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APRESENTAGAO

Composto por trés volumes, este e-book “Ciéncias da Saude: Avancos Recentes
e Necessidades Sociais” traz em seu arcabouco um compilado de 68 estudos
cientificos que refletem sobre as ciéncias da saude, seus avancos recentes e as
necessidades sociais da populagéo, dos profissionais de saude e do relacionamento
entre ambos. No intuito de promover e estimular o conhecimento dos leitores sobre
esta tematica, os estudos selecionados fornecem concepg¢des fundamentadas em
diferentes métodos de pesquisa: revisées da literatura (sistematicas e integrativas),
relatos de caso e/ou experiéncia, estudos comparativos e investigagdes clinicas.

O primeiro volume aborda ac¢bes voltadas ao ensino e aprendizagem, atuacao
profissional e dialogo interdisciplinar, bem como préticas integrativas para fomento
da formacéao profissional continuada, com vistas ao atendimento comunitario e/
ou individualizado. Sao explorados temas como acdes em projetos de extenséo
universitaria; analise de atendimento e estrutura de unidades béasicas de saude;
conceitos de atuacédo profissional; métodos didaticos de ensino e aprendizagem,
dentre outros.

O segundo volume tem enfoque nos seguimentos de diagnésticos, prevencao
e profilaxia de diversas patologias. Debrucando-se nesta secao, o leitor encontrara
informacgdes clinicas e epidemiologicas de diversas patologias e fatores depletivos
do estado de saude, tais como: cancer; cardiopatias; obesidade; lesdes; afeccdes
do sistema nervoso central; dentre outras sindromes e disturbios.

Por fim, o terceiro volume engloba um compilado textual que tange a promocéo
da qualidade de vida da populacéo geral e de grupos especiais. Sao artigos que
exploram, cientificamente, a diversidade de género, a vulnerabilidade psicossocial
e a conexao destes topicos com a saude publica no Brasil e a inclusdo social.
Séo apresentadas acbes voltadas a populagdo idosa; adolescentes; diabéticos;
transexuais; encarcerados; mulheres; negros; pessoas com deficiéncia; entre
outros.

Enquanto organizadores, acreditamos que o desenvolvimento de estratégias
de atuacgdo coletiva, educacional e de incluséo social devem, sempre que possivel,
guiar a producao cientifica brasileira de modo a incentivar estagios de melhoramento
continuo; e, neste sentido, obras como este e-book publicado pela Atena Editora se
mostram como uma boa oportunidade de diversificar o debate cientifico nacional.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
Thiago Teixeira Pereira
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RESUMO: A exposicéo excessiva a radiagao
ultravioleta (UV) promove danos ao DNA
da célula da pele e pode proporcionar o
aparecimento do Céancer de Pele. O protetor
solar € um meio primario para prevengao destes
canceres de pele, mas, apesar da criagdo de
novos protetores solares, ndo houve reducéo
de sua incidéncia. O objetivo € investigar a
associacao entre o uso do protetor solar e cancer
de pele e os fatores que podem influenciar
no efeito do protetor solar. A radiacdo UVB
penetra na epiderme, enquanto, a UVA atinge
a derme. Os protetores solares na década de
80 protegiam somente contra a radiagao 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
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para um risco de cancer de pele.
PALAVRAS-CHAVE: Protetor Solar; Cancer 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,

preventing both UVA and UVB specitra. Factors

other components were incorporated

can influence sunscreen for a skin cancer risk.

KEYWORDS: Sunscreen; Skin Cancer, Skin
Neoplasms; Melanoma.
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11 INTRODUCAO

A exposicdo excessiva a radiagdo ultravioleta (UV) na pele é considerada
como um fator de risco estabelecido para o cancer de pele ndo melanoma e
melanoma, principalmente em peles claras (AUTIER, 2004; OSTERLIND, 1992).
Os danos causados por essa exposicao excessiva no DNA da célula proporciona o
aparecimento do céncer de pele. Os trés tipos de cancer de pele atribuidos a essa
exposicao solar s&o: melanoma, carcinoma basocelular e carcinoma espinocelular
(ou epidermoide). O carcinoma basocelular (CBC) e carcinoma espinocelular (CEC)
sao conhecidos como cancer de pele ndo-melanoma (ARMSTRONG & KRICKER,
2001; INCA, 2014; RUBIN et. al., 2006)

Globalmente, sua incidéncia, somente em 2018, foi estimada em mais de um
milhdo de casos de cancer de pele ndo-melanoma e 287.723 casos de melanoma.
(BRAY et al., 2018). No Brasil, sdo estimados 176.930 de novos casos de cancer
nao-melanoma, e 8.450 casos de melanoma (INCA, 2020). O melanoma € o tipo
mais grave, devido a sua alta possibilidade de provocar metastase e consequente
letalidade (INCA, 2020).

O protetor solar € um meio primario para prevencao destes canceres de pele,
mas, apesar da criagcdo de novos protetores solares, ndao houve reducao de sua
incidéncia (MERRIL et. al., 2015). Pelo contrario, ha relatos de um aumento na
incidéncia de cancer de pele ndo-melanoma e melanoma nas ultimas décadas (BRAY
et al., 2018; INCA, 2020). Estudos relatam evidéncias contraditéria de protecao 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 evidéncias contraditérias, por isso, esta revisdo busca investigar a
associagao entre o uso do protetor solar e cancer de pele e os fatores que podem
influenciar no efeito do protetor solar.

2| DESENVOLVIMENTO

2.1 Tipos de canceres de pele

O Carcinoma Basocelular (Basalioma ou Epitelioma Basocelular - CBC)
€ o tumor maligno mais prevalente dentre os demais tipos de céncer de pele.
Desenvolve-se em peles lesadas pelo sol e, por isso € comum em partes expostas
ao sol como face, orelhas, pescog¢o e couro cabeludo, mas também surgem em areas
ndo expostas. Nao € comum encontrar o tumor nos dedos e nas superficies dorsais
das maos. E raro em pessoas com cor de pele escura (AZULAY & AZULAY, 2004;
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RUBIN et. al., 2006). Por tratar-se de uma proliferacéo celular com caracteristicas
basais, apresentam um nucleo grande e parecem formar uma camada basal por
desenvolver uma linha ordenada ao redor da periferia dos ninhos tumorais na derme,
uma caracteristica referida como palicada (AZULAY & AZULAY, 2004; HABIF, 2012).

O Carcinoma Espinocelular (Espinalioma, Caricinoma ou Epitelioma
Epiderméide - CEC) é uma neoplasia maligna provocada pela exposicao crénica
ao sol, em areas como dorso da méo, face, labios e orelhas, em pessoas claras,
com cabelos claros e sardas. Com capacidade de invasao local, apresenta baixa
propensao de metastatizar, (< 2%), a excecao em casos associados a processos
cronicos de formacao de tecido cicatricial, como de fistulas de osteomielite, cicatrizes
de queimaduras e areas de dermatite por radiacao o qual terd maior propenséo a ter
metastase (AZULAY & AZULAY, 2004; RUBIN et. al., 2006; WOLFF et. al, 2015). A
exposicdo ao UV induz mutacdes no gene p53 e séo identificadas em 90% dos CEC
e em muitas queratoses actinias (RUBIN et. al., 2006; AUTIER, 2004).

E para o acometimento do Melanoma, ocorre inicialmente o bronzeamento da
pele por exposicéo a luz do sol devido ao escurecimento da melanina preexistente e
a aceleracao da transferéncia da melanina para os queratindcitos, € um mecanismo
de protecédo natural da pele (DE VRIES & COEBERGH, 2004; JUNQUEIRA, 2008).
Numa segunda etapa, a sintese de melanina é aumentada. Camadas absorventes
sao engrossadas e pigmentadas e mecanismos para limpar ou reparar 0s danos séao
estimulados (renovacao de proteinas, reparacao de DNA, substituindo as células
mortas ou danificadas) (DE VRIES & COEBERGH, 2004; JUNQUEIRA, 2008). Desta
forma, este espessamento torna a pele menos sensivel a queimaduras, protegendo
contra a radiacdo UV, mas esta protecao desaparece em poucas semanas (DE
VRIES & COEBERGH, 2004; JUNQUEIRA, 2008).

As lesbes ocorridas através desta exposicao intermitente a luz UV, leva ao
aparecimento de melanoma. Os melanomas malignos sao tumores muito invasivos
que se originam dos melandcitos (JUNQUEIRA, 2008). As células desses tumores
se dividem muito rapidamente, atravessam a membrana basal, entram na derme
e rapidamente invadem os vasos sanguineos e linfaticos, produzindo numerosas
metastases (JUNQUEIRA, 2008). Esses tumores caracterizam-se pelo seu potencial
metastatico e consequente letalidade (AZULAY & AZULAY, 2004). Um numero
razoavel 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- variagao da cor

D — Didmetro — maiores que 6 mm
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E — Evolucéo, aumento da espessura (tamanho, forma ou cor)
(INCA, 2020)

A figura a seguir mostra a diferenca entre 0 melanoma benigno e maligno:

ABCDE
regras para identificacdo
dos sinais de perigo

Assimetria

Borda

(bordas irregulares)

Cor
(tons de preto escuro,
varias coloragdes)

Diametro

(maior que
(6 mm) 5 milimetros)

Evolugio
(mudanga de tamanho,
forma e cor)

Figura 1 — Sinais do Melanoma

LR

Fonte: Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD), 2020

2.2 Radiacao ultravioleta

Os raios ultravioletas (UV) que atingem a superficie da Terra podem se dividir
em trés 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).

Aradiacado UVA e UVB atingem a pele humana, a UVC sédo ondas mais curtas,
geralmente ndo penetram na camada de ozénio, mas quando tenta penetrar € filtrada
por ela (por isso a preocupacéo da deplecao do ozénio). A UVA atinge camadas mais
profundas, seguindo até a derme, j& a UVB atinge somente a epiderme (ENDRES,
2009; KUMAR et. al, 2010). A figura a seguir mostra como penetram as radiacoes
uV:
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Figura 2 — Penetracdo da Radiagdo UV
Fonte: ISIC, 2015.

Desta forma, tanto Autier (2004) quanto Campbell e colaboradores (1993)
afirmam em seus estudos que mesmo que a radiacao UVB penetre somente na
epiderme, ele é 1000 vezes mais potente do que a radiacdo UVA na inducao de
eritema cutaneo (vermelhidao da pele sem dor) ou queimaduras solares (vermelhidao
da pele dolorosa, as vezes com bolhas), ja a UVA induz a sintese 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 exposicéo recreativa a radiagdo UVA
pode aumentar significativamente.

As radiacbes UVA e UVB geram alteracdes benéficas e maléficas, sendo as
maléficas dependentes de dois fatores: a intensidade da radiacéo solar e a cor da
pele (AZULAY & AZULAY; 2004). A intensidade da radiacao solar pelo estudo de
Wilaschek e colaboradores (2001) diz que a luz solar gera estresse oxidativo grave
em células da pele, resultando em danos transitérios ou permanentes, podendo
causar degradacéao do tecido conjuntivo e senescéncia.

A exposicdo a radiacdo UV também é relatado por Hockberger (2002) e
Skotarczak e colaboradores (2015), como sendo um dano direto nos acidos nucleicos
e proteinas, podendo levar a mutagdo genética ou morte celular (apoptose). Da
mesma forma, Rubin e colaboradores (2006) também falam que os efeitos nas
células pelo dano da radiagdo UVB séo inativagdo enzimatica, inibicdo da diviséo
celular, mutagénese, morte celular e cancer. O efeito bioquimico da radiacdo UV
€ a formacéao de dimeros entre bases de pirimidina no DNA (KUMAR et. al, 2010).

A exposicdo excessiva ou intermitente a radiacdo ultravioleta UV pode
promover danos ao DNA (MULLIKEN et. al., 2012). Os raios UVB séo capazes
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de estimular processo inflamatério e formacédo de fotolesbes no DNA, afetando
os dimeros de timina, enquanto, os raios UVA atuam como um potente fator de
dano oxidativo no DNA e outras macromoléculas como proteinas (D’ORAZIO et
al., 2013). Essa radiacdo UV pode ter influéncia sobre a pigmentacdo da pele,
causando danos maiores em pessoas de pele clara, por possuirem baixo nivel de
melanina, proporcionando defeitos de sinalizacdo no receptor de melanocortina
1 (MC1R). Desta forma, individuos com defeitos no MC1R sofrem doses mais
elevadas de radiagcdo UV porque sua pele é menos capaz de bloquear estes raios,
e em consequéncia, podem acumular mais mutacdes da exposi¢cdo 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 Australia investigaram
a relacao deste receptor de melanocortina-1 (MC1R) para o risco de melanoma, e
evidenciaram que individuos com capacidade de bronzeamento e cor da pele mais
escura, pareciam apresentar efeito persistente no risco de melanoma. Isto mostra
gque mesmo que tons mais escuros de pele podem néao ter o efeito protetivo como
sempre se pensou (READ et al., 2016).

Por outro lado, é importante salientar que é a radiacdao UVB que promove a
sintese de vitamina D no corpo humano (HOLICK, 2007). A manutencao dos niveis
de vitamina D tem se tornado um problema substancial principalmente devido a
limitagcbes na exposi¢cao solar e o uso do protetor solar pode por dois mecanismos
influenciar na reducao da vitamina D, por diminuir a absor¢céo da UVB e por reduzir
a producdo de melanina, cuja produgao € estimulada pela vitamina D. Com isso,
o déficit de vitamina D pode provocar doenca nos 0ssos como osteoporose e
osteomalacia, cancer dentre outras doencas, podendo estar associado a causas de
morte em varios paises. (TSIARAS & WEINSTOCK, 2011; VIETH, 2011).

2.3 Protetor solar
2.3.1 Historia do protetor solar

Nos anos entre 1900 até 1910, individuos com pele bronzeada, eram associados
a classe trabalhadora, a “moda” era ter uma pele palida como porcelana. Mais tarde,
nesse periodo, no entanto, médicos indicavam a eficacia de luz solar no tratamento
de doenga, introduzindo a nog¢do de bronzeado saudavel (CHANG et.al., 2014).
De 1910 até finais dos anos 1930, varios fatores promoveram a aceitacéo social
da pele bronzeada, revelando mudancas de horas no trabalho, e a construgéo de
lazer ao ar livre e instalacdes desportivas. Curiosamente, este periodo também viu
o surgimento de observacodes clinicas sugerindo um papel potencialmente causador
de radiacdo UV ao céancer 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 apés a Segunda Guerra Mundial, como influenciado por modas,

aumento do tempo de lazer e uma maior sensibilizacédo para as questdes de saude
(VAINIO et. al., 2000).
A seguir a tabela mostra um resumo sobre a historia do protetor solar:

ANO

AVANCOS

1887

Veiel comecgou a utilizar o tanino como fotoprotetor

1891

Hammer estudou vérios agentes fotoprotetores topicos

1900

O 6xido de zinco, sais de magnésio, bismuto foram usados como agentes
fotoprotetores.

1918

O australiano chamado Norman Paul publicou um livro sobre a associagéo entre
exposicao solar e cancer de pele — “Influence of Sunlight in the Production of
Cancer of the Skin”

1920

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

1934

Quociente de protecao ultravioleta sistema introduzido por Ellinger.

1936

Fundador da L'Oreal E. Schueller introduz Ambre Solaire, o primeiro filtro solar
comercialmente disponivel.

1943

PABA patenteado

1944

Green desenvolveu vaselina vermelha veterinaria, 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 ver&o olhar GE Sunlamptans como o sol!”
Esteres PABA tornaram-se disponiveis.

1960

Coppertone introduz QT (por Bronzeado R4pido), um bronzeador sem sol com
dihidroxiacetona (DHA)

1962

Filtro UVA Em primeiro lugar, uma benzofenona, foi introduzido.

Rudolph Schulze usa o reciproco de quociente de Ellinger para determinar o nivel
de protecéo solar, o que mostra quanto tempo vai levar para a sua pele para
queimar com protecdo em relacdo ao sem.

1972

Protetores solares foram reclassificados como medicamento em vez de cosméticos.

1974

Franz Greiter usa o FPS termo para “Fator de Prote¢do Solar” para descrever o
resultado de métodos de ensaio de Schulze.

1978

FDA publicou orientagbes sobre protetores solares, e adaptou método FPS para
avaliar protetores solares, e introduziu sistema de numeragéo FPS para EUA.

1979

Filtro UVA longa, derivados de dibenzoilmetano, tornou-se disponivel.

1980

Corppertone somente para face, fornecendo protecao contra os raios UVA, atinge
0s mercados norte-americanos.

1981

A Fundacgéo Céncer Pele apresenta o Selo de Recomendacgéo

1984

Primeiro protetor solar no Brasil.

1988

Produto quimico avobenzona absorvedor de UVA é aprovado pela FDA.

1989-
92

Filtros inorganicos micronizados tornaram-se disponiveis (didxido de titanio em
1989; 6xido de zinco em 1992)

2006

A FDA propde novas regras para a medi¢céo e rotulagem de protecdo UVA

Quadro 1 — Historia do Protetor Solar

Abreviagdes: PABA — Acido Para-aminobenzéico; FPS-Fator Prote¢do Solar; FDA- Food and

Drug Administtration.
Fonte: ROELANDTS, 2009; LIM, 2015; TEMPERINI, 2015.
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Os protetores solares iniciais foram desenvolvidos a fim de promover o bloqueio
da radiacao UVB, ja que esta radiacao tem efeitos de queimadura e eritema na pele,
mas, sem efeitos protetivos contra UVA (PLANTA, 2011). O rétulo fator de protecao
solar (SPF) em protetor solar refere-se a protecéo contra as radiacbes UVB e néo é
em tudo relacionado a protecéo contra as radiacbes UVA (PLANTA, 2011).

No Brasil, o primeiro protetor solar surgiu no ano de 1984, langando 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 protecdo UVA e
UVB. (TEMPERINI, 2015)

Fator de protecao solar

De acordo com Resolucdo - RDC N° 30 de 1° de junho de 2012, o FPS — Fator
de Protecéo Solar é o valor obtido pela razdo entre a dose minima eritematosa em
uma pele protegida por um protetor solar (DMEp) e a dose minima eritematosa na
mesma pele quando desprotegida (DMEnp).

FPUVA= DMPp
DMPnp

O FPS tem numeracéao 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:
D CL . Fator de -
Indicacdes adicionais | Categoria ~ Fator minimo de :
~ L . protecao ~ Comprimento de
néo obrigatérias na Indicada no . protecao UVA o
, solar medido Onda Critico
rotulagem rétulo (DCP) (FPUVA)
(FPS)
Pele pouco sensivel | o . - protegiio | 6,0 - 14,9
a queimadura solar
Pele 1/3 do fator de
moderadamente Média Protecdo | 15,0 —29,9 | Protesdosolar 456 o,
sensivel a indicado na
queimadura solar rotulagem
Pele muito sensivel |\, b 10050 |30,0-50,0
a queimadura solar
Pele ’extremamente Protegdo Muito Maior que
sensivel a 50,0 e menor
- Alta
queimadura solar que 100

Quadro 2 - Designacgédo de Categoria de Protecao (DCP) relativa a protecéo oferecida pelo
produto contra radiagcdo UVB e UVA para rotulagem dos Protetores Solares. Fonte: Baseado
nos dados da ANVISA, RDC N° 30 de 1° de junho de 2012; FDA, 2007.

* AANVISA comeca com FPS baixo a partir de 6,0, a FDA comeca com FPS baixo a partir de 2,0.

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

FPUVA= DMPp
DMPnp

Segundo Flor e colaboradores (2007) uma pessoa de pele clara que pode ficar
20 min exposta ao sol sem protetor solar, podera ficar 300 min exposta ao sol com
um protetor de FPS = 15, pois 20 x 15 = 300. Vale ressaltar que o FPS é definido
em funcéo da radiacdo UVB causadora de eritemas.

O comprimento de onda critico, mostrado na tabela acima, € o comprimento
de onda para o qual a area sob a curva integrada de densidade 6tica que comeca
em 290 nanOGmetros é igual a 90% da area integrada entre 290 e 400 nanémetros
(ANVISA, 2012).

2.3.2 Tipos de protetores solares

Os protetores solares (ou filtros solares) sdao de dois tipos, organicos e
inorgénicos. Os filtros solares orgénicos absorvem a radiacdo UV, enquanto que os
inorganicos dispersam e refletem a radiacdo UV (MULLIKEN et. al., 2012; SILVA et.
al., 2014).

De acordo com cada fabricante, as formulacdes de protetores solares organicos
podem ser utilizadas com diferentes componentes e com a faixa de radiacao
UV que se quer evitar. A estrutura da molécula orgénica utilizada pode absorver
apenas radiacdo UVA, somente UVB, ou ainda, ambas. No protetor inorganico, o
que caracteriza a faixa de absorcao e reflexdo é o tamanho das particulas e sua
dispersao no veiculo do protetor. (SILVA et. al., 2014).

A seguir mostra os agentes usados nos protetores solares:
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Orghnico

Tapico

Filtros UVA

1. Benzofenonas:

- Oxybenzone;

- Sulisobenzona;

- Dioxibenzona.

2. Avobenzona (Parsol
1789)

3. Meradimate

4. Bisdisulizole
dissodico
5.Diethylaminohydrox
y-benzol hexylbenzoate
6. Ecamsule

Filtros UVB
1. Derivados
PABA:

- Pandimate O
2. Cinnametes
- Octinoxate

- Cinoxate

3. Salicylates
- Octisalate

- Homosalate
- Trolamine
salicylate

4. Octocrylene

[

Filtro Amplo
Espectro

1. Ecamsule (Mexoryl
5X)

2. Silatriazole
(Mexoryl XL)

3. Bemotrizinol
(Tinosorb S)

4., Bisoctrizole
(Tinosorb M)

l

Inorgénico
o

1. Oxido Zinco
2. Diéxido
Titaneo

3. Outros:
-Oxido Ferro
-Red Veterinary
Petrolatrum
-Kaolin
-Calamine
-Ichthammol
-Talc

5. Ensulizole
6. Ethylhexyl
triazone

7. Methyl anthranilate

Figura 3 - Agentes de Protetores Solares
Fonte: LATHA, 2013.

No Brasil, assim como na maioria dos paises, os ingredientes ativos em
protetores solares séo regulados como cosméticos. Nos Estados Unidos, Canada
e Australia, em contraste, os filtros solares comerciais sdo considerados como
medicamentos (VAINIO et. al, 2000).

Os filtros UV inorganicos, tais como 6xido de zinco (ZnO) e didxido de titanio
(TiO2), conhecidos como filtros solares fisicos, sdo dez vezes maiores (intervalo
de 200-500 nm), por este motivo conseguem melhor reflexao e dispersao da luz
(SERPONE et. al.,, 2007). Esses agentes ndo quebram ao longo do tempo e,
sdo, geralmente bem tolerados. Sua principal desvantagem é que esses filtros
inorgénicos nao se misturam para dentro da pele tao facilmente como preparacdes
organicas e podem resultar em uma pele esbranquicada, opaca (MULLIKEN et. al.,
2012; SERPONE et. al., 2007).

Mas, alguns estudos abordam sobre a toxicidade do didéxido de titanio, como
mostram Rampaul et. al. de 2007 e Shukla et. al. de 2011 que demonstram em seus
trabalhos que o di6xido de titanio induz danos ao DNA, o que nao seria apropriado
utilizar em protetores solares.

Varios fatores podem afetar significativamente as capacidades de protecao
solar: o FPS ser menor do que o indicado para seu tipo de pele, quantidade de
protetor solar aplicado, altitude, estacéo, hora do dia, sudorese, vento, exposi¢cao
da agua, reflexdo UV pela neve ou agua, latitudes e tipo de pele. Temperaturas do
ar ou agua fria nas superficies da pele podem influenciar a percepcao pessoal para
aplicar filtros solares. Temperaturas frescas de pele ndo oferecem protecédo 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 quildmetro de altitude acima
do nivel do mar, ocorre um aumento da incidéncia da radiagao UV de 6%, por isso a
pele queima mais facilmente em lugares mais altos, acima de 1 km. E com relacéo
a latitude, o fluxo de radiagcdo UV diminui com o aumento da distancia ao Equador,
entdo, quanto mais perto da linha do Equador maior o risco de adquirir cancer de
pele.

Outra questéo a se falar € que o protetor solar pode inibir a sintese 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 prote¢c&o contra os raios UV,
produzindo a melanina.

2.4 Relacao entre o uso do protetor solar e o risco de cancer de pele

Arelacdo entre o uso do protetor solar e o cancer de pele tem sido investigada
nas ultimas décadas. Alguns estudos apontam que o uso do protetor solar reduz
significativamente o risco de cancer de pele (BAKOS et al, 2002; CRESS et al. 1995;
ESPINOSA ARRANZ et al. 1999; HOLLY et al. 1995; SANCHEZ & NOVA 2013),
embora outros apresentem resultados contrarios 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)

Ameta-analise cumulativa publicadarecentemente (SAES DASILVAetal.,2018)
mostrou resultados surpreendentes relacionados ao uso do protetor solar e risco de
cancer de pele. Foi observado que no periodo 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 forca da associagcao entre
risco de cancer de pele e uso de filtro solar diminuiu constantemente desde o inicio
dos anos 80, e a associacdo nao foi mais estatisticamente significativa a partir do
inicio dos anos 90 (SAES DA SILVA et al., 2018).
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Figura 4 — Uso do Protetor Solar e Risco de Céancer de Pele
Fonte: Prépria baseada nos resultados da Meta-analise SAES DA SILVA et al., 2018.

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

A partir dos anos 90, comecaram 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 explicacdes plausiveis nos resultados da meta-
analise cumulativa que perderam a associacao estatistica e a partir dos anos 2000
ficaram inalterados tendendo a unidade (SAES DA SILVA et al., 2018).

Mas, outros fatores como a substancialidade e a resisténcia a agua também
podem influenciar a protecéo relativa oferecida pelos protetores solares (DENNIS
et. al., 2003). Os estudos falam muito sobre a reaplicacéo do protetor solar (DIFFEY,
2001), mas, deve-se levar em conta que a quantidade de protecéo fornecida apos a
aplicacao pode variar bastante entre os protetores solares, apesar das classificacdes
similares do FPS, assim como sua resisténcia a agua (DENNIS et. al., 2003).

Alem destes, a exposi¢ao excessiva a radiacao UV pode ser uma das principais
evidéncias de risco de cancer de pele com o uso do protetor solar (AUTIER, 1999).
Pode ser que quem use o protetor solar se exponha mais e por longos periodos por
pensar estar protegido. No entanto, ja é considerado que essa exposi¢cao excessiva
mesmo com protetor solar implica no aparecimento de carcinogénese, 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 exposicao a radiagao
UVA, pois, o FPS protege contra UVB, absorvendo produtos quimicos do filtro solar,
diminuindo a sintese da vitamina D, podendo interferir com os mecanismos de
defesa inatos da pele.

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

Este estudo de revisdo apresentou os principais fatores encontrados na
literatura que podem influenciar no uso do protetor solar e risco de cancer de pele.
Estes resultados podem ajudar na conscientizacao por parte da populagcao para
uma reducado desta doenca que a cada ano afetam milhares de pessoas. A limitacéo
deste estudo, € que por ser uma revisdo de literatura pode ter tido um viés de
selecao dos artigos, assim como também uma heterogeneidade dos estudos.

31 CONCLUSAO

Os protetores solares apresentam principios ativos diferentes, mas, podem
sofrer influéncia de fatores externos como exposicdo excessiva a radiagcao UV,
resisténcia a agua, e latitude. Essa exposicéo excessiva pode interferir na absorcao
do protetor e nos mecanismos de defesa da pele. Outros fatores que podem
comprometer sdo a aplicacédo e reaplicacdo do produto o que pode aumentar ou
reduzir o efeito protetivo do protetor solar na pele.

E importante destacar que o uso do protetor solar pode afetar a sintese de
vitamina D no corpo. Por isso, é necessaria uma exposicao a radiacao UV sem
protetor solar pelo menos 15 minutos diarios (HOLICK, 2007). A vitamina D previne
muitas doencgas inclusive o cancer de pele.

Portanto, pode ser que estes fatores tenham influéncia no protetor solar para
um risco de cancer de pele. E importante que novos estudos relacionados ao uso de
protetor solar abordem sobre os componentes mostrando sua eficacia para proteger
contra o cancer de pele. E necessario também a conscientizacdo da populagéo
com prevengdes ndo somente com o uso de protetor solar, mas, buscando sombra,
usando guarda-sol, chapéu para que se busque a reducédo desta incidéncia.

Este estudo de revisao faz parte da minha dissertacdo de mestrado: “Uso de
Protetor Solar e Risco de Cancer de Pele: Uma Revisao Sistematica e Meta-analise”
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eletivo (2018-2019) de Representante Discente. Em 2019 ingressou também no Curso de
Especializagdo em Nutricdo Clinica e Esportiva pela Faculdade Venda Nova do Imigrante.
Atua desde 2018 enquanto bolsista de P6s-Graduacéao pela Coordenacao de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) desenvolvendo pesquisas em duas principais linhas
de atuacao: nutricao experimental, na qual desenvolve estudos farmacol6gicos e ensaios de
toxicidade com espécies vegetais de interesse para a populagéo humana; e, nutricdo esportiva,
no tocante a suplementacéo alimentar, metabolismo energético, fisiologia do exercicio e
bioquimica nutricional. Atualmente é revisor cientifico dos periédicos Journal of Nutrition and
Health Sciences, Journal of Human Nutrition and Food Science e do Journal of Medicinal
Food. E ainda membro do Corpo Editorial do Journal of Human Physiology e membro do
Conselho Técnico Cientifico da prépria Atena Editora.

THIAGO TEIXEIRA PEREIRA - Possui graduacdo em Educacdo Fisica Licenciatura e
Bacharelado pela Universidade Catoélica Dom Bosco — UCDB (2018). Concluiu especializagao
em Educacao Especial pela Universidade Catélica Dom Bosco em 2019. Ingressou na pos-
graduacéo (Stricto Sensu) a nivel de mestrado em 2019 pela Fundagéao Universidade Federal
da Grande Dourados — UFGD, &area de concentragdo em Farmacologia, no qual realiza
experimentos em animais na area de toxicologia e endocrinologia, associando intervencao
com extratos de plantas e/ou ervas naturais e exercicio fisico. E membro do Grupo de
Pesquisa de Biologia Aplicada a Saude, cadastrado no CNPq e liderado pela Prof2. Dra. Silvia
Aparecida Oesterreich. Em 2019, foi professor tutor do curso de Graduagcao Bacharel em
Educacao Fisica, modalidade Educacgéo a Distancia, pela Universidade Norte do Parana polo
de Campo Grande-MS (UNOPAR/CG). Foi revisor dos perioddicos Lecturas: Educacion Fisica
y Desportes e Arquivos de Ciéncias da Saude da UNIPAR. Possui experiéncia profissional
em treinamento funcional e musculagéo, avaliacdo antropométrica, testes de aptidéo fisica
e cardiovasculares, montagem de rotinas de treinamento, orientacdo postural e execucéo de
exercicios, periodizagdo do treinamento e treinamento resistido com enfoque em hipertrofia
maxima e promocao da saude. Atualmente esta desenvolvendo estudos de metanalise com o
fruto Punica granatum L., bem como a acao de seus extratos em animais da linhagem Wistar,
associado ao exercicio fisico de forca. Recentemente, participou como coautor de um estudo
de metanalise inédita intitulada: Comparative Meta-Analysis of the Effect of Concentrated,
Hydrolyzed, and Isolated Whey Protein Supplementation on Body Composition of Physical
Activity Practitioners, que buscou verificar a eficiéncia de whey protein dos tipos concentrado,
isolado e hidrolisado comparado a placebos isocaléricos sobre os desfechos de composicéao
corporal em adultos saudaveis praticantes de atividade fisica.
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