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RESUMO: O cancer é uma doenga complexa, englobando um grande conjunto de neoplasias
malignas que podem se desenvolver a partir de qualquer célula do corpo. A pele, sendo o maior
o6rgao do corpo humano, € suscetivel a perturbacdes externas e alteragdes genéticas em suas
células, que podem acarretar o desenvolvimento de cancer de pele. Este capitulo enfatiza a
importancia de explorar e compreender os fatores de risco associados a esta doenga, que
incluem desde fatores ambientais, genéticos, comportamentais e etario. Ap6s discutir sobre
estes fatores, abordaremos sobre o papel da biotecnologia no diagnéstico e tratamento do
cancer de pele, conhecendo aspectos importantes de alvos moleculares, técnicas utilizadas
para diagnostico e discorrer sobre inovagdes que podem otimizar a eficacia terapéutica. Este
capitulo também ira destacar a importancia da biotecnologia e bioprospecgéo na busca por
NOVOS recursos naturais que possam ser utilizados para prote¢cdo mais eficiente e segura da
pele, contribuindo para a discussao de alternativas mais eficientes e inovadoras. Além de
conhecer sobre habitos para prevengéo, o capitulo ira fornecer uma visdo integrada sobre
o importante papel e as caracteristicas gerais dos fotoprotetores e dos novos avancos que
podem contribuir para a redugdo da incidéncia do cancer de pele e para a promogéao de
melhor qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: exposicao solar, radiagcéo ultravioleta, fatores de risco, biotecnologia e
bioprospeccéo, fotoprote¢do, novos produtos

ABSTRACT: Cancer is a complex disease, encompassing a large set of malignant neoplasms
that can develop from any cell in the body. The skin, being the largest organ in the human
body, is susceptible to external disturbances and genetic alterations in its cells, which can
lead to the development of skin cancer. This chapter emphasizes the importance of exploring
and understanding the risk factors associated with this disease, which include environmental,
genetic, behavioral and age factors. After discussing these factors, we will address the role
of biotechnology in the diagnosis and treatment of skin cancer, understanding important
aspects of molecular targets, techniques used for diagnosis and discussing innovations
that can optimize therapeutic efficacy. This chapter will also highlight the importance of
biotechnology and bioprospecting in the search for new natural resources that can be used
for more efficient and safe skin protection, contributing to the discussion of more efficient and
innovative alternatives. In addition to learning about prevention habits, the chapter will provide
an integrated view of the important role and general characteristics of photoprotectors and
new advances that can contribute to reducing the incidence of skin cancer and promoting a
better quality of life.
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11 INTRODUGAO

Os recursos biologicos disponiveis na natureza podem ser derivados de plantas,
animais e/ou micro-organismos, tais como bactérias e fungos. Estes recursos séo
frequentemente empregados em produtos alimenticios, cosméticos e medicamentos (Manan
& Sumathi, 2022). A biotecnologia possui papel significativo na converséo de recursos da
biodiversidade em produtos ou processos com potencial aplicagdo em diferentes setores,
tais como agricultura, bioenergia, ambiente e satude (Pushpangadan et al., 2018).

A biotecnologia € um campo multidisciplinar da ciéncia que detém um conjunto de
ferramentas que possibilitam a compreensédo da estrutura e funcéo de células, tecidos e
organismos, que permite o uso e a manipulacdo de seres vivos ou de seus componentes
para o desenvolvimento de novos produtos e/ou processos. Aliada a biotecnologia, a
bioprospecc¢éo pode ser uma estratégia valiosa para a identificagdo e desenvolvimento de
solugdes voltadas para promogéo da saude e qualidade de vida.

A bioprospecc¢éo se caracteriza como uma busca sistematica de recursos naturais
na biodiversidade, para a descoberta de moléculas com valor comercial e que possam
trazer beneficios a sociedade (Cox & King, 2013; Sawarkar et al., 2019; Nicholas-Haizelden
etal., 2023). E uma area da ciéncia articulada a biotecnologia, tendo em vista a exploracéo,
realizacdo de estudos e a manipulagéo de recursos biologicos para geragéo de produtos
comercialmente valiosos (Sawarkar et al., 2019).

Na area da saude, um dos grandes desafios da sociedade atualmente s&o as Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT’s), as quais incluem as Doencas Cardiovasculares,
Pulmonares, Diabetes e Cancer, que em conjunto sdo responsaveis por cerca de 74% de
todos os 6bitos no mundo (Organizacdo Mundial da Saude, OMS, 2024a).

Ha a necessidade urgente de controle das DCNT’s por meio da detecgéo e tratamento
mais efetivos, e como um importante aspecto para promover essa reducdo, destaca-se a
prevencao contra os fatores de risco que levam ao desenvolvimento destas doengas, bem
como a utilizacéo da bioprospecc¢éo atrelada a biotecnologia para alcancar este objetivo.

O cancer é uma DCNT de origem multifatorial, promovida por altera¢gdes no material
genético e/ou no padrédo de expressdo génica de células em qualquer regido do corpo.
Dentre os diferentes tipos desta doencga, o cancer de pele é um dos mais prevalentes no
mundo e suas taxas de incidéncia e mortalidade representam desafios significativos para
a saude publica.

Neste contexto, este capitulo ird abordar sobre uma visado geral do cancer de pele
e dos principais fatores de riscos associados ao seu desenvolvimento. Em seguida, seréo
apresentados os aspectos da biotecnologia no diagnéstico e tratamento, e por fim, o papel
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da bioprospeccéo e biotecnologia na prevencgéo do cancer de pele.

21 CANCER DE PELE

O cancer é um conjunto de mais de 100 doengas que possuem principalmente as
caracteristicas de proliferacao celular desenfreada e resisténcia a morte celular. A causa
do cancer é multifatorial, e inclui desde fatores genéticos (heranca genética e mutagdes),
epigenéticos e/ou ambientais. Estes fatores levam a alteragdes no material genético e
no padrdo de expressdo genica, desencadeando modificacbes em funcdes celulares
importantes, que transformam uma célula normal em uma célula cancerigena.

Globalmente, o cancer esta entre as principais causas de morte, com mais de 19
milhdes de casos e 10 milhdes de ébitos anualmente (Chhikara & Parang, 2023). A Global
Cancer Observatory (GLOBOCAN)., 2024ab, estimou 29,9 milhdes de novos casos e cerca
de 15,3 milhGes de bbitos para o ano de 2040.

Dentre os diferentes tipos de cancer, um dos mais prevalentes no mundo € o cancer
de pele, caracterizado pela proliferacao desenfreada de células que constituem este tecido.
O céancer de pele é classificado em ndo-melanoma e melanoma. O céncer de pele nédo
melanoma se origina a partir de células presentes em diferentes camadas da epiderme, e
assim podendo resultar em diferentes tipos, como carcinoma basocelular (células presentes
no estrato basal) e espinocelular (queratinécitos presentes no estrato espinhoso). Por outro
lado, o céncer de pele do tipo melanoma se origina a partir de melanécitos, células que
produzem o pigmento melanina, proteina que d& tonalidade a pele. Dentro dos melanomas,
o tipo mais comum é o melanoma cuténeo.

No ano de 2022, dados da GLOBOCAN., 2022ab, mostram que o tipo mais comum de
cancer de pele é 0 ndo-melanoma, responsavel por 78,8% dos casos. Apesar do melanoma
ser menos comum (21,1% dos casos), € muito mais agressivo e apresenta maiores taxas
de morte. De todos os casos de cancer de pele ndo-melanoma, a taxa de morte foi de 5,6%,
enquanto o melanoma apresentou taxa de morte de 17,6%, cerca de trés vezes maior.

Para o ano de 2040, sdo estimados cerca de 2,6 milhdes de casos e aproximadamente
212 mil mortes por cancer de pele (GLOBOCAN, 2024bc). De acordo com dados do Instituto
Nacional do Céancer (INCA), no Brasil, sdo estimados 704 mil novos casos de cancer para
o triénio 2023-2025, e dentre estes, estima-se que 229 mil casos serédo de cancer de pele,
sendo mais de 220 mil casos do tipo ndo-melanoma e quase 9 mil do tipo melanoma
(Santos, 2023).

Em relacdo ao tratamento destes tipos de cancer de pele, as op¢des convencionais
incluem a remocao cirurgica, radioterapia e quimioterapia. Quando ocorre a detecgcao
precoce, a remogao cirurgica pode ser efetiva, especialmente em casos de cancer de pele
ndo melanoma. Vale destacar que a remogao cirurgica pode ser limitada em casos de
tumores de dificil acesso, além da possibilidade de resultar em cicatrizes e deformacgbes
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nos pacientes. Além disto, a radioterapia e a maioria dos agentes quimioterapicos sao
tratamentos que apresentam baixa seletividade, fator que promove efeitos colaterais
significativos. Adicionalmente, terapias modernas e com menos efeitos adversos como a
imunoterapia e terapia alvo sdo op¢des menos acessiveis na saude publica, devido ao
elevado custo.

31 FATORES DE RISCO DO CANCER DE PELE

Dadas as limitagdes dos atuais tratamentos do cancer de pele, conhecer os fatores
de risco promotores da doenca e como realizar sua prevencgéo é um aspecto fundamental
para garantir longevidade e qualidade de vida. O cancer de pele é uma doenca complexa e
existem diferentes fatores de risco responséaveis pelo seu desenvolvimento. Dentre estes,
destacamos fatores ambientais, genéticos, comportamentais e etario (Loomans-Kropp &
Umar, 2019; Christensen, 2024; Johns Hopkins Medicine, 2024).

3.1 Fatores de risco ambientais

Os fatores de risco ambientais estéo relacionados ao ambiente em que o individuo
se encontra e incluem (I) radiagao ultravioleta, (Il) alta altitude, (lll) exposicao a compostos
quimicos e (IV) poluentes atmosféricos (Johns Hopkins Medicine, 2024).

3.1.1 Radiacéo ultravioleta

E o principal fator de risco associado ao desenvolvimento de cancer de pele, sendo
responsavel por cerca de 95% dos casos (Cancer Council, 2021). A luz UV ou radiacao
ultravioleta é emitida pelo sol ou pode ser proveniente de fontes artificiais, tais como
camaras de bronzeamento e lampadas UV. Existem trés tipos de radiacdo UV emitidas
pelo sol: UVA, UVB e UVC, cujos comprimentos de onda sdo 320-400nm, 280-320nm e
100-280nm, respectivamente.

A radiacdo UVA consegue atravessar a epiderme e adentrar na derme, enquanto a
radiacdo UVB alcanca até o estrato basal da epiderme. Por outro lado, a radiacao UVC, que
é de alta energia, é filtrada pela camada de ozénio (Chavda et al., 2023) (figura 1).
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Figura 1. Tipos de radiagcdo UV e sua capacidade de penetragédo na pele.

Fonte: o autor.

Embora a exposicao a luz solar tenha importante papel na sintese de vitamina D e
na regulagéo do ciclo circadiano, a exposicao desprotegida e prolongada a radiagdo UV
presente na luz solar pode comprometer a salde da pele, acarretando desde queimaduras,
reacoes alérgicas, fotoenvelhecimento e desenvolvimento de cancer de pele, como
previamente mencionado. O indice UV (figura 2), € uma medida criada para mensurar a
intensidade de radiacdo UV no mundo. Pode variar de acordo com fatores como horario
do dia, altitude, latitude e estagdo do ano. Quanto maior sua intensidade, maiores séo os
riscos de efeitos deletérios (Organizagcdo Mundial da Saude, 2016; 2022a).
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Figura 2. indice de radiacdo ultravioleta e seus niveis de intensidade.

Fonte: o autor.

Os danos causados pela radiacdo UV podem ser agudos e de natureza quase
imediata ou prolongados, levando anos para que aparecam (Christensen, 2024). A radiagcédo
UV induz danos ao DNA que levam ao desenvolvimento de mutagdes sométicas, além de
promover processos inflamatorios, estresse oxidativo e comprometer a atividade de células
imunologicas (Cives et al., 2020). Em conjunto, estes eventos podem acarretar o cancer de
pele (figura 3) (Neale et al., 2023)

UV danifica o DNA e Mutacoes do DNA se Proliferacéo celular
suprime o sistema =—p acumulam a medida que =—p descontrolada leva ao
imunolégico células danificadas se dividem desenvolvimento do tumor

Queratinocito Células Moléculas Espécies Dano ao DNA  Célula tumoral
de Langerhans imunomodulatérias  reativas
de oxigénio

Figura 3. Efeitos deletérios da radiagdo UV que contribuem para o desenvolvimento do cancer de pele.
Fonte: Neale, 2023. (Adaptado).
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A radiagéo UV pode danificar o DNA de maneira direta e indireta (figura 4) (Pfeifer,
2020). A radiagdo UVA induz danos mais profundos na pele e possui efeito mutagénico
indireto, desencadeando reagdes que levam a geracédo de espécies reativas de oxigénio,
capazes de oxidar o DNA e outras moléculas como lipideos, RNA e proteinas e comprometer
suas funcdes (Christensen, 2024). A radiacdo UVB é capaz de induzir lesées no DNA e
promover a formacao de fotoprodutos como dimeros de ciclobutano-pirimidina e pirimidina-
pirimidona, capazes de induzir quebras no DNA, impedindo processos de transcricéo e
replicacdo (Emanuelli, 2022) e/ou promover mutacées em genes especificos (Parrado et
al., 2019).
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Figura 4. Mecanismos de agéo da radiagéo UV sobre as células que constituem a pele. a) Reagbes
diretas sobre o DNA. b) reacdes de fotossensibilizagdo com outras biomoléculas (proteinas e lipideos)
levam a formacgéo de espécies reativas de oxigénio que promovem danos ao DNA.

Fonte: o autor.

3.1.2 Alta altitude

Como a atmosfera € mais fina em altitudes mais elevadas, a radiagdo UV se torna
mais intensa. Estar em uma altitude mais elevada significa que ha menos atmosfera para
filtrar a radiacdo UV, deixando a pele mais vulneravel a danos por radiagcdo. Deste modo,
quanto maior a elevacdo acima do nivel do mar, menos blindagem atmosférica e maiores
riscos de exposicéo a raios UV (Breen & Richmond, 2022; Johns Hopkins Medicine, 2024).

3.1.3 Exposigdo a compostos quimicos

Um problema de salde publica é a toxicidade promovida por metais que estédo
presentes no ar, agua e solo, além do seu uso generalizado em ferramentas, maquina e
aparelhos eletrénicos. Compostos quimicos como arsénio, bario, cadmio, césio € mercurio
sdo carcinogénicos e tem sido associados ao desenvolvimento de melanoma (Rahman et
al., 2023).
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A exposicado ao arsénio pode ser decorrente de fontes naturais ou antropogénicas,
através do contato com pesticidas, na mineracéo, fabricagcdo de vidros e de produtos
farmacéuticos (Flora, 2023). Além de desencadear danos oxidativos por meio de espécies
reativas de oxigénio (ERO), o arsénio atua como um agente co-mutagénico da radiagéo UV,
amplificando mutacdes (Speer et al., 2023).

Trabalhadores expostos a parafina, a certos tipos de produtos petroliferos e ao
alcatrdo de carvao podem ter um risco aumentado de desenvolver cancer de pele (American
Cancer Society, 2023). O alcatrdo de carvdo pode reduzir a expressdo de enzimas
detoxificantes presentes na pele, como a CYP2E1, responsavel pela defesa contra ERO
(Chen et al., 2024).

3.1.4 Poluentes atmosféricos

Fontes comuns de poluicdo atmosférica incluem dispositivos de combustéo
doméstica, instalagdes industriais, veiculos motorizados e incéndios florestais. Segundo
a OMS., (2022b), existem cinco tipos de poluentes atmosféricos: I) matéria particulada, II)
ozonio (O,), Ill) monobxido de carbono (CO,), IV) dioxido de nitrogénio (NO,) e V) dioxido
de enxofre (SO,).

(I) matéria particulada: é um indicador substituto para poluicdo do ar e seus

principais componentes incluem sulfatos, nitratos, amoénia, cloreto de sodio, carbono
negro, poeira mineral e agua.

l) ozdénio (O,): 0z6nio ao nivel do solo é um dos principais constituintes do “smog”
fotoquimico. O termo smog pode ser traduzido como nevoeiro de poluicdo ou
nevoeiro contaminado por fumagas. E um tipo de poluigdo intensa do ar, formado
pela mistura complexa entre poluentes e gases resultantes da atividade humana
(Airly, 2024).

lll) monéxido de carbono (CO,): € um gas tdxico incolor e inodoro produzido pela
combustao incompleta de combustiveis carbonaceos.

IV) diéxido de nitrogénio (NO,): gas resultante da queima de combustiveis no
transporte e setores industriais.

V) dioxido de enxofre (SO,): gas incolor com forte odor, produzido durante a
gueima de carvao e petroleo, e da fundi¢cdo de minérios.

Poluentes atmosféricos podem influenciar o envelhecimento da pele e no processo
de carcinogénese, contribuir sinergicamente com a radiacdo UV e acredita-se que trés
mecanismos possam estar envolvidos nos efeitos de poluentes do ar sobre a saude da
pele, sendo estes: 1) geracdo de radicais livres, 2) inducao de cascatas inflamatérias e 3)

comprometimento da barreira cutanea (Parrado et al., 2019).
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3.2 Fatores de risco genéticos

Os fatores de risco genéticos estéo relacionados ao material genético do individuo e
podem incluir (I) heranga genética, (ll) caracteristicas raciais, (lll) mutagées no DNA e (IV)
eventos epigenéticos.

3.2.1 Heranca genética

Refere-se a predisposicao genética que individuos herdam dos progenitores (DNA
paterno/materno). Por exemplo, muta¢des germinativas em genes de supressao tumoral
como o BRCAT1 predispdem individuos e/ou familias a desenvolverem varios tipos de
cancer de pele, como o tipo melanoma (Wunderlich et al., 2024).

3.2.2 Caracteristicas raciais

Pessoas de pele branca possuem menor quantidade de melanina e, portanto,
apresentam maior vulnerabilidade aos danos promovidos pela exposicdo excessiva e
desprotegida aos raios solares. Consequentemente este grupo racial apresenta maior taxa
de cancer de pele.

Por outro lado, a maior quantidade de melanina em pessoas que apresentam
tonalidades de pele mais escuras, confere pelo menos o dobro de protecéo frente a
radiagéo ultravioleta, e por isso, as taxas de cancer de pele neste grupo racial sdo menores
(MedicalNewsToday, 2023).

No geral, o risco ao longo da vida de ter melanoma € de cerca de 3% em caucasianos
(1 em cada 33 pessoas) e de 0,1% para negros (1 em cada 1.000 pessoas) (American
Cancer Society, 2024).

3.2.3 Mutagbes no DNA

Sao alteragcdes no material genético de um organismo que ocorrem ao longo da
vida. Mutagbes na estrutura do DNA podem ter efeitos minimos ou nenhuma consequéncia
visivel, ou podem alterar a expressao de genes e proteinas, alterando o padrao de diferentes
vias de sinalizacéo relacionadas a proliferacao celular, morte, diferenciacéo, dentre outras.
Neste sentido, diferentes doengas podem ser desencadeadas, principalmente o cancer.

No cancer de pele, as mutagdes sdo majoritariamente resultantes da exposicao
excessiva a raios UV. Também podem ser resultantes da exposi¢éo a poluentes e outros
compostos quimicos e a ma alimentagéo.

3.2.4 Eventos epigenéticos

O epigenoma é definido como um conjunto de compostos quimicos e proteinas que
podem se ligar ao DNA e promover altera¢des no padréo de expressao génica, controlando
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proteinas especificas que podem ligar ou desligar genes (National Human Genome
Research Institute, 2024). Os principais mecanismos epigenéticos envolvem a metilagdo
do DNA, metilacdo ou acetilagdo de histonas, remodelacdo da cromatina e regulacéo de
microRNA’s (Yu et al., 2024).

3.3 Fatores de risco comportamentais

Os fatores de risco comportamentais estdo relacionados ao estilo de vida ou
comportamentos individuais que s@o capazes de aumentar a probabilidade de uma pessoa
desenvolver certos tipos de doencas, principalmente o cancer, como o de pele. Dentre estes,
podemos incluir (I) bebidas alcoolicas, (II) sono inadequado, (lll) exposigdo ocupacional e
(IV) uso de cadmaras de bronzeamento.

3.3.1 Bebidas alcoolicas

O éalcool é uma substancia toxica e psicoativa que induz dependéncia, e foi
classificado pela IARC (International Agency for Research on Cancer) como cancerigeno,
sendo associado a pelo menos sete tipos de cancer, que incluem cancer de cavidade oral,
orofaringe, laringe, eséfago, mama em mulheres, figado e colorretal (OMS, 2021; 2023).

Bebidas alcoolicas podem atuar como um fator de risco adicional para o
desenvolvimento do cancer de pele. Ao longo do tempo, o consumo de bebidas alcbolicas
e destiladas tem sido associado a um risco aumentado de melanoma, carcinoma de células
basais e de células escamosas (Mahamat-Saleh et al., 2023).

Aingestao de alcool pode tornar a pele mais sensivel a luz solar e mais vulneravel ao
cancer de pele (Mahamat-Saleh et al., 2023). O alcool possui efeitos de imunossupressao,
pois além de impedir a acdo e danificar células imunolégicas, desencadeia inflamagdes no
intestino e destréi bactérias intestinais saudaveis que contribuem para a saude do sistema
imunolégico (News Medical Life Sciences, 2024).

Além disto, o acetaldeido, principal intermediario do metabolismo do alcool, quando
exposto a radiaga@o ultravioleta, atua como fotossensibilizador, gerando espécies reativas
de oxigénio (Liu & Chen, 2023).

3.3.2 Sono inadequado

O sono pode impactar na agressividade do cancer de pele. A apnéia do sono é uma
condigao caracterizada como interrupgcdes na respiragdo durante o sono e esta associada
a agressividade do melanoma (Martinez-Garcia et al, 2018).

Niveis intermitentes de hipdxia e a fragmentagéo do sono sdo as duas principais
consequéncias da apneia do sono e contribuem para reducdo da imunovigilancia, geragéo
de espécies reativas e citocinas pro-inflamatérias e instabilidade do DNA, ativando assim
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mecanismos associados a processos oncogénicos (Martinez-Garcia et al, 2019).

3.3.3 Exposicdo ocupacional

A exposicao ocupacional a radiacédo UV e a certos tipos de compostos quimicos pode
aumentar a probabilidade de desenvolver cancer de pele. Trabalhadores como jardineiros,
agricultores, da construgéo civil, operadores de equipamentos de soldagem e de estudios
de bronzeamento artificial estdo sob exposicao prolongada a radiagéo UV.

Trabalhadores da industria que tenham contato com substancias quimicas presentes
em produtos de limpeza, solventes, tintas, pesticidas, herbicidas e derivados do alcatréo de
carvao também estao mais suscetiveis a desenvolver cancer de pele.

3.3.4 Uso de cdmaras de bronzeamento

As camaras de bronzeamento sdo uma fonte artificial de radiacdo UV e podem
acarretar efeitos prejudiciais na pele humana da mesma forma que a radiacdo UV solar
(Christensen, 2024). A International Agency for Research on Cancer da Organizacdo
Mundial da Saude classificou os aparelhos de emisséo de radiacdo UV de bronzeamento
como carcinogénicos para humanos em julho de 2009. No Brasil, em novembro de 2009
a ANVISA proibiu 0 uso de camaras de bronzeamento artificial para fins estéticos devido
a risco acentuado do desenvolvimento de cancer de pele, medida que segue em vigéncia
até os dias de hoje.

3.4 Fator de risco etario

A idade avancada é um fator de risco significativo para o desenvolvimento de todos
os tipos de cancer de pele (Fontanillas et al., 2021). O cancer é mais comum conforme o
aumento da idade. De acordo com o Ministério da Saude., (2024), o cancer de pele € mais

comum em pessoas com idade acima de 40 anos, conforme mostra a figura 5.
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Figura 5. Nimero de casos de cancer de pele nos continentes, de acordo com a faixa etaria de 0 a 39
anos e 40 a 79 anos.

Fonte: o autor. (Dados extraidos da GLOBOCAN, 2022).

Com o passar dos anos, e a medida em que o corpo envelhece, maior é a exposicao
aos diferentes fatores de risco ja descritos e consequentemente maior a possibilidade
de alteracdes genéticas se acumularem nas células, aumentando a probabilidade do
desenvolvimento de cancer de pele (Cancer Research UK, 2024).

41 BIOTECNOLOGIA NO DIAGNOSTICO E NO TRATAMENTO DO CANCER DE
PELE

4.1 Biotecnologia no diagnéstico de cancer de pele

Em relagéo ao cancer de pele, o diagnéstico precoce é fundamental. Apesar do
cancer de pele ndo melanoma ser menos agressivo e com menor potencial metastatico,
ainda existe um potencial significativo de morbidade e deformacgdes, dependendo do local
do tumor. Por essa razéo, o autoexame da pele, consultas regulares com o dermatologista
e bidpsias sdo importantes para prevenir deformacgdes, promover qualidade de vida e
impedir morbidades desnecessarias.

Devido a seu crescimento lento e associag¢ao a outras alteragdes da pele, € necessario
o reconhecimento de algumas caracteristicas do cancer de pele ndo melanoma. No caso
do carcinoma basocelular, as caracteristicas incluem nodulos perolados e/ou avermelhados,
feridas que ndo cicatrizam e o local da lesdo pode conter vasos sanguineos aparentes
(telangiectasia). J& o carcinoma espinocelular pode se apresentar na forma de lesdes

crostosas ou escamosas de coloracéo vermelha ou roséacea e de textura aspera e irregular.
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No caso de melanomas, existe uma regra adotada internacionalmente denominada
como ABCDE do melanoma, onde (A: assimetria, B: Bordas, C: cor, D: diametro, e E:
evolugao) (figura 6), e que aponta sinais sugestivos, podendo auxiliar a identificar suspeitas.

(A) (B) (C) (D) (E)
Assimetria Borda Cor Diametro Evolugao

Nido-melanoma

Simétrico Bordas iguais Menor que Nevo comum

Melanoma

Assimétrico Bordas Varias cores Maior que Aumentando
diferentes 6mm de tamanho

Figura 6. Os critérios ABCDE do melanoma.

Fonte: Gajera et al., 2022, (adaptado).

Para ambos os tipos de cancer de pele o diagnostico pode ser realizado por um
dermatologista através da dermatoscopia, procedimento realizado através de uma lente de
aumento similar a utilizada para observar o ouvido.

A biotecnologia tem demonstrado papel importante e inovador na identificacdo do
cancer de pele por meio de diagnoésticos moleculares e imuno-histoquimicos. Durante o
estagio de diagnéstico, biomarcadores moleculares de cancer de pele podem ajudar a
identificar lesdes pré-cancerosas e classificar corretamente lesdes atipicas. Cerca de 40 a
60 % dos melanomas apresentam mutagdes no gene BRAF, apresentando variagbes como
V600E, V600K e VB00R, que indicam que o amonoacido valina na posi¢do 600 do gene foi
substituido. Devido a essa variagdo genética, diferentes tecnologias e ensaios podem ser
utilizados para a deteccao destes alvos moleculares, como real-time PCR, sequenciamento
de Sanger e PCR Multiplex (Nataren et al., 2023).

A imuno-histoquimica é utilizada no diagnéstico de melanoma por meio da
investigacao da perda da expresséao da proteina p16 (regulador negativo do ciclo celular).
De acordo com o anticorpo utilizado nesta técnica biotecnologica, outros marcadores que
complementam o diagnéstico podem ser investigados, como indicadores de atividade
mitotica (proteina ki-67) e de supresséo tumoral (p53) (Deacon et al., 2021). Em conjunto
com a técnica de microscopia confocal, a imuno-histoquimica pode auxiliar no delineamento
de margens tumorais para a resseccdo completa de tumores, por meio da detec¢do de
Melan-A, proteina expressa por melanécitos (Nataren et al., 2023).
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A técnica FISH (Fluorescence In Situ Hybridization) pode ser uma ferramenta no
diagnéstico do céancer de pele, incluindo o ndo melanoma e melanoma, permitindo a
deteccado de aberragdes cromossémicas e genéticas em células tumorais. Com a técnica
FISH, sondas especificas séo utilizadas para investigar alvos especificos, incluindo
cromossomos, centrdmeros e até mesmo o encurtamento de telémeros (Nikolouzakis et
al., 2020; Deacon et al., 2021).

Além destes avancos, encontra-se em fase de pesquisa e desenvolvimento os
biosensores, uma classe de ferramentas promissoras para detectar e quantificar marcadores
especificos do cancer de pele. Os biosensores sdo uma combinacgéo de trés componentes
fundamentais: (l) bioreceptores; (enzimas, peptideos, anticorpos, macrofagos, aptameros
de &cidos nucleicos), responsaveis por detectar um estimulo ou componente biologico
especifico do cancer de pele, (1) transdutores de sinal (massa, eletroquimicos, magnéticos,
opticos); transformam o estimulo detectado em um sinal de saida e (lll) sistema de
processamento do sinal; quantifica o sinal de saida (Chatzilakou et al., 2024).

A biotecnologia possui diferentes ferramentas que oferecem um futuro promissor
para a otimizacdo do diagndstico do cancer de pele e consequentemente contribuir para
melhoria da qualidade de vida e aumento das chances de cura. Além de diferentes técnicas,
novas moléculas de origem natural podem ser exploradas e utilizadas como marcadores
e novos anticorpos podem ser descobertos e introduzidos em técnicas moleculares e de
imuno-histoquimica para diagnésticos complementares.

4.2 Biotecnologia no tratamento de cancer de pele

Nabuscade novas abordagens para aumentar a eficacia terapéutica, reduzir os efeitos
colaterais dos tratamentos convencionais e melhorar a qualidade de vida dos pacientes,
surge a biotecnologia, que oferece abordagens inovadoras para o desenvolvimento de
novas solu¢des no combate ao cancer de pele. Estratégias que visam otimizar os resultados
clinicos, proporcionando um tratamento mais toleravel aos pacientes foram recentemente
aprovadas, enquanto outras ainda estdo em fase de desenvolvimento. Entre estas novas
abordagens, iremos explorar a terapia oncolitica viral, terapia TIL, vacinas terapéuticas e
terapia CAR-T.

4.2.1 Terapia oncolitica viral

A terapia oncolitica viral utiliza virus modificados através de técnicas de engenharia
genética. Este tipo de terapia é uma nova opgdo de tratamento para pacientes com
melanomas metastaticos, cujas propriedades oncoliticas e imunogénicas oferecem um
complemento promissor as terapias sistémicas existentes.

Essa abordagem também pode ser utilizada de modo Unico para pacientes que
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ndo sdo capazes de tolerar terapias convencionais em casos de doengas avancadas
(Kohnehshari et al., 2023). O talimogene laherparepvec (T-VEC) é a primeira terapia
oncolitica viral aprovada pela Food and Drug Administration (FDA), no ano de 2015. O
T-VEC é baseado no virus herpes simplex oncolitico tipo 1 modificado, que codifica o fator
estimulante de coldnias de granuldcitos-macréfagos (GM-CSF) e pode ser administrado por
injecéo intratumoral para o tratamento de melanoma metastatico irresecavel (DrugBank,
2024).

Utilizando especificamente a propria maquinaria das células de melanoma, os
virus se multiplicam e promovem a lise das células tumorais, desencadeando respostas
imunolégicas locais e sistémicas.

4.2.2 Terapia TIL

A terapia TIL, do inglés tumor-infiltrating lymphocytes é uma abordagem inovadora
aprovada pela FDA em 2024 para o tratamento do cancer de pele, sendo a primeira terapia
celular aprovada para tumores sélidos.

Para a realizagdo desta terapia, os linfécitos T sdo extraidos do proprio tumor do
paciente, sao cultivados e expandidos em laboratério e posteriormente reinfundidos no
paciente, onde passam a atacar o tumor. O tratamento é capaz de ativar e potencializar
a resposta imune do paciente, uma vez que os linfécitos ja reconhecem os antigenos
especificos das células tumorais de melanoma (National Cancer Institute, 2024).

4.2.3 Vacinas terapéuticas

As vacinas terapéuticas contra o cancer sdo semelhantes as vacinas preventivas
e visam estimular o sistema imunolégico de um individuo em relagdo a determinados
antigenos para promover uma resposta especifica contra células tumorais. Geralmente,
estas vacinas utilizam antigenos tumorais que ativam células apresentadoras de antigenos,
desencadeando uma resposta imunologica capaz de promover a regressao do tumor, bem
como a formacao de uma memoria antitumoral crucial que pode permitir que o sistema
imunolégico reconheca e combata células tumorais remanescentes e/ou recorrentes (Wu
et al., 2023).

Uma vez que os antigenos tumorais sdo processados por células apresentadoras
de antigenos, o complexo de histocompatibilidade das células dendriticas apresenta os
antigenos em sua superficie e ativam células T especificas que migram em diregdo ao
tumor. No ambiente microtumoral, as células T controlam o crescimento do tumor por meio
da destruicdo direta das células tumorais e de processos mediados por citocinas (Fan et
al., 2023).

Por enquanto a aprovacdo desta modalidade de vacina existe somente para o
tratamento de cancer de préstata. Uma perspectiva futura para o tratamento de céncer
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de pele envolve a pesquisa de vacinas de neoantigenos baseadas em mRNA, que tem
demonstrado resultados positivos em inibir a recorréncia de melanoma, destacando-se
assim o potencial desta terapia contra este tipo de cancer (Fan et al., 2023).

4.2.4 Terapia CAR-T

A terapia CAR-T €& uma abordagem inovadora da imunoterapia e que combina
elementos da terapia celular para o tratamento do cancer. Nesta modalidade, as proprias
células do sistema imunoldgico do paciente sado utilizadas para combater a doenca.

Inicialmente, as células T de defesa do paciente sdo coletadas e, em seguida,
modificadas em laboratério para expressar o receptor de antigeno quimérico (CAR). Apés
o processo de modificagédo, essas células sdo cultivadas em laboratorio e posteriormente
reintroduzidas no paciente. Uma vez no organismo, as células CAR-T s&o capazes de
reconhecer e atacar as células cancerigenas de forma direcionada e especifica (Prendergast
et al., 2023).

A terapia CAR-T representa uma importante abordagem terapéutica em potencial
para o tratamento do melanoma metastatico, existindo a possibilidade de identificacdo de
alvos que participam na cascata metastatica. Apesar de existir entraves como barreiras
fisicas, imunossupresséao local e heterogeneidade tumoral, estudos pré-clinicos e clinicos
estdo sendo realizados, explorando diferentes antigenos alvo em pacientes com melanoma
(Soltantoyeh et al., 2021).

51 PREVENCAO DO CANCER DE PELE

Prevencdo é a adogcdo de medidas ou agdes destinadas para evitar que algo
indesejavel ocorra no futuro, como por exemplo, evitar um acidente ou a contragéo de uma
doenca. De acordo com o INCA, cerca de 30% dos casos de cancer podem ser prevenidos.
Seguindo este raciocinio, a prevengcdo é algo de extrema importancia. Os meios de
prevencdo do cancer de pele incluem sobretudo, o cuidado redobrado com a saiude em
geral, principalmente com a da pele e atengéo aos préprios habitos.

A educacao e conscientizagao sobre fatores de risco e sobre a existéncia de habitos
para a prevencgéo do cancer de pele sdo essenciais para melhoria da satde, aumento da
longevidade e reduga@o da mortalidade.

Os habitos para prevencdo do cancer de pele podem incluir (I) regulacdo e
cuidados com o sono, (ll) alimentacéo adequada, (lll) a pratica de exercicios fisicos, (V)
acompanhamento de sinais, pintas e manchas na pele utilizando os critérios ABCDE, (V)
uso de protec¢éo solar, (VI) educacgéo sobre os meios de protecao solar e como utiliza-los de

maneira correta e eficiente, (VII) realizagdo de exames de rotina e (VIIl) quimioprevencéo.
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5.1 Biotecnologia e bioprospeccao na prevencao do céncer de pele

A biotecnologia e bioprospeccao possuem papel extremamente importante na
prevencéo do cancer de pele, pois podem fornecer abordagens inéditas e mais eficazes
para a fotoprotecéo da pele. Com o crescimento cada vez mais alarmante de casos de
cancer de pele, torna-se essencial ndo apenas o entendimento dos mecanismos de
fotoprote¢cdo promovidos pelo uso de protetores solares convencionais, mas também
a busca e identificacdo de novos compostos naturais que possam ser utilizados para o
desenvolvimento de produtos biotecnoldgicos inovadores, que apresentem caracteristicas
multifuncionais promovendo prevencdo de modo otimizado e conferindo beneficios
adicionais a pele.

5.1.1 Fotoprotegcdo com uso de filtros solares

Os efeitos da radiagdo UV na pele dependem em grande parte da intensidade da
fonte, da duracéo da exposi¢ao, do comprimento de onda e do nivel de pigmentacéo da pele.
Aradiacdo UVB causa eritema (queimaduras solares) de forma muito mais eficaz do que os
UVA. Por outro lado, a radiagcao UVA € a principal responsavel pelo fotoenvelhecimento da
pele. Entretanto, esta diferenca ndo é absoluta, e tanto a radiagdo UVA quanto a UVB estao
associados ao desenvolvimento do cancer de pele.

Os protetores solares ou fotoprotetores sdo formulagdes projetadas para serem
aplicadas topicamente na pele, formando uma camada que tem o objetivo de absorver ou
refletir os raios UV, fornecendo assim algum grau de protecéo a pele do usuario contra os
danos que podem ser causados pelo sol. Este grau de protecéo é determinado pelo fator
de protecao solar (FPS), uma medida que indica protegdo contra radiagdo do tipo UVB,
responsavel por eritema (indicador visivel de queimadura solar) e que pode contribuir para
o cancer de pele.

O numero de FPS indica quanto tempo a pele de uma pessoa esté protegida ao ser
exposta a radiagdo solar sem sofrer queimaduras quando comparado com a exposi¢ao sem
0 uso de fotoprotecéo. Por exemplo, a pele com um produto de FPS 50, ir4 teoricamente
demorar 50 vezes mais tempo para sofrer queimaduras por exposigcéo solar. Os produtos
que possuem protecdo UVA devem apresentar em seus rotulos a sigla UVA, além de siglas
como PPD (Persistent Pigment Darkening) ou PA (Protection Grade of UVA), que séo
padrdes especificos que indicam a prote¢cao UVA.

Os fotoprotetores podem se apresentar nas formas de cremes, géis, 6leos, locoes,
sprays e sticks. Em sua formulagéo, estes produtos podem conter filtros organicos ou
inorganicos, que sdo compostos por moléculas capazes de conferir protecdo contra
radiacdo UVA ou UVB. Existem também os fotoprotetores hibridos ou de amplo espectro,
que contém filtros organicos e inorganicos para oferecer de forma sinérgica uma protecéo
combinada (figura 7).
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[ Quimicos ] [ Hibridos ]

Filtros Filtros inorganicos
organicos + filtros organicos

Figura 7. Classificagé@o geral dos fotoprotetores com base nos filtros de protecdo UV.

Fonte: o autor.

Os filtros organicos geralmente sdo compostos por moléculas capazes de absorver
a radiacdo UV e liberar energia de menor intensidade na forma de fétons e calor, sendo
também conhecidos como filtros quimicos. Por outro lado, os filtros inorganicos contém
particulas bloqueadoras, que irdo promover a protegcdo solar por meio da reflexdo/
dispersao da radiagcdo UV, sendo assim classificados como filtros fisicos. Os mecanismos
de fotoprotecéo dos filtros organicos e inorgéanicos e seus beneficios podem ser observados
na figura 8.

FILTRO ORGANICO FILTRO INORGANICO

Raios UV Raios UV

Camada de protetor
solar contendo filtro
UV organico

Camada de protetor
solar contendo filtro
UV inorganico

Figura 8. Mecanismos de fotoprotecédo promovidos por filtros UV orgéanicos e inorganicos. Filtros
UV organicos transformam a radiacdo UV em energia menos danosa e calor. Filtros UV inorgéanicos
promovem a reflexdo/dispersao da radiagao UV.

Fonte: O autor.

Existem diferentes moléculas capazes de conferir a protecdo contra radiagéo UV,
seja por meio de absorcdo e transformacéo de energia ou disperséo e reflexao dos raios
UV. Os filtros inorganicos sdo compostos por moléculas minerais tais como di6xido de
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titanio e/ou 6xido de zinco que podem ser derivados da natureza, enquanto os filtros
organicos sdo compostos por moléculas organicas de origem sintética. Tanto as moléculas
minerais, quanto as sintéticas, podem ser classificadas em relagéo ao tipo de radiacao UV
que conferem protecao (figura 9).

Figura 9. Classificacdo das moléculas utilizadas nas formulacoes de fotoprotetores como filtros solares.
Fonte: Learnskin, 2020; Chavda., 2023 (Adaptado).

Como os fotoprotetores sdo utilizados para protecdo contra a radiagdo UV, a
sua eficacia e seguranca é um ponto importante para a saude publica. Atualmente,
os fotoprotetores disponiveis comercialmente levantaram preocupagbes quanto a
biosseguranca e poluicdo ambiental. A literatura tem destacado cautela quanto a seguranca
e os efeitos a longo prazo de determinados ingredientes presentes na composi¢éo destes
produtos.

Alguns filtros quimicos UVA e UVB podem desencadear reagdes alérgicas,
fotoalérgicas (dermatites, erupcdes cutaneas), disrupcdes endocrinas, geragao de espécies
reativas de oxigénio (ERO) e danos ao DNA (Ballestin & Bartolomé, 2023). Oxibenzona,
homosolato, octocrileno e avobenzona sdo exemplos de filtros cuja agéncia regulatéria
Food and Drug Administration (FDA) exige dados de segurancga adicionais em relacdo aos
possiveis riscos pontuados (Skstein & Hylwa, 2023; Pniewska & Kalinowska-Lis, 2024).
Diante do exposto, ingredientes mais seguros e eficazes sdo necessarios para a formulagédo
de fotoprotetores para quimioprevencao do cancer de pele.

Os produtos naturais sdo fonte inestimavel de compostos fenélicos, flavonoides e
carotenoides, que podem apresentar maior seguranca de uso e eficacia em comparacéao
a compostos sintéticos, atuando por diferentes mecanismos antioxidantes, além de maior
assimilacdo da radiacdo UV (Chavda et al., 2023; Pniewska & Kalinowska-Lis, 2024).
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Diferentes espécies de vegetais, alguns produtos apicolas e organismos marinhos sao
fonte de agentes com potencial fotoprotetor (Figura 10) e por meio da bioprospecgéo,
muitas moléculas de origem natural foram investigadas e classificadas como agentes
fotoprotetores (figura 11) (He et al., 2021; Chavda et al., 2023; Jordao et al., 2024).

Produtos apicolas

' SEEER

[ Propolis

Figura 10. Fontes naturais de agentes fotoprotetores.

Fonte: o autor.

Quercetina
Rutina
Naringerina

Epigalocatequina

Figura 11. Classes de moléculas fotoprotetoras naturais.

Fonte: o autor.

Como ja mencionado, os fotoprotetores convencionais utilizam apenas filtros
inorganicos e/ou organicos, alguns podem ter efeitos indesejados e podem ter eficacia
reduzida com o tempo. Estes efeitos podem ser reduzidos pelo uso de moléculas naturais.
Muitas destas moléculas foram avaliadas em testes especificos, demonstrando excelentes
capacidades de absor¢éo de radiagao UV, FPS e sinergismo com formulacdes fotoprotetoras

(He et al., 2021).
Através de novas pesquisas utilizando abordagens biotecnologicas, estes recursos
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naturais podem ser combinados com filtros solares ja disponiveis no mercado ou utilizados
para o desenvolvimento de uma linha inédita de fotoprotetores multifuncionais.

Adicionalmente, exemplos de sucesso de fotoprotetores mais modernos e que foram
desenvolvidos utilizando abordagens biotecnoldgicas incluem fotoprotetores com enzimas
reparadoras e fotoprotetores orais.

5.1.2 Fotoprotetores com enzimas reparadoras

Fotoprotetores convencionais séo essenciais para a prevencgéo do fotoenvelhecimento
e do desenvolvimento de cancer de pele, reduzindo os danos ao DNA promovidos pela
radiacdo ultravioleta. Considerando as células que ja sofreram estes danos e tiveram seu
DNA comprometido, foram desenvolvidos os fotoprotetores contendo enzimas reparadoras.

Além dos filtros solares convencionais, estes novos produtos contém enzimas
importantes que s@o capazes de reparar DNA, como a fotoliase (obtida de cianobactérias
do género Synechococcus, Cyanobium e Prochlorococcus) e a endonuclease V (obtida do
bacteriéfago T4) (Gupta et al., 2023).

Estas enzimas sdo encapsuladas em lipossomas e entdo incorporadas nos
fotoprotetores, onde sdo capazes de reparar danos ao DNA desencadeados pela radiagéo
ultravioleta, identificando e removendo fotoprodutos diméricos (Luze et al., 2020).

Atualmente existem pelo menos 8 fotoprotetores aprovados com esta tecnologia e
ja disponiveis comercialmente para uso (Gupta et al., 2023). Além disto, pesquisadores
comprovaram que fotoprotetores que combinam moléculas antioxidantes e enzimas
reparadoras foram capazes de superar os fotoprotetores convencionais em termos de
prevencéo do envelhecimento e do cancer de pele (Emanuele et al., 2014).

5.1.3 Fotoprotetores orais

Uma alternativa em relagcao ao cancer de pele é a quimioprevencgéo, caracterizada
como o uso de agentes quimicos sintéticos ou naturais para a reversdo, bloqueio ou
prevencao do surgimento de cancer (Tow et al., 2023).

Como mencionado anteriormente, existem diferentes recursos na natureza que
séo fontes de moléculas naturais com capacidade fotoprotetora. A grande maioria destas
moléculas sao de origem vegetal, sendo produzidas a partir de seu metabolismo secundario,
e dentre estas destacamos as classes dos compostos fenoélicos e carotenoides.

Os compostos fendlicos sdo uma extensa familia de substancias naturais que
podem ser encontrados em alimentos e bebidas, como plantas medicinais, frutas, chas e
vinho. Na literatura, os compostos fenélicos séo descritos por apresentaram uma estrutura
quimica diversificada e responsaveis por propriedades farmacolégicas como as agbes
antimicrobiana, antimutagénica, anti-inflamatéria e antioxidante (Kowalski et al., 2023).
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Neste sentido, podem contribuir para a prevencdo e tratamento de diferentes tipos de
cancer, incluindo o cancer de pele.

Seguindo esta perspectiva, foi desenvolvido recentemente uma nova abordagem
para fotoprotecéo, denominada de fotoprotecéo oral ou sistémica. Essa abordagem consiste
na administracdo oral de substancias especificas com propriedades fotoprotetoras e
antifotocarcinogénicas como os polifendis, vitaminas, minerais, carotenoides e nicotinamida
(Hyeraci et al., 2023).

A pele responde a exposi¢cdo excessiva de radiacdo UV por meio da geragéo de
ERO e estresse oxidativo, peroxidacao lipidica e sintese de prostaglandinas, estimulando o
eritema, fotoenvelhecimento e o cancer de pele. As substancias presentes em fotoprotetores
orais podem agir por multiplos mecanismos como: (I) atuar diretamente sobre espécies
reativas ou modulando vias de defesa antioxidante, (ll) reduzindo inflamacdes, (lll)
estimulando o sistema imunolégico, (IV) protegendo o DNA de danos oxidativos ou (V)
aumentando sua eficiéncia de reparo (Sjakste et al., 2020; Hartmann & Valenzuela, 2024;
Kowalski et al., 2024).

Os fotoprotetores orais sdo suplementos e ja sdo comercializados. No entanto, estes
produtos néo substituem o uso dos fotoprotetores de uso topico e ndo devem ser utilizados
de modo isolado. Estes produtos sdo uma complementacéo a protecdo contra aos efeitos

deletérios que podem ser promovidos pela exposicao solar inadequada.

61 FOTOPROTEGCAO ALEM DE FILTROS SOLARES

Além do uso de protetores solares, existem outras medidas de fotoprote¢do que
podem ser adotadas para reducdo dos riscos de cancer de pele associados a exposicéo
excessiva de radiacao UV, e dentre estas citamos:

Roupas de protecdo UV: S&o vestimentas confeccionadas com tecidos
especialmente projetados para bloqueio da radiagéo UV.

Acessorios: Chapéus e bonés ajudam a proteger partes importantes do corpo, como
rosto, orelhas, pescoco e nariz contra a exposicao direta a radiagcdo UV. Acessorios
gue contenham materiais com protecdo UV podem fornecer uma protecéo adicional.

Oculos de sol: Podem ajudar a proteger os olhos de danos promovidos pela
radiacéo UV, prevenindo condi¢cdes como catarata e degeneracédo macular.

Medidas comportamentais: Além de roupas e acessérios adequados para
garantir protecdo solar, medidas comportamentais devem ser adotadas. Estas
incluem: buscar areas sombreadas e evitar exposicao solar em horarios com maior
intensidade de raios UV.
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71 CONCLUSAO

Aidentificacdo e compreensao dos fatores de risco do cancer de pele, especialmente a
exposicao inadequada a radiagéo ultravioleta como o principal destes sédo fundamentais para
a educacgéo da sociedade sobre habitos preventivos. A adogéo de habitos recomendados,
como uso de fotoprotetores e novas abordagens inovadoras de fotoprotecéo pode contribuir
para a reducdo significativa desta doenca. Além disto, € importante destacar o papel
crucial da biotecnologia e da bioprospec¢do como abordagens para a descoberta de novos
agentes e desenvolvimento de produtos que podem otimizar os diagnosticos, melhorar o
tratamento do cancer de pele e potencializar a prote¢do contra a radiagéo ultravioleta. Ao
explorar a biodiversidade pode-se encontrar moléculas naturais que oferecem propriedades
adicionais benéficas a satde da pele, bem como maior possibilidade de seguranga de uso
e eficacia. Em suma, ao integrar os conhecimentos sobre fatores de risco, prevengéao e
inovacdes tecnoldgicas, maiores serdo as possibilidades de que novas estratégias mais
eficientes para o tratamento e prevengéo do cancer de pele sejam desenvolvidas.
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