta forma, os estudos relacionados ao tema continuam sendo publicados 
e existem evidências contraditórias, por isso, esta revisão busca investigar a 
associação entre o uso do protetor solar e câncer de pele e os fatores que podem 
influenciar no efeito do protetor solar. 

2 | 	DESENVOLVIMENTO

2.1	Tipos de cânceres de pele

O Carcinoma Basocelular (Basalioma ou Epitelioma Basocelular - CBC) 
é o tumor maligno mais prevalente dentre os demais tipos de câncer de pele. 
Desenvolve-se em peles lesadas pelo sol e, por isso é comum em partes expostas 
ao sol como face, orelhas, pescoço e couro cabeludo, mas também surgem em áreas 
não expostas. Não é comum encontrar o tumor nos dedos e nas superfícies dorsais 
das mãos. É raro em pessoas com cor de pele escura (AZULAY & AZULAY, 2004; 
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RUBIN et. al., 2006). Por tratar-se de uma proliferação celular com características 
basais, apresentam um núcleo grande e parecem formar uma camada basal por 
desenvolver uma linha ordenada ao redor da periferia dos ninhos tumorais na derme, 
uma característica referida como paliçada (AZULAY & AZULAY, 2004; HABIF, 2012).

O Carcinoma Espinocelular (Espinalioma, Caricinoma ou Epitelioma 
Epidermóide - CEC) é uma neoplasia maligna provocada pela exposição crônica 
ao sol, em áreas como dorso da mão, face, lábios e orelhas, em pessoas claras, 
com cabelos claros e sardas. Com capacidade de invasão local, apresenta baixa 
propensão de metastatizar, (< 2%), a exceção em casos associados a processos 
crônicos de formação de tecido cicatricial, como de fístulas de osteomielite, cicatrizes 
de queimaduras e áreas de dermatite por radiação o qual terá maior propensão a ter 
metástase (AZULAY & AZULAY, 2004; RUBIN et. al., 2006; WOLFF et. al, 2015). A 
exposição ao UV induz mutações no gene p53 e são identificadas em 90% dos CEC 
e em muitas queratoses actínias (RUBIN et. al., 2006; AUTIER, 2004).

E para o acometimento do Melanoma, ocorre inicialmente o bronzeamento da 
pele por exposição à luz do sol devido ao escurecimento da melanina preexistente e 
à aceleração da transferência da melanina para os queratinócitos, é um mecanismo 
de proteção natural da pele (DE VRIES & COEBERGH, 2004; JUNQUEIRA, 2008). 
Numa segunda etapa, a síntese de melanina é aumentada. Camadas absorventes 
são engrossadas e pigmentadas e mecanismos para limpar ou reparar os danos são 
estimulados (renovação de proteínas, reparação de DNA, substituindo as células 
mortas ou danificadas) (DE VRIES & COEBERGH, 2004; JUNQUEIRA, 2008). Desta 
forma, este espessamento torna a pele menos sensível a queimaduras, protegendo 
contra a radiação UV, mas esta proteção desaparece em poucas semanas (DE 
VRIES & COEBERGH, 2004; JUNQUEIRA, 2008).

As lesões ocorridas através desta exposição intermitente à luz UV, leva ao 
aparecimento de melanoma. Os melanomas malignos são tumores muito invasivos 
que se originam dos melanócitos (JUNQUEIRA, 2008). As células desses tumores 
se dividem muito rapidamente, atravessam a membrana basal, entram na derme 
e rapidamente invadem os vasos sanguíneos e linfáticos, produzindo numerosas 
metástases (JUNQUEIRA, 2008). Esses tumores caracterizam-se pelo seu potencial 
metastático e consequente letalidade (AZULAY & AZULAY, 2004). Um número 
razoável de casos origina-se de nevo preexistente (AZULAY & AZULAY, 2004). Para 
visualizar os sinais do melanoma e verificar a malignicidade, foi desenvolvido o 
ABCDE:

A – Assimetria: uma metade do sinal é diferente 
B – Bordas irregulares e denteadas: contornos mal definidos 
C – Cor- variação da cor
D – Diâmetro – maiores que 6 mm
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E – Evolução, aumento da espessura (tamanho, forma ou cor)
(INCA, 2020)
	 A figura a seguir mostra a diferença entre o melanoma benigno e maligno:

Figura 1 – Sinais do Melanoma
Fonte: Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD), 2020

2.2	Radiação ultravioleta

Os raios ultravioletas (UV) que atingem a superfície da Terra podem se dividir 
em três gamas de comprimento de ondas: UVB (280-320 nm), UVA (320-400 nm) e 
UVC (200-280) (AUTIER, 2004; KUMAR et. al, 2010; WLASCHEK, 2001).

 A radiação UVA e UVB atingem a pele humana, a UVC são ondas mais curtas, 
geralmente não penetram na camada de ozônio, mas quando tenta penetrar é filtrada 
por ela (por isso a preocupação da depleção do ozônio). A UVA atinge camadas mais 
profundas, seguindo até a derme, já a UVB atinge somente a epiderme (ENDRES, 
2009; KUMAR et. al, 2010). A figura a seguir mostra como penetram as radiações 
UV:
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Figura 2 – Penetração da Radiação UV 
Fonte: ISIC, 2015.

Desta forma, tanto Autier (2004) quanto Campbell e colaboradores (1993) 
afirmam em seus estudos que mesmo que a radiação UVB penetre somente na 
epiderme, ele é 1000 vezes mais potente do que a radiação UVA na indução de 
eritema cutâneo (vermelhidão da pele sem dor) ou queimaduras solares (vermelhidão 
da pele dolorosa, às vezes com bolhas), já a UVA induz a síntese de melanina, 
e produz um profundo e persitente bronzeado. Mas, Campbell e colaboradores 
(1993) ainda relatam que o excesso de 100 vezes de UVA na luz solar terrestre, em 
conjunto com a capacidade de bloquear seletivamente a UVB com uma variedade 
de filtros solares comerciais, significa que a exposição recreativa a radiação UVA 
pode aumentar significativamente. 

As radiações UVA e UVB geram alterações benéficas e maléficas, sendo as 
maléficas dependentes de dois fatores: a intensidade da radiação solar e a cor da 
pele (AZULAY & AZULAY; 2004). A intensidade da radiação solar pelo estudo de 
Wlaschek e colaboradores (2001) diz que a luz solar gera estresse oxidativo grave 
em células da pele, resultando em danos transitórios ou permanentes, podendo 
causar degradação do tecido conjuntivo e senescência. 

A exposição à radiação UV também é relatado por Hockberger (2002) e 
Skotarczak e colaboradores (2015), como sendo um dano direto nos ácidos nucleicos 
e proteínas, podendo levar a mutação genética ou morte celular (apoptose). Da 
mesma forma, Rubin e colaboradores (2006) também falam que os efeitos nas 
células pelo dano da radiação UVB são inativação enzimática, inibição da divisão 
celular, mutagênese, morte celular e câncer. O efeito bioquímico da radiação UV 
é a formação de dímeros entre bases de pirimidina no DNA (KUMAR et. al, 2010). 

A exposição excessiva ou intermitente à radiação ultravioleta UV pode 
promover danos ao DNA (MULLIKEN et. al., 2012). Os raios UVB são capazes 
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de estimular processo inflamatório e formação de fotolesões no DNA, afetando 
os dímeros de timina, enquanto, os raios UVA atuam como um potente fator de 
dano oxidativo no DNA e outras macromoléculas como proteínas (D’ORAZIO et 
al., 2013). Essa radiação UV pode ter influência sobre a pigmentação da pele, 
causando danos maiores em pessoas de pele clara, por possuírem baixo nível de 
melanina, proporcionando defeitos de sinalização no receptor de melanocortina 
1 (MC1R). Desta forma, indivíduos com defeitos no MC1R sofrem doses mais 
elevadas de radiação UV porque sua pele é menos capaz de bloquear estes raios, 
e em consequência, podem acumular mais mutações da exposição aos raios UV 
devido ao reparo defeituoso do DNA (D’ORAZIO et al., 2013).  No entanto, Palmer e 
colaboradores (2000) em um estudo de caso controle feito na Austrália investigaram 
a relação deste receptor de melanocortina-1 (MC1R) para o risco de melanoma, e 
evidenciaram que indivíduos com capacidade de bronzeamento e cor da pele mais 
escura, pareciam apresentar efeito persistente no risco de melanoma. Isto mostra 
que mesmo que tons mais escuros de pele podem não ter o efeito protetivo como 
sempre se pensou (READ et al., 2016).

Por outro lado, é importante salientar que é a radiação UVB que promove a 
síntese de vitamina D no corpo humano (HOLICK, 2007). A manutenção dos níveis 
de vitamina D tem se tornado um problema substancial principalmente devido a 
limitações na exposição solar e o uso do protetor solar pode por dois mecanismos 
influenciar na redução da vitamina D, por diminuir a absorção da UVB e por reduzir 
a produção de melanina, cuja produção é estimulada pela vitamina D. Com isso, 
o déficit de vitamina D pode provocar doença nos ossos como osteoporose e 
osteomalácia, câncer dentre outras doenças, podendo estar associado a causas de 
morte em vários países. (TSIARAS & WEINSTOCK, 2011; VIETH, 2011).

2.3	Protetor solar

2.3.1	  História do protetor solar

Nos anos entre 1900 até 1910, indivíduos com pele bronzeada, eram associados 
à classe trabalhadora, a “moda” era ter uma pele pálida como porcelana. Mais tarde, 
nesse período, no entanto, médicos indicavam a eficácia de luz solar no tratamento 
de doença, introduzindo a noção de bronzeado saudável (CHANG et.al., 2014). 
De 1910 até finais dos anos 1930, vários fatores promoveram a aceitação social 
da pele bronzeada, revelando mudanças de horas no trabalho, e a construção de 
lazer ao ar livre e instalações desportivas. Curiosamente, este período também viu 
o surgimento de observações clínicas sugerindo um papel potencialmente causador 
de radiação UV ao câncer de pele (CHANG et.al., 2014).

Historicamente, os filtros solares apareceram no comércio na década de 
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1920 nos Estados Unidos e na década de 1930 na Europa. Suas variedades e 
usos proliferaram após a Segunda Guerra Mundial, como influenciado por modas, 
aumento do tempo de lazer e uma maior sensibilização para as questões de saúde 
(VAINIO et. al., 2000).

A seguir a tabela mostra um resumo sobre a história do protetor solar:

ANO AVANÇOS
1887 Veiel começou a utilizar o tanino como fotoprotetor
1891 Hammer estudou vários agentes fotoprotetores tópicos

1900 O óxido de zinco, sais de magnésio, bismuto foram usados como agentes 
fotoprotetores.

1918
O australiano chamado Norman Paul publicou um livro sobre a associação entre 
exposição solar e câncer de pele – “Influence of Sunlight in the Production of 
Cancer of the Skin”

1920 O primeiro filtro solar químico de uma combinação de salicilato de benzilo e benzilo 
cinamato é criado e o primeiro comercial de protetor solar. (Estados Unidos)

1934 Quociente de proteção ultravioleta sistema introduzido por Ellinger.

1936 Fundador da L’Oreal E. Schueller introduz Ambre Solaire, o primeiro filtro solar 
comercialmente disponível.

1943 PABA patenteado

1944 Green desenvolveu vaselina vermelha veterinária, usada por soldados durante a 
Segunda Guerra Mundial como protetor solar. 

1948
GE anuncia sua Sunlamp para uso doméstico: “Obtenha esse dourado brilhante 
bronzeado de verão olhar GE Sunlamptans como o sol!”
Ésteres PABA tornaram-se disponíveis.

1960 Coppertone introduz QT (por Bronzeado Rápido), um bronzeador sem sol com 
dihidroxiacetona (DHA)

1962

Filtro UVA Em primeiro lugar, uma benzofenona, foi introduzido.
Rudolph Schulze usa o recíproco de quociente de Ellinger para determinar o nível 
de proteção solar, o que mostra quanto tempo vai levar para a sua pele para 
queimar com proteção em relação ao sem.

1972 Protetores solares foram reclassificados como medicamento em vez de cosméticos.

1974 Franz Greiter usa o FPS termo para “Fator de Proteção Solar” para descrever o 
resultado de métodos de ensaio de Schulze.

1978 FDA publicou orientações sobre protetores solares, e adaptou método FPS para 
avaliar protetores solares, e introduziu sistema de numeração FPS para EUA.

1979 Filtro UVA longa, derivados de dibenzoilmetano, tornou-se disponível. 

1980 Corppertone somente para face, fornecendo proteção contra os raios UVA, atinge 
os mercados norte-americanos.

1981 A Fundação Câncer Pele apresenta o Selo de Recomendação
1984 Primeiro protetor solar no Brasil.
1988 Produto químico avobenzona absorvedor de UVA é aprovado pela FDA.
1989-
92

Filtros inorgânicos micronizados tornaram-se disponíveis (dióxido de titânio em 
1989; óxido de zinco em 1992)

2006 A FDA propõe novas regras para a medição e rotulagem de proteção UVA

Quadro 1 – História do Protetor Solar

Abreviações: PABA – Ácido Para-aminobenzóico; FPS-Fator Proteção Solar; FDA- Food and 
Drug Administtration.

Fonte: ROELANDTS, 2009; LIM, 2015; TEMPERINI, 2015.  
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Os protetores solares iniciais foram desenvolvidos a fi m de promover o bloqueio 
da radiação UVB, já que esta radiação tem efeitos de queimadura e eritema na pele, 
mas, sem efeitos protetivos contra UVA (PLANTA, 2011). O rótulo fator de proteção 
solar (SPF) em protetor solar refere-se à proteção contra as radiações UVB e não é 
em tudo relacionado à proteção contra as radiações UVA (PLANTA, 2011).

No Brasil, o primeiro protetor solar surgiu no ano de 1984, lançando os 
primeiros FPS (Fatores de Protetor Solar) 4, 8 e 15. Em 1989, os FPS 20, 25 e 30, 
foram introduzidos e dois anos depois os protetores vieram com proteção UVA e 
UVB. (TEMPERINI, 2015) 

Fator de proteção solar
De acordo com Resolução - RDC Nº 30 de 1º de junho de 2012, o FPS – Fator 

de Proteção Solar é o valor obtido pela razão entre a dose mínima eritematosa em 
uma pele protegida por um protetor solar (DMEp) e a dose mínima eritematosa na 
mesma pele quando desprotegida (DMEnp).

O FPS tem numeração de acordo com o tipo de pele. A seguir, o quadro mostra 
como os protetores solares devem ser categorizados de acordo com a ANVISA e 
FDA:

Indicações adicionais 
não obrigatórias na 
rotulagem

Categoria 
Indicada no 
rótulo (DCP)

Fator de 
proteção 
solar medido 
(FPS)

Fator mínimo de 
proteção UVA 
(FPUVA)

Comprimento de 
Onda Crítico

Pele pouco sensível 
a queimadura solar Baixa Proteção *6,0 – 14,9

1/3 do fator de 
proteção solar 
indicado na 
rotulagem

370 nm

Pele 
moderadamente 
sensível a 
queimadura solar

Média Proteção 15,0 – 29,9

Pele muito sensível 
a queimadura solar Alta Proteção 30,0 – 50,0

Pele extremamente 
sensível a 
queimadura solar

Proteção Muito 
Alta

Maior que 
50,0 e menor 
que 100

Quadro 2 - Designação de Categoria de Proteção (DCP) relativa à proteção oferecida pelo 
produto contra radiação UVB e UVA para rotulagem dos Protetores Solares. Fonte: Baseado 

nos dados da ANVISA, RDC Nº 30 de 1º de junho de 2012; FDA, 2007.
* A ANVISA começa com FPS baixo a partir de 6,0, a FDA começa com FPS baixo a partir de 2,0.

O Fator de Proteção UVA (FPUVA) é o valor obtido pela razão entre a dose 
mínima pigmentária em uma pele protegida por um protetor solar (DMPp) e a dose 
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mínima pigmentária na mesma pele, quando desprotegida (DMPnp) (ANVISA, 
2012).

Segundo Flor e colaboradores (2007) uma pessoa de pele clara que pode fi car 
20 min exposta ao sol sem protetor solar, poderá fi car 300 min exposta ao sol com 
um protetor de FPS = 15, pois 20 x 15 = 300. Vale ressaltar que o FPS é defi nido 
em função da radiação UVB causadora de eritemas.

O comprimento de onda crítico, mostrado na tabela acima, é o comprimento 
de onda para o qual a área sob a curva integrada de densidade ótica que começa 
em 290 nanômetros é igual a 90% da área integrada entre 290 e 400 nanômetros 
(ANVISA, 2012).

2.3.2 Tipos de protetores solares

Os protetores solares (ou fi ltros solares) são de dois tipos, orgânicos e 
inorgânicos. Os fi ltros solares orgânicos absorvem a radiação UV, enquanto que os 
inorgânicos dispersam e refl etem a radiação UV (MULLIKEN et. al., 2012; SILVA et. 
al., 2014). 

De acordo com cada fabricante, as formulações de protetores solares orgânicos 
podem ser utilizadas com diferentes componentes e com a faixa de radiação 
UV que se quer evitar. A estrutura da molécula orgânica utilizada pode absorver 
apenas radiação UVA, somente UVB, ou ainda, ambas. No protetor inorgânico, o 
que caracteriza a faixa de absorção e refl exão é o tamanho das partículas e sua 
dispersão no veículo do protetor. (SILVA et. al., 2014).

A seguir mostra os agentes usados nos protetores solares: 
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Figura 3 - Agentes de Protetores Solares
Fonte: LATHA, 2013.

No Brasil, assim como na maioria dos países, os ingredientes ativos em 
protetores solares são regulados como cosméticos. Nos Estados Unidos, Canadá 
e Austrália, em contraste, os fi ltros solares comerciais são considerados como 
medicamentos (VAINIO et. al, 2000).

Os fi ltros UV inorgânicos, tais como óxido de zinco (ZnO) e dióxido de titânio 
(TiO2), conhecidos como fi ltros solares físicos, são dez vezes maiores (intervalo 
de 200-500 nm), por este motivo conseguem melhor refl exão e dispersão da luz 
(SERPONE et. al., 2007). Esses agentes não quebram ao longo do tempo e, 
são, geralmente bem tolerados. Sua principal desvantagem é que esses fi ltros 
inorgânicos não se misturam para dentro da pele tão facilmente como preparações 
orgânicas e podem resultar em uma pele esbranquiçada, opaca (MULLIKEN et. al., 
2012; SERPONE et. al., 2007). 

Mas, alguns estudos abordam sobre a toxicidade do dióxido de titânio, como 
mostram Rampaul et. al. de 2007 e Shukla et. al. de 2011 que demonstram em seus 
trabalhos que o dióxido de titânio induz danos ao DNA, o que não seria apropriado 
utilizar em protetores solares. 

Vários fatores podem afetar signifi cativamente as capacidades de proteção 
solar: o FPS ser menor do que o indicado para seu tipo de pele, quantidade de 
protetor solar aplicado, altitude, estação, hora do dia, sudorese, vento, exposição 
da água, refl exão UV pela neve ou água, latitudes e tipo de pele. Temperaturas do 
ar ou água fria nas superfícies da pele podem infl uenciar a percepção pessoal para 
aplicar fi ltros solares. Temperaturas frescas de pele não oferecem proteção UV (DE 
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VRIES & COEBERGH, 2004; DIAZ, & NESBITTI, 2013; GORHAM et. al. de 2007).
Okuno & Vilela de 2005 descrevem que a cada um quilômetro de altitude acima 

do nível do mar, ocorre um aumento da incidência da radiação UV de 6%, por isso a 
pele queima mais facilmente em lugares mais altos, acima de 1 km. E com relação 
à latitude, o fluxo de radiação UV diminui com o aumento da distância ao Equador, 
então, quanto mais perto da linha do Equador maior o risco de adquirir câncer de 
pele.

Outra questão a se falar é que o protetor solar pode inibir a síntese de vitamina 
D, como colocam Gorham et. al. de 2007, o que seria perigoso, especialmente 
para pessoas de pele clara, pois. a vitamina D faz a proteção contra os raios UV, 
produzindo a melanina.

2.4	Relação entre o uso do protetor solar e o risco de câncer de pele

A relação entre o uso do protetor solar e o câncer de pele tem sido investigada 
nas últimas décadas. Alguns estudos apontam que o uso do protetor solar reduz 
significativamente o risco de câncer de pele (BAKOS et al, 2002; CRESS et al. 1995; 
ESPINOSA ARRANZ et al. 1999; HOLLY et al. 1995; SÁNCHEZ & NOVA 2013), 
embora outros apresentem resultados contrários sugerindo que seu uso promova 
um risco aumentado (HERZFELD et al. 1993; AUTIER et al. 1995; BEITNER et al. 
1990; GRAHAM et al. 1985; KLEPP et al. 1979; OLSEN et al. 2015; OSTERLIND 
1992; WESTERDAHL et al. 1995; WOLF et al. 1998)

A meta-análise cumulativa publicada recentemente (SAES DA SILVA et al., 2018) 
mostrou resultados surpreendentes relacionados ao uso do protetor solar e risco de 
câncer de pele. Foi observado que no período de antes da década de 1980, com um 
total de 1.364 participantes (619 casos de melanoma) mostrou um risco aumentado 
(OR cumulativo = 2,35; IC95%: 1,66-3,33). No entanto, a força da associação entre 
risco de câncer de pele e uso de filtro solar diminuiu constantemente desde o início 
dos anos 80, e a associação não foi mais estatisticamente significativa a partir do 
início dos anos 90 (SAES DA SILVA et al., 2018). 
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Figura 4 – Uso do Protetor Solar e Risco de Câncer de Pele
Fonte: Própria baseada nos resultados da Meta-análise SAES DA SILVA et al., 2018.

As explicações deste risco ser mais evidente antes dos anos 80 pode ser 
porque o fator de proteção solar (FPS) foi introduzido somente em 1978, como foi 
relatado anteriormente (ROELANDTS, 2009). Naquela época, os FPSs variavam 
entre 4 a 10, o que não produzia efeito protetivo contra o câncer de pele (DIFFEY, 
2005), e sim apenas para prevenção de queimaduras solares (PLANTA, 2011), ou 
seja, protegia apenas para a radiação UVB e não protegia contra a radiação UVA.  

A partir dos anos 90, começaram a ser introduzidos novos componentes nos 
protetores solares, o que protegia ambos os espectros UVA e UVB (ROELANDTS, 
2009; LIM, 2015). Esta é uma das explicações plausíveis nos resultados da meta-
análise cumulativa que perderam a associação estatística e a partir dos anos 2000 
fi caram inalterados tendendo à unidade (SAES DA SILVA et al., 2018). 

Mas, outros fatores como a substancialidade e a resistência à água também 
podem infl uenciar a proteção relativa oferecida pelos protetores solares (DENNIS 
et. al., 2003). Os estudos falam muito sobre a reaplicação do protetor solar (DIFFEY, 
2001), mas, deve-se levar em conta que a quantidade de proteção fornecida após a 
aplicação pode variar bastante entre os protetores solares, apesar das classifi cações 
similares do FPS, assim como sua resistência à agua (DENNIS et. al., 2003). 

Alem destes, a exposição excessiva à radiação UV pode ser uma das principais 
evidências de risco de câncer de pele com o uso do protetor solar (AUTIER, 1999). 
Pode ser que quem use o protetor solar se exponha mais e por longos períodos por 
pensar estar protegido. No entanto, já é considerado que essa exposição excessiva 
mesmo com protetor solar implica no aparecimento de carcinogênese, como foram 
relatados em alguns estudos (WESTERDAHL et. al. de 2000; LAZOVICH et. al. de 
2011). Lazovich et. al. de 2011, em seu estudo de caso-controle, argumenta que o 
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protetor solar aumenta o risco de melanoma pelo aumento da exposição à radiação 
UVA, pois, o FPS protege contra UVB, absorvendo produtos químicos do filtro solar, 
diminuindo a síntese da vitamina D, podendo interferir com os mecanismos de 
defesa inatos da pele.

A latitude é outro fator investigado e apontado por influenciar na associação 
entre o risco de melanoma e o uso do protetor solar (GORHAM et al, 2007). Acredita-
se que a influência da latitude no efeito do protetor solar possa ser mediada pelos 
níveis de radiação UV, ou seja, quanto mais alta a latitude maior o risco de câncer 
de pele e menor o efeito do protetor solar (SAES DA SILVA et al., 2018).

Este estudo de revisão apresentou os principais fatores encontrados na 
literatura que podem influenciar no uso do protetor solar e risco de câncer de pele. 
Estes resultados podem ajudar na conscientização por parte da população para 
uma redução desta doença que a cada ano afetam milhares de pessoas. A limitação 
deste estudo, é que por ser uma revisão de literatura pode ter tido um viés de 
seleção dos artigos, assim como também uma heterogeneidade dos estudos.

3 | 	CONCLUSÃO

Os protetores solares apresentam princípios ativos diferentes, mas, podem 
sofrer influência de fatores externos como exposição excessiva à radiação UV, 
resistência à água, e latitude. Essa exposição excessiva pode interferir na absorção 
do protetor e nos mecanismos de defesa da pele. Outros fatores que podem 
comprometer são a aplicação e reaplicação do produto o que pode aumentar ou 
reduzir o efeito protetivo do protetor solar na pele. 

É importante destacar que o uso do protetor solar pode afetar a síntese de 
vitamina D no corpo. Por isso, é necessária uma exposição à radiação UV sem 
protetor solar pelo menos 15 minutos diários (HOLICK, 2007). A vitamina D previne 
muitas doenças inclusive o câncer de pele.

Portanto, pode ser que estes fatores tenham influência no protetor solar para 
um risco de câncer de pele. É importante que novos estudos relacionados ao uso de 
protetor solar abordem sobre os componentes mostrando sua eficácia para proteger 
contra o câncer de pele. É necessário também a conscientização da população 
com prevenções não somente com o uso de protetor solar, mas, buscando sombra, 
usando guarda-sol, chapéu para que se busque a redução desta incidência.

Este estudo de revisão faz parte da minha dissertação de mestrado: “Uso de 
Protetor Solar e Risco de Câncer de Pele: Uma Revisão Sistemática e Meta-análise”
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