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CUTÂNEO - IMPACTOS CAUSADOS PELAS 

RADIAÇÕES ULTRAVIOLETAS
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RESUMO: O envelhecimento cutâneo é 
caracterizado por um processo evolutivo e 
natural que ocorre na pele do corpo e da face de 
uma pessoa, sendo caracterizado por alterações 
fisiológicas e morfológicas, impactando na 
estética da pele. Propõe-se identificar os 
fatores responsáveis pelo envelhecimento, 
que pode surgir de forma intrínseca, que é o 
envelhecimento pela idade e genética; e de 
forma extrínseca, que pode surgir por poluição, 
estresse e principalmente pela radiação UVA 
e UVB. A radiação ultravioleta é responsável 
por causar foto envelhecimento, queimaduras, 
manchas, dermatoses e inclusive o câncer de 
pele, sendo estes podendo ser evitados com o 
uso correto do filtro solar e hábitos simples que 
não expõe a pele a tantas agressões. O trabalho 
foi realizado por revisão de literatura analisando 
artigos científicos que citem o uso do protetor 
solar para diminuir ou refletir os efeitos da 
radiação sobre a pele, causando menos danos 

às células, prevenindo assim o envelhecimento 
precoce e o câncer de pele. Conclui-se que é de 
extrema importância alertar e conscientizar sobre 
os riscos que os raios UVA e UVB podem causar 
e como o protetor solar é essencial para a saúde 
e estética da pele.
PALAVRAS-CHAVE: Radiação Ultravioleta. 
Envelhecimento. Protetor Solar.

SUN EXPOSURE AND SKIN AGING - 
IMPACTS CAUSED BY ULTRAVIOLET 

RADIATION
ABSTRACT: Skin aging is characterized by an 
evolutionary natural process that occurs on the 
face and body skin of a person, being marked 
by physiological and morphological changes, 
impacting the skin esthetic. It is intended to identify 
the factors that are responsible for aging, which 
may arise inherently, and that is senescence 
by age and genetics; and externally, which 
may arise due to pollution, stress, and mainly 
UVA and UVB radiation. Ultra Violet radiation 
is responsible for photo-aging, burnings, skin 
patches, dermatosis, and also skin cancer, those 
being avoidable by the correct use of sunscreen 
and simple habits that don’t expose the skin to as 
many aggressions. The work will be carried out 
by literature review analyzing scientific articles 
that mention the use of sunscreen to reduce or 
reflect radiations’s effect on the skin, causing less 
cell demage, thus preventing early aging and 
skin câncer. It is possible to conclude that it is 
of extreme importance to raise awareness on the 
risks that UVA and UVB rays may cause and how 
essential sunscreen is to the skin’s esthetics and 
health.
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1 |  INTRODUÇÃO 
A pele é um importante órgão que reveste e assegura grande parte das relações 

internas e externas do corpo. Pode apresentar algumas características histologicamente 
diferentes, fina ou grossa, lisa ou rugosa e representa 20% do peso corpóreo. Suas 
principais funções se dão pela proteção contra agentes externos, a nutrição e hidratação, 
transpiração, termo regulação, defesa, absorção e pigmentação. (TOFETTI, Maria; 
OLIVEIRA, Vanessa et al. 2006).

A pele é composta por três camadas, todas elas com suas funções específicas e 
importantes para o seu funcionamento. A primeira camada é a epiderme, camada mais 
exposta responsável pela proteção mecânica, pois é através dela que substâncias são 
impedidas de entrar ou sair. A derme é a segunda camada, onde é formada o colágeno 
e elastina, responsáveis por dar volume, firmeza, hidratação e entre outras funções. A 
hipoderme é a terceira camada, onde se encontra o tecido adiposo, responsável pela nossa 
reserva energética e proteção térmica. (Bohjanen, Kimberly. 2017)

O envelhecimento cutâneo pode ser ocasionado através de dois fatores. O primeiro 
deles é o fator intrínseco, caracterizado como envelhecimento cronológico. O segundo 
fator é o extrínseco, sendo causado por fatores externos e ambientais como a poluição e 
radiação solar. (HIRATA, Lilian; SATO Mayumi; SANTOS, Cid et al. 2004).

A radiação ultravioleta é o principal responsável pelo aparecimento de rugas 
profundas na pele, devido aos raios UVA, UVB e UVC, que danificam a pele a nível celular, 
degradando o DNA, carboidratos e proteínas importantes como o colágeno, responsável 
por dar elasticidade e firmeza à pele. Esse processo também pode é chamado de foto 
envelhecimento. (Portilho, Lucas. 2021)

Sabe-se que o envelhecimento é um processo natural, que faz parte de qualquer 
ser vivo. Mas seu aparecimento de forma precoce pode ser evitado com o uso correto de 
filtro solar, sendo um produto a base de loção, creme, gel ou spray que absorve ou reflete a 
radiação solar na pele. Além de auxiliar na proteção contra o fotoenvelhecimento, também 
protege contra queimaduras e câncer de pele. (MONTEIRO, Érica de O. 2010).

O filtro solar surgiu quando descobriram que certas substâncias químicas poderiam 
proteger a pele contra eritemas e queimaduras. O primeiro que trouxe essa inovação para 
a época foi Friedrish Hammer em 1891, com um de seus principais ativos, o PABA. A 
princípio esse filtro foi muito criticado devido as alergias que ele proporcionava a quem 
utilizava e a partir dele, tiveram muito estudos sobre as substâncias químicas que poderiam 
ter a eficiência de inibir a pele contra a radiação. Um filtro não pode ser tóxico e nem 
sensibilizar a pele. Não pode se degradar e deve permanecer por algumas horas na pele. 
(Portilho, Lucas. 2021). Além dos eritemas e queimaduras, observaram que a radiação 
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solar teria esse poder de formar os radicais livres na pele, o que poderia resultar em um 
envelhecimento precoce. Devido a isso, pode se dizer que o protetor solar, sendo orgânico 
ou inorgânico, pode ser um grande aliado no combate ao envelhecimento precoce. (SILVA, 
André L. Araújo; SOUSA, Katya R. Ferreira; SILVA, Aline F.; et al. 2015)

2 |  REVISÃO DE LITERATURA

2.1 Estrutura da Pele e suas Funções
A pele é um órgão que pertence ao sistema tegumentar, que é o maior órgão em 

continuidade celular do nosso organismo e ela é dividida em três camadas, que são, 
epiderme que é a camada superficial composta por tecido epitelial responsável pela proteção 
mecânica, proteção de penetração de raios UV e permeabilidade seletiva, a derme que é 
a camada média formado por colágeno e elastina que possui veias, artérias, terminações 
nervosas e encapsuladas, folículo piloso, glândula sebácea, glândula sudorípara, musculo 
eretor do pelo, tendo assim as funções de termo regulação do corpo, nutrição para a pele, 
sensibilidade, e hidratação da pele, e hipoderme que é a camada mais profunda composta 
por tecido adiposo, sendo um armazenamento de gordura, muito importante para o estoque 
de energia. Ambas sendo composta por tecido conjuntivo. (Alves, Dalton. Et al. 2019)

A epiderme é feita por um tecido especializado que se chama tecido epitelial 
estratificado pavimentoso queratinizado e as células que compõe os tecidos são os 
queratinócitos, que são as células que sintetizam queratina. A epiderme é disposta em 
4 camadas, sendo a mais profunda a camada basal, a segunda a camada espinhosa a 
terceira é a camada granulosa, e a camada mais superficial que é feita de células mortas 
é chamada de córnea. Já a pele da mão e do pé e temos uma camada a mais que se 
encontra entre a granulosa e a córnea que se chama lucida, onde se caracterizam os calos. 
(SILVA, Wallison Junio Martins da; FERRARI, Carlos Kusano Bucalen. 2011)

A epiderme oferece a função de proteção mecânica para nosso corpo, impedindo 
que a maioria das substancias entrem e saiam dela, algumas substancias com o peso 
molecular baixo conseguem atravessar a epiderme, já os fungos e bactérias ficam retidos 
nessa região que agem comendo a camada córnea que servem de alimento para os 
microrganismos vivendo assim em simbiose. (KASHIWABARA, Tatiliana; KASHIWABARA, 
Ysadora; ROCHA, Lamara; et al. 2016)

Na camada basal da epiderme existe uma célula que se chama melanócito que 
é responsável em produzir a melanina que através de dendritos ela libera a melanina 
na epiderme para definir a coloração da pele e evita que a radiação UV penetre mais 
profundamente nos tecidos, na epiderme ocorre o processo de mitose apenas na camada 
basal, para promover a renovação celular da região. (Bohjanen, Kimberly. 2017)

A derme é feita de tecido conjuntivo frouxo, que é formado por colágeno e elastina, 
que promovem resistência e elasticidade, o colágeno também promove o volume para a 
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pele, absorvendo o liquido e transformar ele em gel para promover mais volume para a 
pele. (MONTEIRO, Érica de O. 2010)

A derme promove inúmeras funções, conferindo a nutrição através dos vasos 
sanguíneos e artérias, e temos as veias e vasos linfáticos para retirar as toxinas; possuem 
basicamente dois tipos de terminações nervosas na derme, que são as terminações 
nervosas livres que que levam o estimulo de dor para o cérebro, e as terminações nervosas 
encapsuladas promovem as sensações da pele, sendo eles o tato, frio, calor, vibração e 
pressão. (SILVA, Wallison Junio Martins da; FERRARI, Carlos Kusano Bucalen. 2011)

A termo regulação é realizada na derme, através das glândulas sudoríparas e do 
musculo eretor do pelo; e o folículo piloso é um aprofundamento da camada basal da 
epiderme formando o folículo piloso através de queratina mais rígido onde se forma o pelo, 
que protege algumas partes do corpo. Temos também a glândula sebácea, responsável 
pela produção do sebo, que é uma mistura oleosa que tem como ducto o pelo, para hidratar 
o pelo e promove a hidratação natural da pele. (Bohjanen, Kimberly. 2017; Alves, Dalton. 
Et al. 2019)

A hipoderme é composta por células adipócitos, que é onde o corpo armazena 
a gordura, que tem a função de reserva energética, isolante térmico onde confere ao 
colágeno agrupando as células adipócitos promovendo assim o isolamento térmico e 
também promove proteção para o corpo. (Bohjanen, Kimberly. 2017)

 

Figura 1: Camadas e estrutura da pele

Fonte: http://drarobertapaccola.com.br/informacoes-uteis/a-pele
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2.2 Radiação Solar
Radiação solar é a energia emitida pelo Sol e é distribuído por todo o plano terrestre, 

sendo responsável pelos processos meteorológicos, biológicos, de fotossíntese e entre 
outros. Essa radiação é propagada através de ondas eletromagnéticas, alcançando ondas 
desde a infravermelha e até as ondas de rádio. (SERÔDIO, Gonçalo; MONTEIRO, Inês; 
ANASTÁCIO, João; SANTOS, Marta. 2017/2018)

Nesse espectro eletromagnético temos a radiação não ionizante, composta pela 
ultravioleta (UV), com comprimento de onda entre 100 e 400 nm, a luz visível, de 400 a 800 
nm, e a infravermelha, de 800 a 1700 nm. Dentre esses, a radiação ultravioleta é a principal 
responsável pelos danos causados à pele, como o envelhecimento cutâneo. (TESTON, 
Ana Paula; NARDINO, Daise e PIVATO, Leandro., 2008)

Ela é subdividida em três escalas de ondas. A primeira delas possui longos 
comprimentos de ondas (315nm a 400nm) e pode ser absorvido até a derme, sendo 
conhecido por radiação ultravioleta do tipo A. O UVA reage com o oxigênio molecular,   
produzindo  os  radicais livres, que são substâncias que causam inflamações na pele e 
danos ao DNA das células. (M.D. Perrichone, Nicholas, 2001)

A segunda escala, possui ondas intermediárias (315nm a 280nm), sendo conhecida 
por radiação ultravioleta do tipo B. O UVB é absorvido completamente pela epiderme, 
atingindo diretamente o DNA celular, causando danos como eritema, queimaduras solares 
e o câncer de pele. (SERÔDIO, Gonçalo; MONTEIRO, Inês; ANASTÁCIO, João; SANTOS, 
Marta. 2017/2018)

A terceira escala da radiação ultravioleta possui comprimentos de ondas mais curtos 
(280nm a 100nm), sendo conhecido por radiação ultravioleta do tipo C. A radiação UVC tem 
uma alta capacidade germicida e bactericida, porém é altamente lesiva ao ser humano. A 
diferença do UVC para os raios UVA e UVB, é que ele possui um comprimento de onda 
curto e é quase todo absorvido pela camada de ozônio, fazendo com que não essa radiação 
não cause danos à população. (Tofetti, Maria Helena; Oliveira, Vanessa. 2006).

Os raios UV tem sua emissão pela luz solar e por aparelhos eletrônicos. Sua 
penetração na pele pode ocorrer de forma variável, pois pode depender da região, da 
estação do ano, do clima, espessura da camada córnea, do foto tipo de pele da pessoa e 
também do horário de maior incidência dos raios UV. Os raios UVB ficam mais intensos 
na faixa de horário das 10 horas às 17 horas da tarde, que é ele o responsável pelos 
efeitos carcinogênicos, que podem dar origem ao câncer de pele. (SILVA, André L. Araújo; 
SOUSA, Katya R. Ferreira; SILVA, Aline F.; et al. 2015)

E os raios UVA permanecem o mesmo durante o dia todo, independente do horário 
ou o clima. Devido a esses fatos, deve-se evitar a exposição solar, principalmente no 
horário de maior incidência solar, além dos cuidados diários como o uso de chapéu, óculos 
escuros e principalmente o protetor solar. (SILVA, André L. Araújo; SOUSA, Katya R. 
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Ferreira; SILVA, Aline F.; et al. 2015) 

Figura 2: Radiações UVA e UVB atingindo as camadas da pele

Fonte: https://www.medicinamitoseverdades.com.br/blog/preciso-usar- protetor-solar-no-inverno

2.3 Envelhecimento Cutâneo
O envelhecimento é caracterizado por ser um processo natural, lento e progressivo 

de alterações fisiológicas, biológicas e morfológicas que modificam a estética da pele. A 
face é a parte do corpo humano que mais fica exposta, sendo esta a primeira a adquirir 
os sinais de envelhecimento. A aparência desses sinais se caracteriza por rugas finas ou 
profundas, atrofia, perda da força e firmeza da pele (Hirata, Lilian; Sato, Mayumi Eliza; 
Santos, Cid Aimbiré; et al., 2004)

O envelhecimento cutâneo pode surgir através de duas formas; o envelhecimento 
intrínseco ou cronológico, que tem relação com o desgaste natural da pele ao decorrer da 
vida. As alterações causadas pelo envelhecimento cronológico acontecem em todas as 
camadas da pele. (Teston, Ana Paula; Nardino, Deise et al., 2008)

Na epiderme ocorre a diminuição da renovação celular e isso deixa o processo de 
cicatrização mais lento. É na epiderme também que ocorre a diminuição da atividade do 
sebo, tornando a pele mais seca e opaca. Na derme, ocorre a diminuição na produção 
de colágeno por volta de 20 a 30 anos e com isso, a pele fica mais fina e com menos 
elasticidade, tornando as rugas mais aparentes. Por fim, na hipoderme, ocorre a diminuição 
das células de gordura, contribuindo assim para a perda de sustentação da pele. (FAGNAN, 
Sandra; LIMA, Ana Tereza; EDNIGTON, Lilian; et al. 2012)
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As alterações causadas pelo envelhecimento extrínseco estão relacionadas com 
os fatores externos e ambientais. A radiação solar, poluição, tabagismo, má alimentação, 
estresse são um dos fatores ambientais que causam o envelhecimento extrínseco, podendo 
o tornar até precoce. (KASHIWABARA, Tatiliana; KASHIWABARA, Ysadora; ROCHA, 
Lamara; et al. 2016)

A radiação solar é o principal responsável pelo envelhecimento cutâneo sendo 
também conhecido por fotoenvelhecimento. A exposição excessiva pode provocar danos 
às fibras de colágeno e elastina, estimulando assim a ação dos radicais livres que danificam 
a estrutura celular, formando assim o aparecimento de rugas profundas. Além disso, pode 
alterar a pigmentação, provocando o aparecimento de manchas; e pode alterar o aspecto 
da pele, a tornando mais seca e sem hidratação. (Teston, Ana Paula; Nardino, Deise et al., 
2008)

As rugas são linhas e delimitações que surgem e se aprofundam na pele com o 
decorrer do tempo. Isso ocorre devido à perda de elasticidade, firmeza e tonicidade da pele, 
fazendo deste um processo evolutivo e irreversível. Podem ser classificadas como rugas 
dinâmicas, decorrentes das expressões repetitivas; rugas estáticas, que surgem mesmo na 
ausência do movimento, são aquelas decorrentes do tempo; rugas profundas, provocada 
pela radiação solar. Podem surgir na pele da face ou do corpo, mais precisamente nas 
áreas desnudas ou expostas. (Teston, Ana Paula; Nardino, Deise et al., 2008)

 

Figura 3: Pele jovem e pele envelhecida

Fonte: http://dermatosaude.com.br/envelhecimento-da-pele/
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Sabe se que as rugas profundas têm como causador a radiação solar e nela se 
encontram as radiações ultravioletas (UVA, UVB e UVC). Essas radiações provocam a 
síntese de radicais livres, que são moléculas instáveis de oxigênio que perderam um 
elétron em interação com outras moléculas. Para que eles consigam se equilibrar, eles 
roubam um elétron de outras moléculas, tornando-as instáveis, criando assim mais radicais 
livres. Nessas tentativas de se estabilizar, os radicais livres acabam danificando a estrutura 
de outras células saudáveis. (M.D. Perrichone, Nicholas, 2001)

O colágeno, por se tratar de uma proteína que promove elasticidade e firmeza à 
pele, é mais suscetível aos ataques dos radicais livres. Essa mudança química provocada 
pelos radicais livres é chamada de Ligação Cruzada, pois isso torna o aspecto da pele sem 
elasticidade e a torna mais “envelhecida”. (M.D. Perrichone, Nicholas, 2001). 

Esses radicais vão se ligando e formando cadeias, até uma molécula antioxidante 
quebrar esse processo. Caso um antioxidante não quebre esse processo, isso resultará no 
aumento de espécies reativas de oxigênio e a diminuição na capacidade de reparação ou 
na capacidade antioxidante das células. . (OLIVEIRA, Dionilia Francisca de., 2011)

Os danos dos radicais livres podem afetar a estrutura celular, as organelas, 
lipídios da membrana, proteínas, ácidos nucleicos, carboidratos, vitaminas presentes 
nos alimentos e inclusive, o colágeno e ácido hialurônico, presentes na camada tecidual. 
(Teston, Ana Paula; Nardino, Deise et al., 2008). Dentre as espécies reativas de oxigênio 
(ERO) formadas na pele, podemos destacar os radicais hidroxila (OH•), superóxido (O2•-), 
os radicais hidroperoxila (HO2•), oxigênio singlete (O2), os peróxidos de hidrogênio (H2O2) 
e orgânicos (ROOH). (Teston, Ana Paula; Nardino, Deise et al., 2008)

O causador dos radicais livres pode se originar através de fatores endógenos, que 
se caracteriza pelo metabolismo e oxidação na mitocôndria, fagocitose durante o processo 
de inflamação. A luz do sol é a principal fonte de vitamina d, porém é ela quem ativa os 
radicais livres e também uma enzima que decompõe a gordura nas células da pele. Esse 
procedimento produz uma substância química que se chama ácido araquidônico, um dos 
precursores do processo de inflamação da pele, acelerando assim o envelhecimento da 
pele. (M.D. Perrichone Nicholas, 2001)

Por um lado, quando existe a produção equilibrada de radicais  livres, acabam se 
tornando importantes para a defesa do organismo contra agentes estranhos, auxiliando 
a atividade de algumas células de defesa como os neutrófilos e macrófagos, já que 
apresentam uma atividade bactericida pela degradação oxidativa dos lipídeos, proteínas 
e DNA microbianos. Em compensação, as espécies reativas de oxigênio também podem 
ser prejudiciais ao metabolismo orgânico, quando ocorre um aumento excessivo na sua 
produção de radicais livres ou a diminuição de agentes anti-oxidantes. Em qualquer uma 
dessas situações começa a predominar um excesso de radicais livres no organismo, o que 
é denominado então o estresse oxidativo. (Teston, Ana Paula; Nardino, Deise et al., 2008)

Entre os fatores exógenos, pode se caracterizar pela exposição que a pele sofre 
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pela poluição, estresse, má alimentação, estilo de vida não saudável e principalmente pela 
radiação ultravioleta. (SILVA, André L. Araújo; SOUSA, Katya R. Ferreira; SILVA, Aline F.; 
et al. 2015)

2.4 Tratamentos E Prevenção
A exposição a luz solar tem como um de seus benefícios a síntese de vitamina D, 

auxiliando no sistema imunológico do organismo. Mas dependendo de fatores genéticos, 
as predisposições e o tempo de exposição, pode causar sérios malefícios, como o 
aparecimento de dermatoses, câncer de pele, envelhecimento precoce e entre outros. 
(OLIVEIRA, Dionilia Francisca de., 2011)

O filtro solar surgiu quando se observaram que havia substâncias capazes de 
prevenir queimaduras e o eritema provocados pelos raios solares. O sulfato de quinina foi 
a primeira substância utilizada para reduzir a vermelhidão e a queimadura que ficava na 
pele. A adição da quinina em loções, cremes e pomadas aconteceu em 1891 por Friedrich 
Hammer na Alemanha e assim, ele criou o primeiro protetor solar químico da história. 
(Portilho, Lucas. 2021)

O filtro solar é a melhor forma de proteção contra os raios ultravioletas (UVA, UVB 
e UVC), pois possui uma ação física e química que reduz a penetração dessa radiação na 
pele através de mecanismos de reflexo e ou dispersão. O que define a qualidade de um 
filtro solar é o seu FPS (fator de proteção solar) e de suas propriedades físico-químicas. 
(Flor, Juliana; Davolos, Marian; Correa, Marcos; et al. 2007)

Os filtros químicos podem ser chamados de filtros orgânicos, pois em sua composição 
tem a presença de substâncias orgânicas responsáveis por absorver a radiação solar de 
290 a 400 nm (UVA e UVB) e a tornando menos energética. Normalmente, são de estrutura 
insaturada e são compostos aromáticos. Alguns exemplos deles são PABA (ácido para-
aminobenzóico), cinamatos, benzofenos, salicilatos e antitralinatos. (CARVALHO, Danielle. 
2019)

Atualmente, existem outras opções de filtros químicos, sendo o butil 
metoxidibenzoilmetano, um derivado dibenzoilmetano, é um dos filtros orgânicos UVA mais 
utilizados no mundo, podendo ser isolado ou combinado a outros filtros solares. (ARAÚJO, 
T. S. de; SOUZA, S. O. de., 2008)

Existem diversos os filtros solares químicos presentes no mercado. Na Tabela 1 
estão apresentados alguns deles com suas propriedades físicas, químicas, características 
UV e toxicidade. (Flor, Juliana; Davolos, Marian; Correa, Marcos; et al. 2007)
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Tabela 1: Características de alguns filtros orgânicos em protetores solares

Fonte: (Flor, Juliana; Davolos, Marian; Correa, Marcos; et al. 2007)

Os filtros físicos ou também conhecidos como filtros inorgânicos, possuem 
substâncias que refletem e dispersam a radiação ultravioleta (UVA e UVB), a radiação 
infravermelha e a luz visível. Os filtros inorgânicos formam uma barreira física na pele, 
sendo essa uma forma de proteção mais segura e eficaz para quem for utilizar. Alguns 
exemplos são o dióxido de titânio, óxido de zinco, óxido de magnésio, caulim e óxido de 
ferro. (Flor, Juliana; Davolos, Marian; Correa, Marcos; et al. 2007)

O Fator de Proteção Solar (FPS) é resultante de uma comparação de uma pele que 
possui uma reação eritematosa mínima (DEM) sendo protegida pelo foto protetor e uma 
mesma pele não protegida pelo foto protetor. Isso mostra que o FPS não tem relação com 
a potência, mas sim, pelo tempo. (Tofetti, Maria Helena; Oliveira, Vanessa. 2006)

FPS = DEM pele protegida DEM pele desprotegida

Como exemplo, se um indivíduo pode ficar exposto ao sol por até 10 minutos sem 
sofrer reação eritematosa, com um filtro de FPS 30, esse tempo de exposição aumenta 30 
vezes, ou seja, 300 minutos equivalente à 5 horas. (ARAÚJO, T. S. de; SOUZA, S. O. de., 
2008)

Enquanto o FPS se refere à proteção dos raios UVB, o PPD - que vem do inglês 
persistent pigment darkening, ou “escurecimento pigmentar persistente” em português. E 
ele mede a incidência de proteção da radiação UVA na pele. Normalmente a Anvisa exige 
que esse número seja 1/3 do FPS. Ou seja, o FPS deve ser no mínimo três vezes o número 
do PPD. (MEDEIROS, Thayse, 2019)
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Sabe-se que atualmente os consumidores buscam por alternativas de consumos 
naturais. Para o filtro solar, existem substâncias de origem vegetal, de extratos glicólicos 
ou até mesmo certos fluído que podem absorver a radiação solar. Entre as substâncias, 
destacam-se o uso de extratos glicólicos alecrim, amor- perfeito, babosa, camomila, café-
verde, algodão, amendoim, coco e gergelim. (ARAÚJO, T. S. de; SOUZA, S. O. de., 2008)

Independentemente de seu tipo, todos os tipos de filtros solares protegem a pele 
contra as agressões da radiação ultravioleta, evitando assim o envelhecimento precoce. Os 
protetores possuem diversas formas farmacêuticas, sendo em gel, creme, loção, bastão, 
pó e spray, sendo escolhido de acordo com o que cada indivíduo achar mais confortável. 
(Flor, Juliana; Davolos, Marian; Correa, Marcos; et al. 2007)

É importante salientar que qualquer filtro deve ser reaplicado de 3 a 4 horas durante 
o dia e devem ser aplicados no mínimo 30 minutos antes da exposição solar, para que seja 
absorvido e possa desempenhar o seu papel. O foto protetor deve ser aplicado em todas 
as áreas expostas, exceto nos olhos. Deve ser aplicado cuidadosamente ao redor dos 
olhos, em toda a face, nas orelhas, dorso das mãos, dos pés, no colo e nas extremidades 
do corpo, braços e pernas. Não se pode esquecer de aplicar embaixo das roupas, pois a 
radiação pode penetrar tecidos, principalmente tecidos de  cores claras. (CASTRO, Victor; 
ARAÚJO, Nayla; MARIMOTO, Silvia; et al., 2017)

RESULTADOS E DISCUSSÃO  
Na universidade Leão Sampaio em Juazeiro do Norte,2014 avaliou-se entre os 

estudantes o conhecimento sobre o uso e importância do protetor solar, entrevistando 283 
estudantes onde 64% era do público feminino e 36% do público masculino. (SILVA, André 
L. Araújo*; SOUSA, Katya R. Ferreira; SILVA, Aline F., et al., 2015). Sendo questionados 
sobre o uso regular do protetor solar, apenas 48% responderam positivamente e 52% 
responderam que não. 85% declararam que o uso do protetor solar é de suma importância, 
enquanto que 15% acreditam que não. 97% recomenda o uso do filtro solar e 3% não 
recomenda o uso dele. E por fim, 31% concorda que somente o filtro solar já é o suficiente 
para a prevenção do câncer de pele. 69% discorda. (SILVA, André L. Araújo*; SOUSA, 
Katya R. Ferreira; SILVA, Aline F., et al., 2015).

No centro de estética, foram entrevistadas 30 profissionais do sexo feminino, 83% 
possuíam graduação em Estética, 20% participaram de atividade de formação continuada 
sobre o assunto, 73% adquirem o protetor solar pela qualidade, e 86% não conhecem filtros 
solares com componentes antirradicais livres naturais. (Diógenes Aparício et al.;2016). 
Por se tratarem de profissionais foram questionadas sobre atendimento a pacientes com 
câncer de pele e 80% afirmaram nunca atender pacientes com câncer de pele, porém 
mencionaram ter conhecimento sobre os cuidados em relação à exposição solar e à forma 
de utilização do filtro solar e a relação dessas práticas com a doença. (Diógenes Aparício 



 
Saúde: Referencial médico, clínico e/ou epidemiológico Capítulo 15 189

et al.;2016).
Na Clínica Escola de Fisioterapia de uma Instituição de Ensino Superior, 2010 que 

quantificou e qualificou idosos acima de 60 anos sobre o que entendiam e pensavam sobre 
o fotoenvelhecimento e foto proteção, foram entrevistados 30 idosos, no qual 80% é o 
gênero feminino e 20% do gênero masculino. (Rúbia Karine Diniz Dutra, Edinete da Silva 
Pedrosa Candeia, Eva Jeminne de Lucena Araújo Munguba. Et al, 2013). De acordo com 
a faixa etária, observou-se que dos 30 idosos pesquisados, 20% estavam na faixa etária 
de 60-64 anos, 33% 65-69 anos, 27% 70-74 anos, 17% 75-79 anos e 3% 80 anos ou 
mais. A média de idade correspondeu a 69,1 anos. Outra questão abordada foi o nível de 
escolaridade. Segundo as respostas, 34% possuíam ensino fundamental completo, 34% 
ensino fundamental incompleto, 13% ensino médio completo, 3% ensino médio incompleto, 
3% ensino superior completo e 13% não possuem estudos. (Rúbia Karine Diniz Dutra, 
Edinete da Silva Pedrosa Candeia, Eva Jeminne de Lucena Araújo Munguba. Et al, 2013).  
Considerando os dados sobre a proteção solar, 73% dos entrevistados se protegem 
enquanto que 27% não se protegem do sol. Quando questionados sobre a utilização de 
protetor solar diariamente, 40% faziam aplicação diariamente, 60% não faziam uso todos 
os dias. De acordo com a reaplicação a cada duas horas, 33% realizavam e 67% não 
realizavam. Com relação ao FPS utilizado, 40% faziam uso de FPS 30, 13% FPS 50 e 
47% desconhecem o FPS utilizado. (Rúbia Karine Diniz Dutra, Edinete da Silva Pedrosa 
Candeia, Eva Jeminne de Lucena Araújo Munguba. et al.; 2013).

Já na cidade de Tubarão, a Universidade do Sul de Santa Catarina realizou um 
mapeamento de escolas de ensino fundamental, sendo públicas e privadas. Foi selecionado 
por sorteio 15 escolas totalizando 4.015 alunos, sendo esses alunos que tiveram 
consentimento dos pais, com idade entre 0 e 5 anos de idade.  (Batista, Thais; Fissmer, 
Mariane; et al. 2010) As perguntas foram elaboradas pelos autores da universidade, com 
informações a respeito das crianças e suas famílias, tais como idade, gênero, cor dos olhos 
e do cabelo, cor da pele, hábitos e horários de exposição ao sol, uso de filtro solar e outros 
métodos físicos de proteção, como chapéus, bonés e roupas. Também foram investigadas 
a idade, a escolaridade e a renda dos pais, assim como a inclusão do f iltro solar na lista 
de material escolar. (Batista, Thais; Fissmer, Mariane; et al. 2010) Do total de crianças, 
52% era do sexo feminino e 48% do sexo masculino. Quanto ao tipo de pele, 78,8% dos 
participantes relataram que tinham a pele branca. Quanto aos hábitos de exposição solar, 
70,8% das crianças se expunha ao sol em horários inadequados. Além disso, das sete 
crianças que realizavam atividades extracurriculares ao ar livre, a maioria se expunha ao 
sol em horários inadequados. (Batista, Thais; Fissmer, Mariane; et al. 2010) Em relação aos 
cuidados com outros tipos de proteção e reaplicação do filtro solar, se deu mais incidente 
nas crianças de escola privada. Esse estudo mostra que mesmo os pais das crianças 
sabendo da importância do filtro solar, poucos realizam os cuidados preventivos em seus 
filhos, revelando que o uso de filtro solar nos alunos do ensino fundamental é incorreto e 
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insuficiente. (Batista, Thais; Fissmer, Mariane; et al. 2010)
Na universidade UNILAGO de Sao José do Rio Preto, foi realizado uma pesquisa 

com homens e mulheres de faixa etária entre 20 e 65 anos, para entender o conhecimento 
que essas pessoas tem em relação ao uso do filtro solar. Foi enviado um questionário à 82 
pessoas, sendo essas 89% do público feminino e 11% do público masculino. (Gomes, Anna 
Karla; Mello, Priscilla Galisteu. 2020) Quando questionados em relação ao uso do filtro 
solar, 57% responderam que fazem o uso e 43% não utilizam. Ainda que a grande maioria 
faz o uso, ainda é uma diferença pouca para os que nao fazem sua utilização. Ao serem 
questionados com qual frequência faz o uso do protetor, 40% faz o uso diariamente, 25% 
esporadicamente e 35% não faz o uso. Ao serem questionados ainda por quantas vezes 
reaplicam, 62% passa apenas uma vez ao dia, 24% reaplica duas vezes ao dia e 14% 
reaplica 3 vezes ao dia. (Gomes, Anna Karla; Mello, Priscilla Galisteu. 2020) A partir dessa 
pesquisa, é notório que a população sabe da importância do uso do filtro solar, mas ainda 
não possuem o hábito de fazer uso diariamente e da reaplicação do produto.  (Gomes, 
Anna Karla; Mello, Priscilla Galisteu. 2020)

 

CONCLUSÕES 
Pode-se concluir que a radiação solar é um dos principais fatores que resultam no 

envelhecimento cutâneo. Com a pele exposta aos raios UVA e UVB, a pele sofre diversos 
danos em todas as suas camadas, como a diminuição da renovação celular, diminuição da 
produção de colágeno e diminuição das células de gordura, sendo essas, provenientes da 
ação dos radicais livres. 

Além do envelhecimento cutâneo, pode ocorrer o surgimento da produção excessiva 
de melanina e de carcinomas. Os raios ultravioletas em contato com a pele desprotegida 
podem desencadear diversos processos nocivos às nossas células saudáveis, sendo 
resposáveis por essas e entre outras patologias. 

Devido a todos os fatores que prejudicam o aspecto da pele, o protetor solar tem 
sido o principal agente que previne todos os danos causados pela radiação solar, porém 
não tem sido de grande acesso ou o hábito de muitas pessoas, como foi relatado em 
diversas pesquisas. Nessas pesquisas, é notório a preocupação e à importância que a 
população dá ao uso regular do filtro solar, porém ainda não se tornou um hábito diário na 
vida dessas pessoas. 

Mas sabe-se também que seu uso deve ser responsável. Deve-se fazer a escolha 
do FPS (fator de proteção solar) de acordo com o fototipo de pele, também fazer sua 
reaplicação a cada 3 horas e fazer uso de forma completa, no corpo e face. 

Pode-se concluir desta revisão de literatura que o filtro solar tem ganhado cada 
vez mais importância, devido ao aumento da procura por cuidados estéticos e como a 
principal forma de prevenção contra o câncer de pele, mas ainda deve-se ter alternativas de 
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conscientização de um bom uso do filtro solar e campanhas de incentivo para a população.   
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