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Resumo

O Objetivo do presente trabalho € abordar a importancia da fotoprotecao,
a influencia da radiacdo, melanomas, radicais livres, a importancia do
uso de filtros solares. A exposicdo solar € necessaria para a
sobrevivéncia humana, mas devem-se ter alguns cuidados ao se expor
ao sol, um deles é o uso diario de protetor solar. O Planeta Terra &
protegido dos raios solares pela camada de oz6nio, tendo visto que essa
camada esta tendo uma diminuicdo, os seres humanos estado correndo
um grande risco, ao ficarem expostos sem protecdo. O melanoma
maligno, € um tumor cutaneo, geralmente ocorre em pessoas de 30 a 60
anos de idade. Existem varios fatores que contribuem, mas a radiacao
solar foi 0 que constatou a maior influéncia. O melanoma benigno € uma
lesdo superficial, em alguns casos pouco elevada, apresenta margens
irregulares e sua coloracdo varia de acastanhada, negra, areas azuladas
esbranquicadas acinzentadas e até vermelhas. A luz solar é dividida em
trés radiacbes, UVA, UVB, UVC. A radiacao infravermelha contribui para
o fotoenvelhecimento, pois essa radiacao pode penetrar profundamente
a pele ocorrendo a desnaturacdo do DNA. A radiacdo UVA é responsavel
pelo bronzeamento da pele, pois suas ondas ativam as células de
melanina. A radiacdo UVB € uma radiacdo sazonal, ou seja, esta
presente em algumas horas do dia, por volta das 10:00 da manha até as
15:00 da tarde, por esse motivo a radiacdo UVB é considerada o
principal responsavel pelo aumento de cancer de pele. A radiacdo UVC é
a radiacdo com o menor comprimento de onda sendo assim ela é a mais
danosa para nossa pele.

Palavras chave: Fotoprotecéo, radiacdo solar, exposicao raios solares.
Abstract
The objective of this study is to discuss the importance of sun protection, the

reduction of the ozone layer, the influence of radiation, benign and malignant
melanomas caused by radiation.A sun exposure is necessary for the survival of
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us as humans to animals, but with exposure to the sun, we should take some
precautions, one is daily using the solares.O Earth protectors is protected from
sunlight by the ozone layer, and since this layer is having a decline, we humans
are at great risk when we exposed without protection alguma.O malignant
melanoma is a cutaneous tumor, generally occurs in individuals 30 to 60 years
of age. There are several contributing factors, but the solar radiation was found
that the greatest influence. The benign melanoma is a superficial injury, in some
cases little high, has irregular edges and their color ranges from dark brownish,
bluish areas whitish gray and even red. Sunlight is divided into three rays, UVA,
UVB, UVC. Infrared radiation contribute to photoaging, since such radiation can
penetrate deep into the skin occurring denaturation of DNA. UVA radiation is
responsible for skin tanning, as its waves activate the cell melanina.A UVB
radiation is a seasonal radiation, ie is present in some hours of the day, at about
10:00 am until 15:00 afternoon, therefore UVB radiation is considered the main
responsible for the increase of skin cancer. The UVC radiation is radiation with
shorter wavelength and thus it is the most damaging to our skin.

Key words: Photoprotection, solar radiation, exposure sunlight.

1 INTRODUCAO

A exposicdo ao sol é de grande importancia para a sobrevivéncia das
espécies, mas € importante lembrar que essa exposicdo deve ser
acompanhada de cuidados e responsabilidades devido a varias doencas que
essa exposicdo excessiva pode causar. Por isso € necesséario saber a
importancia da fotoprotecdo, dos usos de protetores solares, de horarios
corretos para se expor ao sol.

A diminuicdo da camada de ozénio também faz aumentar a preocupacao
com a radiacdo, pois € essa camada que protege o planeta Terra das
radiacOes solares, a diminuicdo da camada de oz6nio influencia diretamente
nessa protecdo, onde assim corremos mais riscos durante a exposicao
demasiada.

Dados que comprovam o0 aumento de casos de cancer de pele
decorrente da exposicdo solar é alarmante devido a essas neoplasias
corresponderem a 26% de todas as neoplasias malignas no Brasil, ou seja,
mesmo com todo o conhecimento que a populagdo tem sobre a exposicao
solar demasiada, ainda ha muita negligencia ao uso de protetores solares,
principalmente a cultura brasileira de julgar que peles morenas nao correm

riscos durante a exposi¢cdo aos raios ultravioletas. O que se torna um dado



preocupante, assim € preciso conscientizar que o0 uso de protetor solar &
essencial para uma vida saudavel e para evitar problemas futuros como um

cancer de pele por exemplo.

2 METODOLOGIA

Para a elaboracdo deste artigo, foi preciso realizar um levantamento
bibliografico de artigos cientificos publicados e disponibilizados nas bases de
dados da REVISTA BRASILEIRA DE MEDICINA, SCIELO, REVISTA DE
NUTRICAO além das consultas de livros tais como Fisioterapia Dermato-
funcional: Fundamentos, recursos, patologias. 32 Edicdo. Editora: Manole,
2004, Entendendo os Cosméuticos: Diagndsticos e tratamentos. Editora:
Santos. Edicdo: 2011. Foi pesquisado também em dissertacdes, banco de
teses e uma pesquisa complementarem a Clinics in Dermalogy. Realizou-se
também uma analise de artigos e teses com discussdes sobre causas,

tratamentos e prevencdes de patologias causadas pela radiagdo UV.

3 DESENVOLVIMENTO

3.1 Radiacao solar

A radiacdo tem em sua composi¢cdo muitos comprimentos de ondas que
se espalham pelo espectro magnético (VANZIN & CAMARGO, 2011).

Comprimento da onda € a distancia que separa dois pontos idénticos de
uma radiacdo, sendo esta especifica e caracteristica de cada radiacdo
(PEYREFITTE et al., 2008).

A atmosfera terrestre apresenta a capacidade de selecionar as
radiacfes que chegam até nds, quando a radiacdo solar atravessa a atmosfera
da Terra, alguns comprimentos de onda séao filtrados pela camada de o0zdnio,
entretanto existe uma porcéo de radiacdo que consegue chegar a superficie da
Terra, como é o caso da luz ultravioleta e infravermelha (VANZIN &
CAMARGO, 2011; PEYREFITTE et al., 2008).



E a luz ultravioleta que causa mais preocupacao, pois ela pode interagir
com as células da pele, assim pode ocasionar diversos danos a pele (VANZIN
& CAMARGO, 2011).

3.1.2 Tipos de radiacéo

A luz solar é composta por comprimentos de ondas, que sdo de trés
categorias (VANZIN & CAMARGO, 2011).

3.1.2.1 Radiagao infravermelha

Apresenta o maior comprimento de sua onda, sendo este de 800 a 3.000
nm, essa radiacdo pode penetrar a pele profundamente, podendo ser
percebida através de calor. Alguns estudos apontam que a radiacdo
infravermelha age através da sinergia com a radiagdo ultravioleta (UV)
ocorrendo assim a deshaturacdo do DNA, sendo um dos fatores que

contribuem para o fotoenvelhecimento (TEIXEIRA, 2010).

3.1.2.2 Radiagao UVA

Radiacdo UVA composta por comprimento de onda entre 320 e 360 nm,
esse espectro € dividido em duas partes: em UVA-1 (acima de 340nm
considerado longo) e a UVA-2 (considerado curto). Essa radiacao interage com
outras estruturas cutaneas, se forem baixas doses pode penetrar na derme e
estimula entdo a producdo da melanina, pigmento que € responsavel pelo
bronzeado. Também é considerada responséavel pela incidéncia de cancer de
pele e esta presente durante todo dia (VANZIN & CAMARGO, 2011).

3.1.2.3 Radiagao UVB

A radiacdo UVB fica entre a faixa de 280 a 320 nm ela atinge toda
superficie terrestre, por isso, atravessa a atmosfera. E chamada de regi&o de
gueimadura ou eritema porque consegue penetrar profundamente o estrato

cérneo e a epiderme. UVB é considerada principal responsavel pelo aumento
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do cancer de pele. Essa radiacdo é sazonal, ou seja, ela s6 esta presente em
algumas horas do dia. Nas regides tropicais ela chega a estar presente entre
as 10 horas da manha até as 15 horas da tarde e por esse motivo nédo é
recomendado expor-se ao sol durante esse periodo (VANZIN & CAMARGO,
2011).

3.1.2.4 Radiagao UVC

Apresenta comprimento de onda entre 200 e 290 nm, essa radiacéo
possui 0 menor comprimento da onda, com isso, possui 0 maximo de energia,
ou seja, o0 comprimento de onda e de energia sao inversamente proporcionais,
sendo assim quanto menor for o comprimento da onda, mais danosa ele €, pois
mais energia ela possui (VANZIN & CAMARGO, 2011).

3.2 Beneficios da radiacao

Desde os tempos antigos sdo conhecidos os beneficios da luz solar. A

radiacdo UV é fundamental para a sintese de vitamina D na pele, entre outros
aspectos fisiolégicos na vida do ser humano. Um exemplo é a geracao da
protecdo da melanina na pele (GUIRRO & GUIRRO, 2004).
A radiacdo UV também possui efeito germicida e sua acdo € tanto maior
quanto menor € o comprimento da sua onda. Mas essas radiacdes de efeito
germicida sdo poucos penetrantes, pois se limita a germes livres e infec¢des
mais superficiais (GUIRRO & GUIRRO, 2004).

A radiacdo UV também € usada como terapia para algumas patologias
como terapia para dermatites e psoriase. E comprovada também que o sol
exerce acao antidepressiva por estimular e proporcionar aumentando o bom
humor e bem estar (GUIRRO & GUIRRO, 2004).

3.3 Riscos da radiacao solar

Entre tantos fatores extrinsecos, a radiacdo de raios UV é o principal.
Com essa radiacdo se da inicio a uma série de reacdes que levam a alteracao

de metaloproteinas, colagenase e elastose que destroem a elastina, o colageno
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e as proteinas que compdem a matriz extracelular, também impede a formacé&o
de novas fibras tanto de colageno como elastina (VANZIN & CAMARGO,
2011).

E muito discutido sobre as fibras de colageno e elastina na pele, porém
a radiacdo UV atinge a microvascularizacdo cutanea da derme, isso ocasiona
dilatagdo dos vasos e ainda também ocorre a neoangiogénese devido as
estruturas de vasos serem alterados ocorrendo assim o Fotoenevelhecimento
(VANZIN & CAMARGO, 2011).

3.3.1 Camara de bronzeamento

Os efeitos ao longo prazo desse procedimento ndo sdo conhecidos, mas
este aparelho ndo tem nenhum indice de promover a saude. Quando as
pessoas optam pelo uso desse equipamento devem ser alertadas dos riscos
em potencial e devem também seguir varias normas ou especificagcbes do
fabricante, como por exemplo, o uso de Oculos de protecdo é de fundamental
importancia, pacientes que utilizando algum tipo de medicacdo devem
consultar o seu médico, antes de utilizarem as sessdes de bronzeamento
(GUIRRO & GUIRRO, 2004).

Em sua maioria, as camaras de bronzeamento produzem UVA, mas
ocorre de algumas também produzirem o UVB. Embora a radiacdo UVA cause
um eritema menor do que a radiacdo UVB, mesmo assim pode ocasionar
varios efeitos sobre a salde da pele, olhos, vasos sanguineos e sistema
imunologico. Tais efeitos gerados por algumas lampadas UVA geram cinco
vezes mais UVA por unidade de tempo que a radiacdo solar que incide na
superficie da Terra ao nivel do Equador (GUIRRO & GUIRRO, 2004).

3.3.2 Fotoalergia

Essa reacdo fotoalergica € desencadeada por mecanismo imune de
hipersensibilidade tipo retardada, ocorre que a radiacdo luminosa exerce papel
definido. A parte imunologica é dirigida contra os antigenos, formados através

da interacdo com a luz, com substancias quimicas ou em proteinas teciduais, a



partir disso resulta em rea¢ées eczematosa, papulosa ou liquenoide (CUCE &
NETO, 2001).

Os agentes quimicos produtores dessa fotoalergia (fotoalergenos)
podem ser através de via tOpica ou sisttmica, mas € importante considerar
possiveis alteracdes metabdlicas que essas substancias podem sofrer no
organismo € o momento que metabolitos formados tornam-se os verdadeiros
agentes sensibilizadores, come¢cam a se manifestar 24 a 48 horas depois da
exposicdo solar (CUCE & NETO, 2001).

3.3.2 Urticéria Solar

Considerada uma forma rara de urticaria, sua caracteristica é o
desenvolvimento de lesdes ponfosas, isso acontece minutos depois da
exposi¢do solar, acompanhada de sintomas como mal estar e cefaléia. S&o
lesbes fugazes e desaparecem em horas depois e a pele fica com aspecto
normal (CUCE & NETO, 2001).

3.3.4 Melanoma

Um tumor diagnosticado como maligno é potencialmente letal que tem
origem nos melandcitos de sitio primario cutdneo, mas pode ocorrer de surgir
em outras areas como mucosas, olhos e outros. Esses tumores se
caracterizam pelo seu potencial metastatico e conseqientemente letalidade
(CUCE & NETO, 2001; AZULAY et al., 2008).

3.3.4.1 Cancer cutaneo ndao melanoma

Sao os tipos mais comuns de tumores malignos que o ser humano pode
desenvolver ao longo da vida. Dados apontam que ao ano séo diagnosticados
em torno de 2.750.000 casos de tumores no mundo (CUCE & NETO, 2001).

As praticas frequentes de bronzeamentos aumentam significativamente
o risco de desenvolver o melanoma, a sociedade mesmo sabendo dos riscos

da exposicdo demasiada a radiagdo ultravioleta se expde as praticas de



bronzeamento visando a estética sem se importar com o bem estar da pele
(SOUZA et. al., 2004).

Sao0 o0s principais tipos de CCNM: o carcinoma espinocelular e
basocelular que se tornam responsaveis por 70% respectivamente dos
nameros de casos. O CCNM é importante na area da medicina, pois mesmo a
taxa de mortalidade ser baixas se associa a alta mobilidade, perda da funcéo e
desfiguramento. Outro fator que importante ressaltar € que nas ultimas
décadas teve um aumento relevante de incidéncias de tumores no mundo
(CUCE & NETO, 2001).

3.3.4.2 Etiologia e patogénese

Héa fatores etiologicos que fazem parte do desenvolvimento do CCNM
(canceres cutaneos ndo melanomas) e sdo estabelecidos através de estudos
de epidemiologia, baseados na investigagdo experimental em animais de
laboratorio. Esses fatores sdo multifuncionais, estando envolvidos no processo
os fatores intrinsecos (fatores internos) e extrinsecos (fatores externos,
ambientes) (CUCE & NETO, 2001).

Fatores intrinsecos séo aqueles relacionados ao proprio hospedeiro,
podem apresentar queda na funcdo do sistema, doencas, transtornos
cognitivos e comportamentais apresentando incapacidade de manter ou até
recuperar o equilibrio, se necessario. Fatores extrinsecos sao relacionados ao
ambiente como exemplo iluminacado, superficie, ou seja, meio em que se vive.
(anélises de fatores extrinsecos) (CUCE & NETO, 2001).

3.3.4.3 Carcinoma basocelular

Apresenta variadas formas clinicas, mas todas com pré-disposi¢cédo a se
desenvolver devido a areas expostas ao sol, principalmente a face (CUCE &
NETO, 2001).

O CBC tem maior incidéncia em pacientes masculinos na faixa acima
dos 40 anos de idade e brancos que possuem relatos de exposicdo solar

repetitiva. Essa patologia tem demonstrado nos ultimos anos alteracdes em



suas caracteristicas como o0 comprometimento das areas fotoprotegidas,
tendéncia maior de ocorrer no sexo feminino (MANTESE et al., 2006).

O carcinoma basocelular nodular é o tipo mais frequiente de cancer, suas
caracteristicas sdo papula ou nédulos perlaceo com telangectasias com suas
margens bem definidas. Com o tempo e crescimento a lesdo pode ulcerar e
passar a ser um CBC ulcerado, a melanina presente na lesdo em quantidades
variaveis faz com que o tumor passe a ter coloracdo marrom-clara a negra. Seu
crescimento € lento, mas com o tempo pode adquirir grandes proporcdes e
pode ate invadir estruturas profundas como o0ssos, cartilagem ou musculo
destruindo as estruturas como palpebras, orelhas e nariz (GUIRRO & GUIRRO,
2004).

3.3.4.4 Carcinoma espinocelular

Carcinoma espinocelular € uma neoplasia maligna, porém € proveniente
de uma ceratose pré- maligna tem sua origem nas células epiteliais do
tegumento. é relacionada de uma forma direta a exposicao solar. Esse tipo de
neoplasia pode ocorrer em todas as ragas, sua frequéncia € menor que a do
carcinoma basocelular, normalmente ocorre no sexo masculino, 54% dos
homens acima de 60 anos, o CEC pode aparecer novamente ou sobre lesdes
preexistentes, com sua morfologia variada. (AZULAY et al., 2008; GUIRRO &
GUIRRO, 2004).

3.3.4.5 Leucodemia pontuada

E uma patologia freqiiente, vista principalmente em mulheres claras a
partir dos 30 anos de idade que tiveram expostas a luz solar continua (CUCE &
NETO, 2001).

E conhecida também como leucodemia solar, suas caracteristicas s&o
manchas acrdmicas e levemente atréficas que se concentram principalmente
nos antebracos (em homens e mulheres) e nas pernas (em mulheres) (CUCE &
NETO, 2001).

3.3.4.6 Xeroderma pigmentoso



Uma doenca autossémica (passa de pai para filho) que é caracterizada
pela hipersensibilidade a radiagdo UV e ao desenvolvimento de varios
canceres cutaneos, que sao diagnosticados em individuos muito jovens. Essa
patologia também se caracteriza pelo defeito no reparo e na sintese de DNA
das células logo apés a irradiacido UV (CUCE & NETO, 2001).

3.3.4.7 Epidermodisplasia verruciforme

Uma herangca autossOmica recessiva nas pessoas portadoras faz com
que apresentem suscetibilidade aumentada ao HPV e quando as areas
verrugosas ficam expostas demasiadamente ao sol, desenvolvam o CCNM
(CUCE & NETO, 2001).

3.3.5 Fotoenvelhecimento ou envelhecimento extrinseco

Depende do tipo de pele e do tempo de exposicdo ao sol, ou seja,
corresponde a superexposicdo dos efeitos biolégicos da radiacao ultravioleta
(BAGATIN et al., 2009).

Esse fator corresponde aos danos visiveis causados pela exposicdo a
radiacdo UV. A pele quando exposta demasiadamente a radiacdo comeca a
sofrer problemas como dano com o colageno, aumenta a degradacdo da
elastina, pode também sofrer alteracdes na membrana extracelular, produz
radicais livres, degrada as membranas celulares e também as proteinas de
DNA (ALAM et al., 2010).

Com o tempo contribui para o aparecimento de rugas, aspereza,
discromia, pigmentacdes irregulares, ressecamento, telangectasias (vasinhos
capilares) e cancer de pele. Esse envelhecimento apresenta caracteristicas
diferentes entre as areas que foram expostas quanto as areas que nao foram,
devido a isso o sol se torna o principal fator de degradacdo da pele (ALAM et
al., 2010; SOUZA, 2009).

Para entender melhor esses danos podemos fazer uma comparacao dos
efeitos a longo e curto prazo na pele. Em curto prazo ocorre inflamacao nas

estruturas subdérmicas, ou seja, um aumento de células inflamatérias
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ocasionando eritema, manchas, alteracdes vasculares, ja em longo prazo de
exposi¢do comecga a surgir alteracdes no DNA e também a quebra de colageno
e outras estruturas que fazem parte da matriz celular ocorrendo assim
telangectasias, rugas, elastose, flacidez, tumores benignos e malignos
(VANZIN & CAMARGO, 2011).

3.3.5.1 Radicais livres

Sao moléculas responsaveis por desencadear um estresse oxidativo das
células, ou seja, esse estresse age de forma diferente em niveis da célula. No
citoplasma desencadeiam perturbacbes no estado de oxirredugcédo, no nucleo
celular da origem a grandes danos ao DNA, nas membranas altera sua
estrutura e sua funcionalidade (VANZIN & CAMARGO, 2011).

Devido & acdo dos raios UVA e UVB acontecem varias reacdes
moleculares nas membranas celulares, no nucleo e também em componentes
da matriz extracelular. Todo o dano causado a estas estruturas tem como inicio
a producédo dos radicais livres através dos raios UV. Esses radicais livres séo
substancias produzidas pelo nosso proprio organismo, mas quando produzidas
em excesso utilizam o oxigénio das células sadias, ocorrendo alteragdo da sua
estrutura conseqguentemente ocorre o envelhecimento cutaneo (VANZIN &
CAMARGO, 2011).

Mas ao contrario do que se descrevem nos livros, essas moléculas ndo
sao tdo nocivas e nem devem ser combatidas totalmente, pois se eliminadas
totalmente do organismo se torna incompativel com a vida devido ao processo
de respiracdo aerdbico e anaerdbico, acontece um acumulo de anions e
hidrogénio que podem levar a acidose, por isso para evitar essa morte da
célula é necessario controlar essa acidose dentro de um periodo curto de
tempo (VANZIN & CAMARGO, 2011).

No organismo, esses radicais sao produzidos nas células, isso acontece
durante o processo de queima de oxigénio, utilizado para converter 0s
nutrientes encontrados nos alimentos absorvidos em energia. Mas quando
essa producdo se excede, ocorre o inicio de alteracbes estruturais de
proteinas, lipidios, acidos nucléicos, e carboidratos culminando assim a lesdo

celular, que gradativamente vai degradando a célula gerando o
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comprometimento das fungdes teciduais, o envelhecimento e o
desenvolvimento de doencas (VANZIN & CAMARGO, 2011).

Os radicais livres ndo sédo gerados somente pelo metabolismo, alguns
fatores externos podem contribuir para o aumento da formacdo dessas
moléculas, como a poluicéo, raios x, radiacao ultravioleta, tabagismo, alcool,
alimentacao inadequada entre outros fatores (VANZIN & CAMARGO, 2011).

Com a exposicdo aos raios UVA/UVB ocorrem muitas reacdes que
originam os radicais livres como superoxido de oxigénio e peréxido de
hidrogénio (VANZIN & CAMARGO, 2011).

3.3.5.2 Colageno

O colageno esta presente na matriz celular corresponde a maior proteina
fibrosa do tecido conectivo (RODRIGUES, 2009).

Por ser uma a proteina fibrosa mais freqlente no tecido conjuntivo o
colageno se torna de grande importancia na constituicdo da matriz extracelular,
tendo papel fundamental no preenchimento e sustentacdo dos tecidos,
fornecendo resisténcia e integridade estrutural, isso devido a sua grande
resisténcia mecanica que se da a sua organiza¢cdo macromolecular resultando
assim em formacédo de fibras. Essa proteina é encontrada na pele, tenddes,
vasos sanguineos, cartilagem, ossos e também estdo presentes nos
intersticios de todos os outros 6rgdos exceto no sangue, linfa e tecidos
queratinosos (GUIRRO & GUIRRO, 2004).

3.3.5.3 Elastina

A elastina é uma molécula hidrofilica, ou seja, possui afinidades com a
agua e forma uma rede interligada de fibras junto a matriz extracelular. Esta
presente em grande quantidade na pele, pulmao e vasos sanguineos, sendo
estas regides que conferem propriedades de retragcdo elastica e estiramento da
pele. A elastina é sintetizada pelos fibroblastos e sua molécula precursora é a
tropoelastina que em seguida sofre polimerizacdo no ambiente extracelular
transformando-se em elastina (VANZIN & CAMARGO, 2011).
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4 FILTROS SOLARES

Os fotoprotetores sdo agentes que diminuem o efeito da radiacdo UV
(290 a 400 nm), prevenindo o eritema solar e os efeitos cumulativos
carcinogénicos, por mecanismos de absorcdo, reflexdo ou dispersdo da
radiacdo (MAIO & WORTHINGTON, 2011).

Estudos indicam que durante os primeiros 10 anos de vida, o0 excesso de
exposicao solar aumenta significativamente o risco de cancer de pele. As
criancas recebem exposicdo solar anual trés vezes mais que os adultos,
portanto, a maior parte da exposi¢cdo solar durante a vida ocorre durante a
infancia (VANZIN & CAMARGO 2011).

A preocupacdo com a exposi¢ao solar ndo deve ser apenas pelo fato de
que podem ocorrer queimaduras na pele, mas também pelo fato de que a
radiacdo solar pode danificar a pele sem despertar sensibilidade e as
consequéncias podem ser vistas & longo prazo. Entdo um fotoprotetor eficiente,
deve, além de proteger a pele contra queimaduras e cancer, também proteger
a pele dos principais sintomas do envelhecimento cutaneo, como a perda de
elasticidade da pele, flacidez e discromias, é usado como a principal
ferramenta anti-aging (VANZIN & CAMARGO 2011).

Para evitar os efeitos maléficos da radiacdo solar devemos mudar
nossos habitos comportamentais, que em geral tem procurado diminuir a
frequéncia e o tempo de exposicdo & mesma. Para isto existem trés
alternativas, como, evitar o sol, usar roupas fotoprotetoras e usar protetores
solares eficientes contra radiacbes UVA e UVB (KEDE & SABATOVICH, 2009).

4.1 Histoérico dos filtros solares

A utilizacdo de protetores solares data dos tempos remotos, desde a
antiguidade os gregos utilizavam 6leo de oliva como um tipo de filtro solar, e
também aplicacdo de barro sobre a pele, formando um escudo protetor contra
a radiacao solar (VANZIN & CAMARGO 2011).

O primeiro relato do uso de filtro solar ocorreu em 1928, desenvolvido
por Eugene Schueller fundador da empresa L'Oréal. A partir de 1940 a Food

and Drug Administration (FDA) comecou a regulamentar o desenvolvimento de

13



produtos com substancias fotoprotetoras. Nas décadas seguintes o PABA
(acido para-aminobenzéico) tornou-se a substancia mais encontrada nos filtros
solares (KEDE& SABATOVICH, 2009).

Em 1950, os EUA divulgaram a primeira listagem de ativos e
concentracbes para protetores solares (produzida por militares) (VANZIN &
CAMARGO, 2011).

Os produtos PABA-free ganharam impulso a partir dos anos 1970, pela
grande ocorréncia de reacdes alérgicas em contato com o PABA (KEDE&
SABATOVICH, 2009).

Durante os anos 1980 e 1990, o desenvolvimento de fotoprotetores foi
centrado nas formulacdes e na busca de substancias que pudessem aumentar
mais o FPS (VANZIN & CAMARGO, 2011).

Em 1984, a empresa Johnson & Johnson lanca o primeiro protetor solar
denominado de Sundow® (VANZIN & CAMARGO, 2011).

A partir de 1990, foram instituidas legislacdes para a fabricacdo de filtros
solares e nesta mesma época foram divulgados estudos relacionando cancer
de pele com o excesso de exposicao solar (VANZIN & CAMARGO, 2011).

Atualmente os filtros solares estdo disponiveis ndo apenas em
fotoprotetores, mas também com obrigatoriedade em produtos cosméticos
como: hidratantes, cremes anti-idades, anti-rugas, dentre outros (KEDE&
SABATOVICH, 2009).

4.2 Tipos, composi¢cdo e mecanismo de agédo dos filtros solares

A tecnologia no desenvolvimento de protetores solares teve um grande
avanco nas Uultimas décadas. A demanda por produtos mais eficazes na
protecdo contra a radiacdo UV aumenta a cada dia, pela preocupacdo da
comunidade cientifica e dos consumidores com a maneira que estes raios
afetam a pele. Com o mercado consumidor cada vez mais consciente dos
danos causados pela exposicao diaria a radiagdo solar, eles se tornam mais
exigentes quanto a sua eficacia e seguranca, com isso, freqientemente sao
desenvolvidos novos ativos e veiculos cosméticos mais eficientes, com o intuito
de aumentar o fator de protecdo solar (FPS), porém com menores reacdes

adversas. A nanotecnologia tem proporcionado formula¢cées com altos indices
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de FPS e boa fotoestabilidade nos produtos cosméticos com efeitos adversos
reduzidos (AZULAY et al., 2008).

A protecdo solar deve ser iniciada de preferéncia a partir do sexto més
de idade, em peles mais sensiveis. O uso rotineiro dos fotoprotetores nos
primeiros 18 anos de vida tera um impacto na reducédo dos canceres de pele,
ndo melanomas, pois é no periodo da infancia e adolescéncia que ocorre a
maior parte da exposicdo solar. Um estudo mostrou que o uso regular de
fotoprotetores com FPS 15 durante os primeiros 18 anos de vida reduz a
incidéncia de cancer ndo melanoma em até 78%, mostrando que a
fotoprotecdo adequada € de grande valia desde a infancia (KEDE &
SABATOVICH, 2009).

Os fotoprotetores sdo agentes que diminuem o efeito da radiacdo UVA e
UVB (290 a 400 nm), prevenindo o eritema e os efeitos carcinogénicos
acumulativos, por mecanismos de absorc¢ao, reflexdo ou dispersao da radiacao,
sendo importantes para a prevencao do fotoenvelhecimento da pele exposta
(MAIO & WORTHINGTON, 2011).

O FPS indica quanto tempo um individuo protegido com um fotoprotetor
pode permanecer exposto ao sol sem que apresente queimadura, em
comparacdo com o0 tempo que poderia permanecer exposto sem o0 uso da
fotoprotecdo (MAIO & WORTHINGTON, 2011).

4.2.1 Importancia dos veiculos nos fotoprotetores

Os protetores solares possuem diversas formas de apresentacéo,
podendo ser encontrados na forma de solu¢des hidroalcodlicas, 6leos, géis
oleosos, emulsdes Oleo em &agua (O/A), emulsbes agua em Oleo (A/O),
bastbes, aerossois, entre outros. As loc¢des hidroalcodlicas apresentam
reduzida protecdo, pois formam filme protetor irregular e podem provocar o
ressecamento da pele. Os 0Oleos apresentam protecdo superior as logdes
hidroalcodlicas, porém ndo apresentam alto fator de protecdo solar. Os géis
oleosos apresentam composicdo oleaginosa gelificada com protecdo superior
aos Oleos fluidos; e as emulsdes sdo as formas de apresentacdo com maior
protecdo. Os bastdes sdo utilizados em formulagdes labiais e os aerossois, em
solucdes capilares (BALOGH et al., 2011)

15



Em 2007, a FDA atualizou o sistema de classificacdo dos fotoprotetores,
desta forma o termo filtro fisico foi substituido por filtro inorgénico, e o filtro
quimico foi substituido pelo termo filtro organico (KEDE & SABATOVICH,
2009).

Além destes, tem-se 0 uso de substancias que procuram proteger a
membrana e organelas celulares, denominadas de filtro biolégico, o qual
apresenta a finalidade de aumentar o desempenho de formulagdes antissolares
(VANZIN & CAMARGO, 2011).

Para que essa pelicula seja uniforme, o tipo de veiculo utilizado nessa
formulacéo é de extrema importancia. A reologia mais liquida apresenta melhor
espalhabilidade e uniformizacdo do produto sobre a pele. Os veiculos mais
empregados em fotoprotetores sao os 0leos, as emulsdes e os géis (VANZIN &
CAMARGO, 2011).

4.2.1.1 Veiculos a base de 6leo

Corresponde ao meio mais simples de aplicar um filtro solar a pele,
sendo estes utilizados em formulagdes com o intuito de aumentar sua
espalhabilidade. Sua vantagem é por conferir ao produto final mais resisténcia
a agua, porém resultam numa camada fina e transparente, possuindo
pequenas quantidades do ingrediente ativo, reduzindo a eficacia do
fotoprotetor, podendo também proporcionar uma sensacdo gordurosa e
desagradavel (VANZIN & CAMARGO, 2011).

4.2.1.2 Emulsodes

Correspondem ao veiculo mais utilizado para filtros solares, sendo esta
uma mistura de 6leo e agua, estabilizada por emulsificantes, as emulsdes sao
utilizadas para a fabricagdo de cremes e logfes. Pela sua versatilidade é uma
das melhores formas de transportar filtros solares. Diferente dos 6leos, as
emulsdes criam excelente pelicula fotoprotetora sobre a pele e tem aparéncia
elegante. A Unica desvantagem das emulsdes € que com o tempo ela perde
sua estabilidade, separando seus componentes, o0 6leo e a agua. Ela, quando

estabilizada, forma uma pelicula eficaz contra queimaduras solares. Se forem

16



devidamente formuladas, podem durar horas e até ser a prova d’agua (VANZIN
& CAMARGO, 2011).

4.2.1.3 Géis

Neste veiculo sdo incorporados filtros solares a base de emulsdo, séo
transparentes, de bom aspecto e de grande procura pelos consumidores. Sua
desvantagem € que por ndo serem resistentes a agua nado produzem peliculas
a prova d’agua. Em alguns casos, a mistura inadequada de ativos pode resultar
na reducdo da eficicia do filtro solar, pois ha uma diluicdo da formulacgéo, e
quando aplicada sob a superficie da pele apresentam menor concentragéo,
difundindo a radiacdo solar. Sendo assim, sdo indicados apenas principios
ativos sinergistas as formulacdes fotoprotetoras (VANZIN & CAMARGO, 2011).

4.2.2 Filtros orgéanicos ou filtros quimicos

Os filtros organicos absorvem a radiacdo UV, diminuindo a concentragao
de energia incidente, promovendo a fotoprotecdo (AZULAY et al., 2008).

As moléculas desses produtos possuem duas porcdes: uma porcao
cromofora, a qual € responsavel por absorver radiacbes de determinado
comprimento de onda, e outra por¢cdo auxocrémica que modifica a capacidade
de absorcao do componente croméforo (MAIO & WORTHINGTON, 2011).

Os agentes quimicos sao moléculas altamente reativas, sendo esta uma
propriedade essencial para desempenhar essa fungéo, pois a radiacdo solar
entra em contato com a estrutura quimica dos agentes antissolares, trocando
elétrons entre si e o resultado dessa reacéo é a radiacdo em forma de calor. A
reaplicacdo das formulacdes deve-se pelo fato de que a absorcao da radiacéo
pelas moléculas diminuem conforme o tempo de exposicdo (VANZIN &
CAMARGO, 2011).

As moléculas sao divididas em filtros UVA, que protegem contra a
radiacdo UVA, filtros UVB, que protegem contra a radiacdo UVB, e filtros de
amplo espectro que protegem contra ambas as radiacdes, UVA e UVB. Os
filtros UVB séo efetivos: filtram até 90% da radiagdo UVB e sédo utilizados ha

décadas; os filtros UVA de amplo espectro sdo resultados de pesquisas
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recentes. Diversos produtos utilizam de diferentes filtros para obter uma
protecdo de amplo espectro. A sua eficacia esté relacionada com a estabilidade
fotoquimica, com disperséo e dissolucéo facilitadas e presentes no veiculo com
resisténcia a agua. Esses filtros devem ser atoxicos e ndo causar 0 minimo
possivel de alergia (BALOGH et al., 2011).

Os filtros quimicos, ndo somente atenuam os efeitos dos raios UV, mas
alteram o espectro de radiacao que penetra na pele (MAIO & WORTHINGTON,
2011).

Com o intuito de obter efeito protetor maior, ser cosmeticamente
aceitavel e ter baixo indice de efeitos adversos sdo associados muitos agentes
as formulagdes, podendo estes ser organicos ou inorganicos (AZULAY et al.,
2008).

Corresponde a agentes quimicos facilmente encontrados nos filtros
solares o0 &cido para-aminobenzoéico (PABA) e seus ésteres, benzofenonas,
cinamatos, antranilatos, salicilatos, dibenzoil metano, derivados da canfora e a
miscelanea (MAIO & WORTHINGTON, 2011).

A avobenzona é o filtro quimico de protecdo UVA avaliada como a mais
efetiva e absorve UVA longo, ja as benzofenonas absorvem UVB e até 60% de
UVA, cinamatos e antranilatos absorvem UVC e pequena quantidade de UVA e
0 metoxicinamato de isoamila apresenta eficiéncia e seguranca maxima em
UVB (MAIO, 2011).

4.2.2 Filtros inorgéanicos ou filtros fisicos

Os agentes inorganicos sao substancias foto estaveis, que dependendo
do tamanho da particula de cada agente protetor protegem a pele refletindo,
dispersando ou absorvendo a radiagcdo UV apo6s formar uma barreira fisica na
pele (AZULAY et al., 2008).

Os filtros inorgénicos sé@o preparagdes oclusivas e visiveis, ficando bem
aparentes apo0s a aplicagdo em peles negras, por essa razao Seu USO
cosmeético ndo é bem aceito, além disso, esses filtros podem causar milium e
foliculite e também podem manchar as roupas (MAIO & WORTHINGTON,
2011).

18



O diametro da particula de agentes fisicos, para uso em protetores
solares pode ser reduzido de 500 nm, para menos de 200 nm, sendo assim,
podem ser denominados de nano particulas, particulas ultrafinas ou microfinas.
Particulas de diéxido de titdnio e 6xido de zinco, menores que este tamanho
pode refletir a radiacdo UVA e UVB a partir de 290 nm até 370 nm (VANZIN &
CAMARGO, 2011).

Isso influi na amenizacdo da formacao de pelicula branca sobre a pele
formando assim um filme transparente e esteticamente aceitavel. Com 0 uso
destas particulas microfinas e revestidas aumentou-se a solubilidade em 6leos
e maior resisténcia a agua, sendo assim este revestimento apresenta também
a finalidade de aumentar a fotoestabilidade do di6xido de titanio e do 6xido de
zinco (VANZIN & CAMARGO, 2011).

O diéxido de titanio e 6xido de zinco sdo os principais agentes fisicos
nas formulacdes de protetores solares, eles possuem espectro de acao sobre a
radiacdo UVA e UVB. Por serem impermeaveis a pele os filtros inorganicos sao
atoxicos. Sdo indicados para melhorar o desempenho de formulacdes
antissolares e utilizados nas formulacdes para uso em peles sensiveis e
infantis, pois ndo penetram além do extrato corneo (VANZIN & CAMARGO,
2011).

O didéxido de titdnio ocorre em trés formas minerais: rutilo, anastase e
bruquita, mas somente rutilo e anastase sdo importantes comercialmente.
Porém o rutilo é a forma mais estavel termodinamicamente, € a que dispersa
melhor a luz UV, pelo seu alto indice de refracdo. Quanto maior o indice de
refracdo, maior serd a dispersdo da luz transmitida (VANZIN & CAMARGO,
2011).

O Oxido de zinco é usado como protetor cutaneo devido a sua
compatibilidade com a pele, apresenta também atividade antimicrobiana e é
considerado atéxico (VANZIN & CAMARGO, 2011).

4.2.3 Protecéo bioldgica

Seu mecanismo de acao busca melhorar o desempenho de formulacfes
antissolares através do sinergismo. Com o uso de vitamina E houve uma

reducdo significativa na lesdo do DNA. A associacdo de principios ativos em
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fotoprotetores deve ser feita com cautela, pois um numero elevado de
associacfes pode reduzir a eficacia de formulacdes, devendo ser somente
associadas as substancias que sdo comprovadamente sinergistas as
moléculas antissolares na protecdo e no reparo da pele (VANZIN &
CAMARGO, 2011).

Os oOleos vegetais sdo bons absorventes de radiacdo UVB, na faixa de
290 nm e 320 nm, como exemplo pode-se citar o 6leo de coco que absorve
23%, o Oleo de amendoim que absorver 24%, o 6leo de algoddo que absorve
26% e o oOleo de gergelim que absorve 39% da radiacdo solar (MAIO &
WORTHINGTON, 2011).

Os extratos vegetais também possuem substancias quimicas capaz de
absorver radiac6es UV. Alguns extratos capazes de absorver a radiacdo UVB
sao o de aloe vera, camomila, caléndula, hamameélis, ratania, alecrim, frangula,
propolis, hena e nogueira, ja o extrato de amor-perfeito é capaz de absorver a
radiacdo UVA e, por fim, o extrato da alga Corallina officinalis a radiacéo
infravermelha (MAIO & WORTHINGTON, 2011).

Os betacarotenos possuem propriedades antioxidantes que ajudam a
neutralizar os radicais livres (MAIO & WORTHINGTON, 2011).

A eumelanina aplicada topicamente protege a pele dos efeitos da
radiacdo UV, é denominada comercialmente, Sepiamelanink® e disponivel em
forma de suspensdo coloidal para ser associada a filtros quimicos (MAIO &
WORTHINGTON, 2011).

O D-pantenol é fundamental para o funcionamento do tecido epitelial e
confere protecéo contra eritema (MAIO & WORTHINGTON, 2011).

4.3 Eficécia e seguranca do filtro solar

4.3.1 Permeacdao e seguranca de um filtro solar na pele

De acordo com a Lei de Dalton, ativos quimicos devem apresentar peso

molecular menor que 500 daltons, quando ha necessidade de permeacédo do

produto, em terapias dermatoldgicas. J& para produtos de protecdo solar onde
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nao se deve ter a permeacao de produto na pele, o peso molecular de ativos
deve ser superior a 500 daltons (VANZIN & CAMARGO, 2011).

Estudos apontam toxicidade estrogénica de filtros quimicos, onde houve
absorcao de filtros na pele e através da pele, e na urina. No caso de criangas,
onde o processo de eliminacdo € menos desenvolvido se comparado com
adultos, o acumulo de filtros é alarmante. O principal risco € pelo fato de que os
estrogénios quimicos sdo capazes de mimetizar a atividade hormonal de um
estrogeno real, horménio feminino. Quando estes estiverem presentes no
organismo, 0s receptores reconhecem o estrogénio quimico como estrégeno,
de forma que os resultados podem ser a feminizacdo dos tecidos (VANZIN &
CAMARGO, 2011).

Por esses motivos, a tendéncia € o desenvolvimento de agentes
quimicos encapsulados, ndo sao interessantes apenas pela diminuicdo da
penetracdo e toxicidade, mas também para favorecer a uniformidade na
aplicacdo sobre a pele, reducédo na oleosidade (sensacdo de untuosidade) e
reducado do odor caracteristico (VANZIN & CAMARGO, 2011).

4.3.2 Testes de Eficacia

A estabilizacdo de uma formulacéo fotoprotetora ndo € garantia de que o
produto tera um bom desempenho protetor nos usuarios. Através da RDC 237,
de 2 de agosto de 2002, a ANVISA determina que toda formulacdo
fotoprotetora seja previamente testada “in vivo”. Sem esses testes temos
apenas a informacdo de que a formulacdo apresenta um FPS estimado ou
aproximado (VANZIN & CAMARGO, 2011).

Para ser eficaz deve ser fotoestdvel, mantendo suas caracteristicas
quando exposto a luz, deve possuir cobertura de largo espectro (abrangendo
UVB e UVA), e também capacidade de adeséo na pele, assim como resistir a
imersdo a agua, ao suor ou atrito (KEDE & SABATOVICH, 2009).

Uma formulacéo fotoprotetora ndo pode apresentar goticulas visiveis de
Oleo ou cristais, e também grumos e ou aglomerados de pigmentos, nem
mesmo depoésito destes no fundo da embalagem, garantindo assim a
uniformidade e efetividade quanto a fotoprote¢do dessa formulacdo (VANZIN &
CAMARGO, 2011).
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As formulacfes que dizem possuir atividade contra lesbes causadas por
UV devem criar uma pelicula protetora uniforme sobre a pele ou cabelos para
serem eficazes (VANZIN & CAMARGO, 2011).

4.3.2.1 Fator de protecao solar (FPS)

A eficacia fotoprotetora pode ser determinada por metodologias “in vitro”
e ‘“in vivo”. O FPS pode ser definido como o quociente entre a dose
eritematdégena minima (DEM) na pele protegida com o fotoprotetor em analise
e a DEM na pele sem protecdo. O DEM é a quantidade de energia efetiva,
expressa em Joules/ cm?, requerida para a producdo da primeira reacdo de
eritema perceptivel e com bordas claramente definidas (BALOGH et al., 2011).

4.3.2.2 Persistent Pigment Darkening (PPD)

Existem métodos especificos para a avaliacdo da protecdo UVA, como é
o caso do célculo de PPD (Persistent Pigment Darkening). Este método baseia-
se na resposta da pigmentacédo persistente frente a radiacdo UVA (BALOGH et
al., 2011).

O inicio do processo de pigmentacdo é medido apds 2 horas de
irradiacdo em uma area com protetor solar e outra sem protetor (VANZIN &
CAMARGO, 2011).

4.3.2.2 Immediate Pigment Darkening (IPD)

Temos o método “in vivo” que envolve o calculo de IPD (Immediate
Pigment Darkening), isto €, a pigmentacdo da pele apds a exposicdo a
radiacdo UVA por 2 minutos (BALOGH et al., 2011).

O processo de pigmentacao ndo € duradouro, desaparecendo em pouco
tempo. Esse método pode apresentar resultados variados, tornando esse
método ndo muito utilizado. A sua Unica vantagem € que a exposicao aos
simuladores de radiagcdo UVA é baixa (VANZIN & CAMARGO, 2011).

O FDA prop6s a inclusdo de um sistema de classificacdo da taxa de

protecdo UVA. Este sistema € gradual e utiliza estrelas para classificar o grau
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de protecdo, assim a protecdo UVA é classificada em baixa, média, alta ou
muito alta, de acordo com o numero de estrelas. A baixa prote¢cdo contra a
radiacdo UVA é representada por uma estrela; média protecdo, por duas
estrelas; alta protecéo, por trés; e protecdo muita alta, por quatro (BALOGH et
al., 2011).

De acordo com o FDA, dois testes sdo necessarios para avaliar a
protecdo UVA: um avalia a capacidade do protetor solar em reduzir a
permeacédo da radiacdo UVA e o outro determina a capacidade do produto em
prevenir o bronzeamento. O teste que indicar o valor mais baixo de protecao
UVA do produto indicard o numero de estrelas correspondente ao produto
analisado. Essa metodologia permite ao consumidor obter informagcdo sobre
protecdo UVB do produto, por meio da indicacdo do valor do FPS e também
sobre protecdo UVA, de acordo com a escala gradual de estrelas (BALOGH et
al., 2011).

A resposta a PPD (Persistent Pigment Darkening) foi selecionada para o
desenvolvimento de um protocolo padrao “in vivo” e os resultados obtidos com
este protocolo demonstraram reprodutibilidade para ampla faixa de produtos e
niveis de protecdo UVA (BALOGH et al., 2011).

No Brasil, ainda n&o existe uma metodologia padronizada para
determinacao da protecdo UVA. A Resolucdo da ANVISA 237, de 22 de agosto
de 2002, somente menciona que a quantificacdo da protecdo UVA devera ser
realizada por meio de metodologias reconhecidas devidamente validadas
(BALOGH et al., 2011).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Em virtude dos fatores mencionados, a radiacéo solar € agradavelmente
boa para todos os seres vivos da Terra, pois é a radiacdo solar que nos
mantém aquecido, é com ajuda da radiacdo que acontece a sintese de
vitamina D, ou seja, a radiacdo esta presente em todas as horas de nossa vida.
Neste estudo foram encontradas algumas patologias que estdo associadas a
radiacdo, como o cancer de pele, que por sua vez pode ocorrer pelo excesso
de exposicéo a radiacédo solar sem protecdo. O envelhecimento extrinseco esta

diretamente relacionado a radiagédo solar, pois esta aumenta a degradacao da
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elastina colocando em ricos o colageno pela ativacdo de elastases e
colagenages também pelo aumento da sintese de radiais livres.

Conclui-se assim que para nos proteger e evitarmos 0 envelhecimento
extrinseco e 0 cancer pele e outras patologias associadas, devemos nos
conscientizar do uso do filtro solar e dos horarios corretos de exposi¢do. Hoje
no mercado existem varios tipos de filtros solares, varias marcas, veiculos e
fatores de protecédo (FPS), bem como diferentes mecanismos de fotoprotegéo
como os filtros quimicos (filtro orgénico) que absorvem a radiacdo UV,
diminuindo a concentracdo de energia incidente, promovendo a fotoprotecéo e
os filtros fisicos (filtro inorgéanico) que formam uma barreira sobre a pele
refletindo a radiag&o, sendo que estes devem estar associados em formulacdes

cosméticas, com o intuito de obter um efeito maior.
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