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RESUMO

A mdiafM ttltm.lIioleta da IlIz solar c cmcial pam a s{lItese de lIitamilla D lIa pele e em Otttros aspectos
fisiolOgicos da )Jida Im",alla. Elltretauto, ocasiolla lima lIariedade de efeitos patolOgicos, como queimaduras,
mlldallfas de pigmClltaftio da pele, altemfOes illl1t11OltJgicas e lIeop/asias. Uma sc,.·ie de altcrafoes estrtttllmis
lIa epiderme, lIa jl/llftio demlO-epidc1711ica e lIa de1111e stio camctensticas sillglllm'es e exclusivas do dano
so/m: lsso COl7'Cspollde a illjlllcllcias lJa. Cimrgia P/tistica, como 0 enlielbecimCllto causado pelo sol, "peelillg"
facial e biperpigl1lClltaftio de cicatrizes.

COl1l0 se sabe, lIossa lillica proteftio lin atmosfem colltra os mios 1l1t/'/l.lIioleta esta selldo destl1tfda dia a dia
pelo bOl1lem emn ello/1Iftio. Porisso, a exposifM ir. mdiaftio ttlt/-allio/etasemmeios adequados de proteftio pode
Set' dattosa fl. pele e a. salide. As altemfoes illdttzidas pela '·'/l.diaftio "It/-allio/eta podelll ser ateuuadns 011
ellitadas com 0 IlS0 de ,-ottpns np"opriadns, uso adeqttado de barreil'as q,,{micas e/olt fisicas, 1'11ltdaltfns de
babitos e caltte/a itO 1ISO de 1'11edicnmmtos jOtossemibilizantes.

o objetillo deste m'tigo Cc01l1preendet- os efeitos deletc,.-ios da exposiftio aIltz solm' e como prelleui-Ios, e a)Jaliar
as l1J1ldmlfns culturais, ccollo11licflS e erlucaciollais a screw implemclltndns tendo C111 "istn. a HOlm atmosfera.
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INTRODUGAo

A radia<;ao solar e os raios ultravioletas (UVR) de
Fontes artificiais podem ser beneficos ou t6xicos para
a pele humana. E inconcebivel que a energia radiante
do sol nao esteja entremeada no nosso processo vital
assim como Qutros farores ambientais, eDtna 0 ar e a
agua. 0 sol e necessario para a vida. Somos aqueci­
dos por seus raios e eapazes de ve-Ios atraves da por­
<;ao visivel do espectro da luz solar (400 a 760 mn).

A sanidade da luz solar e conhecida desde os tempos
amigos. No seculo vinte, a luz natural e os UVR de
Fontes artifieiais tem sido reconhecidos pelos seus be­
neficios e associados asaude, demonstrando que a luz
e boa para a nossa psique, para a simese de vitamina
D e para a gera<;ao de uma saudavel prote<;ao de
melanina para a pele. Entretanto, a excessiva exposi­
<;ao a essas radia<;6es vitais sem meios apropriados de
prote<;ao pode ser extremamente danosa apele de in­
dividuos cujas defesas fotoprotetoras sao deficientes'21,.

A exposi<;ao da pele aluz ultravioleta solar e um pro­
blema crescente no mundo devido ao aumemo da
popula<;ao no anel solar, ao aumento do numero de
ferias desfrutadas nas areas quentes do globo, apopu­
laridade do banho solar, aos saloes de bronzeamento,
e esportes ao ar livre. 0 atunemo da expeetativa de
vida na maioria dos paises industrializados esra au­
mentando a exposi<;ao solar da popula<;ao ao longo
da vidas.

Os efeitos deleterios da UVR dependem da dura<;ao
e da fi-eqliencia da exposi<;ao, da intensidade da radia­
<;ao solar baseada na latitude, e da rea<;ao baseada na
constitui<;ao genetica, cor e fototipo da pele. Para um
individuo de pele normal ha cinco perigos da expos i­
<;ao solar:

I. os efeitos agudos (queimadura solar,
fOtotoxicidade induzida por medicamentos);

2. os riscos a longo prazo da exposi<;ao descon­
trolada e repetida resultando no desenvolvi­
mento de modifica<;oes actinicas ou
dermatohelioses (n1gas, envelhecimento pre­
coce da pele, adelga<;amento irregular da
epiderme, telangiectasias, maculas
hiperpigmentadas);

3. 0 desenvolvimento de les6es pre-mal.ignas
(ceratoses solares) e malignas (carcinoma
basocelular, carcinoma espinocelular e

melanoll13S) ;

4. a conseqliencia do dano fotoquimico cumu­
Iativo aos OU,OS desprotegidos resultando no
escurecimento das lentes (envelhecimento da
Ieme) e forma<;ao de catarata nuclear;

5. a altera<;ao da resposta imune e da fun<;ao e
distribui<;ao dos componentes do sistema
imunol6gico causando uma incompetencia
inlune seletiva.

Ha aproximadamcnte 40 tipos de doen<;as que sao
causadas ou agravadas pela exposi<;ao solar, como
doen<;as geneticas (xeroderma pigmentoso,
albinismo), desordens metabOlieas (porfirias), doen­
<;as induzidas por drogas fotot6xicas ou
fOtoakrgenicas, doen<;as fOtoimunol6gicas, doen<;as
degenerativas Oll neophisicas, assim COlllO djversos
Olmos processos como a urtidria solar e 0 lupus
eritematoso disc6ide.

A capacidade de modifiear os efeitos da luz solar e,
conseqUemememe, diminuir a possibilidade de carci­
noma em pacientes propensos aqueimadura solar deve
ser do conhecimento de todos os medicos.

o objetivo deste artigo e revisar os efeitos deleterios
da exposi<;ao solar e sua preven<;ao, assim como com·
preender as mudan<;as culturais, economieas e educa­
cionais que tercl1lOS que i.l11plementar tendo em vista
a nova atmosfera.

ASPECTOS HISTORICOS

A rarefa<;ao relativa de pelos e a pele delgada do ho·
mem indica sua origem tropical. Nao se sabe qual era
a cor da pele dos primeiros descendemes humanos.
Muiros cienristas acredit~LJll, enrrcranro, que eles cram
de pele escura e que a pele clara ocorreu mais tarde
assim que 0 homem emigroLi para regioes menDS ITO·

pica is, onde 0 c1ima frio for<;ou 0 uso de mais
vestimenta. A grande variedade de cor da pele huma­
na e uma rela<;ao direta dos diversos dimas que 0 ho­
mem veio a conhecer. A distribui<;ao da pele clara em
regi6es que recebem pouca UVR e pele escura em
regi6es que recebem mais UVR e verdadeira em todo
o mundo.

o cancer de pele tem aumentado desde a decada de
40, quando a pele bronzeada veio a moda. Atralles
dos seculos, as Illul.heres aristocraticas orgulhavam-sc
de sua tez clara. Pele bronzeada era marca dos opera-
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rios que rrabalhavam ao ar livre. As mulheres cuida­
dosamenre proregiam a face com largos chapeus ou
sombrinhas. Mas nada muda se nao for moda. Com a
popularidade dos balndrios marinhos, esporres e
outras buscas de lazer apos a segunda grande guerra,
a pde bronzeada rornou-se desejavd, llll1 invejavd
sollvenir de ferias. Para aqudes com pde escura, 0
bronzeamenro era um inofensivo passarempo. Mas
para as pessoas de pde clara, 0 banho solar rransfor­
mOll-se Illllll risco, pois para des a narureza nao for­
neeia adequada prore~ao.

ARADIA<;Ao SOLAR E SUAS A<;OES
FISIOLOGICAS

Aradia~ao ulrraviolera ocupa a regiao do especrro ele­
tromagnetico entre a luz visfvcl e as raias-X. Tem a
eapacidade de iniciar rea~6es foroqufmieas na pde.
Esre processo ocorre quando a viramina D3 e produ­
zida. 0 impacro roral da UVR na sal,de humana e
diffeil de quanrificar (fig. 1).

o espew'o ulrraviolera e classificado como a regiao
enrre 200 e 400 nm. A regiao enrre 400 e 320 nm,
denominada regiao "da luz negra'\ echamada UV-A
ee responsavd pda pigmenra~aoda pele ou bronzea­
do.

A regiao enrre 320 e 280 nm e denominada V-B, a
regiao do erirema. A maioria dos efeiros biologicos e
porencialmenre danosos da radia~ao UV das fonres
nanlra.is SiUtanl-se nesta f.1.LXa.

A regiao enrre 280 e 220 nm e denominada UV-C e e
conhecida pdos seus efeiros bacrericida e germicida.
Os raios UV-C sao enconrrados em l!impadas
germicidas e em alguns arcos de solda, mas nao na luz
solar na superficie da rerra.

A regiao enrre 220 e 170 lUll e 0 comprimenro de
onda mais eficienre para a produ~ao de ozonio. A
UVR nesre comprimenro de onda e grandemenre
absorvida pelo ar.

A forma mais comum de exposi~ao it UVR e a radia­
~ao solar. A radia~ao solar conrem illll largo especrro
de UVR, em inrensidade e em comprimenro de onda,
Felizmenre, a superficie rerresrre e proregida pela ar­
mosfera. De ourra forma, a radia~ao solar seria pro­
vavelmenre leral para a maioria dos organismos vivos
sobre a rerra. Muiros farores aferam a dose arual de
UV recebido pelos humanos:

Riscos aSallde da Radia~ao Irraviolera

• alrirude;

• Iarirude;

• mes do ano;

• presen~a ou auseneia de nuvens ou polui~ao.

Praricamenre nenhuma UVR do sol com comprimen­
ro de onda abaixo de 290 nm aringe a superffcie rer­
resrre, devido ao furro armosferico.

A CAMADA DE OZONIO

A filrragem dos comprimenros de onda menores de
290 nm pelo ozonio e um imporranre processo, pois
os menores comprimenros de onda sao mais danosos
aos animais e planras. Na aU1losfera superior 0 ozo­
nio e formado por processos foroqufmicos. Ooronio
esea presenre na esrrarosfera principalmenre enu'e 15
e 35 km acima da superffcie da rerra e esea consrance­
menre sendo gerado e degradadol12J .

Infelizmenre, com a evolu~ao humana rem havido
perda desra camada de ozonio acarrerada por diversas
formas de polui~ao do ar, au-aves de complicados pro­
cessos quunicos e foroquimicos na esrrarosfera, oxi­
da~ao nirrica da avia~ao csrrarosferica, bombas nucle­
ares, e da c10rina obrida da dissocia~ao dos
c1orofluoromeranos (gases freons em aerosois
propelenres e apardhos de refrigera~ao) que produz
perdas carallricas na camada de ozonio.

Devido ao faro da transmissao da UVR atraves da
3tIllOsfera variar exponenc.iaJmenre com a cancentra­
~ao de ozonio, pequenas mudan~as dessa camada 1'0­
dem aumenrar perigosanlenre a irradia~ao lurraviolera
na superffcie do planera. Como exemplo, illll recenre
dJculo indica que um decrescimo de 1% no ozonio
atmosferico 3UJ11cnta a incidcncia de cancercs n30­
melanomarosos da pele em 2,7%.

Em 1992 a quanridade roral de oronio, medido pelo
Especrromerro de Mapeamenro do Oronio Toral no
sarelire Nimbus-7, foi 2 a 3% menor que uma medi­
da anrerior, de 1979 a 1991. As quanridades de ozo­
nia cram menores em lU113 larga faixa de latinlde em
ambos os hemisferios Norre e SuI e os maiores de­
crescimos fcralll em regi6es de 10° S a 20° S e de IOu
N a 60o NI8I.

FOTOIMUNOLOGIA

Foroimunologia e 0 esmdo dos efeiros da radia~ao

-
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uJtravioleta (UVR) no processo imwle. Esabido que
a fun~ao da pele nao e somente a de barreira de prate­
~ao mas tambem como parte importante do sistema
imune. A resposta imune originaria da pele
cOiTesponde ao conceito dc tecidos Linf6idcs associ a­
dos a pele (TLAP). De acordo com este conceito, a
pele contem anrfgenos presenres nas celulas de
Langerhans (CL) que sao capazes de se comunicarem
com os linf6citos T. Tamocm, dependendo do seu es­
tado de ativa~ao, os queratin6citos produzemlllll gran­
de nllmcro de citocinas quc podcm parricipar no re­
conhecimento illlune na pcle lO . As cirocinas
epidennicas produzidas na pelc incluem as
interleucinas, t'ltores estimuladores dc colonias e fa­
tor alia dc necrose nImoral.

A VR ocasiona uma diminui~ao tilllcional nos TlAP
arraves ?c caminhos ainda nao ratalnlcnre compreen­
didos. E daro que a UVR altcra a capacidade da CL
reconhecer antigcnos cfetivamcnte as celulas T. UVR
ta.Jllocm induzcIll as qucratin6citos a aumentar 3 pro­
du~ao de citocinas (IL-I, IL-6, TNF) e induzem a
libera~ao de f,nores imunossupressorcs que podem
levar ao progressivo desenvolvimento dc infec~6cs e/
ou processos ncopJasicos na pele.

o SOL E SEUS EFEITOS A CURTO
PRAZO

Funcionalmente, dois gmpos de efeitos sobre a sallde
podcm ser descriros, os agudos, como a cxposi~ao solar
direta, e aqueles quc aparecem cm pcriodos protraidos
em quc ha aumcnto de risco para a sallde. Os efeitos
agudos devidos a cxposi~ao direta variam com a dose
e, devido a Limitada penetra~ao da radia~ao no rccido.
Os principais efeiras a curto prazo sao rcstriros a pele
e aos olhos(I5'.

Efeitos Dermatolcgicos

Modifica~6cs imcdiatas na pele ocon'em numa se­
qUencia de cvenros incluindo 0 dpido
escurccimenro do pigmcnro celular, a ocorrencia de
eritema (queimadura solar), produ~ao e migra~ao

de granulos de melanina (bronzeamento) e modi­
fica~6cs no crescimento celular na epidcrme. 0 pig­
mento da pele, a mclanina, e direta e imediatamen­
te afetada pela UVR.

o eritcma, tamocm ocorrendo precocemente apes
o inicio da exposi~ao a Uv, e uma rea~ao vascular
que consiste na vasodilata~ao e no aumento do flu-

xo sangiifneo. A cxtensao e severidade desta rea~ao

e variavel, dependendo das propriedades da pele
(transmissao dos raios UV atraves das camadas da
pcle) e do comprimento de onda UV reccbida.

o bronzeamento ocon'e ap6s lllll perfodo relativa­
mente lango comparativ3mcntc ao eritcm3, entrc­
tanto 0 processo tem um espcctro de a~ao similar.
Este aumento da pigmenta~ao ocorre por aumcntO
da produ~ao de granulos de pigmenro e pelo
espalhamcnro mais uniformc de granulas atravcs
das celuJas epidermicas.

Outro efeito a curto praw da exposi~ao solar e a
recorrencia de herpes simples f:1cial-oral. Eestima­
do quc um rcr~o da popula~ao dos Esrados Unidos
experimcnta epis6dios recorrentes de HS\~ conhc­
cidos como hcrpcs labial recorrcntcs ou aftas. 0
fator dcsencadeante mais comum e a cxposi~ao so­
lar, 0 trauma sobrc os labios, cstrcssc c fadiga.

o efeiro tinal a curto prazo e a altera~ao no padrao
de crescimcnto das celulas cpidennicas. Ap6s luna
diminui<;ao ha lim aUIllCI1[O que atingc nfveis de
hipcrplasia na epidcrmc com desprcndimento de
celulas da superffcie.

Ocular

Enquanto uma pequcna quantidadc de UV podc
nao produzir dano permancnte aos othos, 0 unico
procedimcnto seguro a seguir e cxduir complcta­
mentc todos os nivcis dc cxposi~ao. A elimina~ao

da UVR pcrigosa dcve ser mativo de atcn~ao, pois
podc scr causa dc grandc inj'lria aos olhos, mesmo
nao causando dcsconforto durante a cxposi~ao.

Fontes potcnciais dc UV (lasers, por excmplo) cau­
san1 danos irreverslveis as estnlUlras oculares_

Esomcntc apes 0 dana cstar estabclccido (4 a 6
horas apes a exposi~ao) quc os efeitos come~am a
aparcccr sob a forma dc irrita~ao conjuntival. Os
efcitos inclucm fatoccratitc e conjuntivirc. Estes sao
causados primariamcnte pelos UVB c UVC.

Efeitos tardios podcm ocorrcr apes pcrfodos pro­
longados dc exposi~ao a fontcs dc UVR, nanIrais
ou sinteticas. Estcs incluem um dccrescimo na clas­
ticidadc da pele, dando um aspecto dc cnvelheci­
mcnto prccoce, ou 0 alllllCntO dc ccrtOS tipos de
catarata. A dosc-resposta dcste fenomcno e desco­
nhecida. 0 pri.ncipal aspecto e 0 aumento do risco
dc cancer particularmcnte na pele, em pessoas cx-
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postas a UVR.

o SOL E SEUS EFEITOS A LONGO
PRAZO

Lentigo solar

LiJlI". spots, ou medallion de eimetitf,'e, algumas vezes
chamadas ~'lllal1chas em caixao)" sao acrinicaJl1cnre
induzidas e ponamo nao devem ser denominadas
de lentigo senil. 0 termo apropriado c lentigo solal'.
A lesiio pode estar presenre na pe'e exposta a UVR
em mais de 90% dos caucasianos acima dos 70 anos
de idade. As les6es sao rasas, de colora<;ao marrom
uniformc, e sao espccialmcnte procmincnres no
dorso da mao em pessoas idosas. As maculas sao
115ualnlcnre maiores que 1 elll, sao 1lll't1tiplas, com
bordos C1rcunscriros bem definidos.
Histologicameme, 0 indice de suJcos epidcrmicos
esta aumenrando com um aumenro benigno do
numero de meJan6citos (16).

Cutis rhomboidalis nuchae

Este c 0 exemplo das mudan<;as profundas de tex­
tura e pigmenro no pesco<;o da pessoa crollicamen­
te exposta ao sol. 5ukos rudes aparecem em cruza­
mentO dividindo uma pele espessa, coriacea e r6sea.

Doen<;a de Favre-Raeouehot

Tambcm denominada de e1asrose nodular com cis­
tos e comed6es, ocorre na pele exposta ao sol e c
caracterizada por amplos comed6es abenos (cabe­
<;as pretas), principalmenre na f.,ce de pessoas ido­
sas. Os oriffcios foliculares sao dilatados e conrem
cornos densos e impactados. As glandulas sebaceas
sao atroficas. Dermatoheliose e 0 pre-requisito para
o dcscnvolvimenro dos comed6es solares. Estes res­
pondcm ao acido retinoico topico.

PUrpura solar (Purpura senil de Bateman)

A pllrpura ocorre freqlienrememe ap6s 0 trauma
em peles severamenre danifieadas pelo sol, no anre­
bra<;o de pessoas idosas. 0 estresse sobre 0 vaso
leva rapidamenre a hemorragia, que pode requerer
meses ate que 0 pigmemo seja reabsorvido.

Lago venoso

Euma ectasia venosa que aparece como uma papuJa
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maeia marrom-azuJada, tipicamente no labia infe­
rior e em outras regi6es expostas ao sol como a
helix da orelha, a faee e 0 pesco<;o. A deteriora<;ao
na rede tridimensional do tecido conectivo na ad­
venticia vascular e na epiderme contribucm para
seu desenvolvimenro. 0 lago venoso pode ser con­
fundido com melanomas ou carcinomas
basocelulares. Diafanoscopia e util para 0 diagn6s­
tico em que a pressao direta, criada pelo
deslizamenro de um espeUlo de microscopio, faz 0

branqueanlenro da lcsao vascular, diferenciando-a
da neoplasia"6,.

Cicatrizes estreladas das maos e antebra<;os

Tem sido erroneamente atribllfdas it purpura pre­
existenre. Esta desaparece sem deixar cicatrizes. As
cicatrizes estreladas foram chamadas pseudo-cica­
trizes (de Coulomb), mas elas sao cicatrizes verda­
deiras causadas pelo deslizamenro da pele fragil
fotodanificada.

Dermatite cronica actinica

As sindromes da rea<;ao persistenre it luz, reticlll6ide
acdnica, eczema forosscnslvel e dermatirc
fotossensivel, que foranl definidas ha 15 anos, sao
agora consideradas variames de uma simples con­
di<;ao denominada dermatite cronica actinica, ca­
racterizada por erup<;ao persistente de carater
eczemaroso, possivelmenre associ ado a papllias
infiltradas e placas, afetando predominantemenre a
pele exposta, enquamo algumas vezes pode se es­
tender a areas cobenas, como eritroderma(9) (tabe­
la I).

Rea<;6es a drogas

NUlllcrosas mcdica<;6es sisrenucas podeol 3U111Cn­
tar a suscetibilidade it UVR. Isso pode ocorrer com
o uso de anribioticos orais, anri-hipenensivos,
psoralens, agemes imunosupressores, anti-inflanla­
tarias nao-esreroidais e oun-os agenres, incluindo
um grande nllJ11ero de medica<;6es topicas e quimi­
cos industriais. Estes incluem os psoralens t6picos,
tretinoina) e outras agenres despign1enrantes e
forosensibilizantes. Alguns oleos essenciais
(bergamota, lima, baunilha, etc) podem causar
fotOalergia. Rea<;6es de forossensibiJidade parecem
ser mais prevalemes em grupos de paciemes mais
idosos. Uma apresenra<;ao semelhante it
pseudoporfiria pode ocorrer em areas expostas ao

51

-



Revista da Socicdade BrasiJeira de Cirurgia Plastica

sol, em pacientes recebendo naproxen ou
furosemide. Diureticos tiazidicos e agentes
hipoglicemianres que tem como base as
sulfonamidas podem causar fotossensibilidade. 0
idoso deve scmpre ser questionado sobre a ingestao
de drogas tendo em vista 0 esquecimento natural
dos idosos. A resolu~ao da en1p~ao apos a suspen­
sao do uso da droga e freqiiememente prolongada.

Xeroderma pigmentoso

E uma doen~a rara autossomica recessiva dos hu­
manos caracterizada pol' uma acelerada degenera­
~ao cronica das areas da pele expostas ao sol, inclu­
indo um elevado risco do desenvolvimenro de c:1.n­
cer de pele(".

V rticaria solar

Euma condi~ao incomum na qual a radia~ao UV
ou radia~ao visivel ocasiona um ve~gao em alguma
regiao, ou em toda a pele exposta. E muito comLUn
em mulheres, emre os 20 e 40 anos e persiste inde­
finidamenre, ocasionaJmente piora oumelhora gra­
duahnente. Apos 5 a 10 minutos de exposi~ao so­
lar, os pacientes experimemam prurido, eritema
maU1ado, vergoes confluentes, que sao resolvidos
em 1 a 2 horas quando se evita 0 sol(91.

Lupus eritematoso discoide cronico

Euma inflama~ao discoide localizada na pele, ocor­
renda mais frcqlicntcmente eln areas expostas a
UVR. As lesoes consistem de placas, simples ou
mllitiplas, vermelho-escuras, bem localizadas, de 5
a 20 111111 de diametro, ocorrenda usuahnente na
face (distribui~ao em borboleta). 0 ouvido exter­
no, 0 couro caocludo e as membranas da mucosa
oral podem estar envolvidas. Ha atrofia,
telangectasias e tamponamento folicular. A lesao e
geralmente coberra por escamas secas, duras e
aderidas.

Envelhecimento solar

Nossa culmra consagra 0 bronzeamento inrenso
como simbolo de bcleza, sallde e mesmo de felici­
dade; os medicos enfremam a penosa bataU1a de
ctivulgar os aspectos saudaveis da pele clara. A ex­
posi~ao solar excessiva nao somente pode intensifi­
car 0 envelhecimento da pele, mas tambCm pode
causal' serios riscos asaude. 0 envelhecimento so-
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Iar significa altera~6es macro e microscopicas na pele
como conseqiiencia da irradia~ao solar cronica.

Um operario exposto continuamente ao sol, na ida­
de de 50 anos, especiahnente se tiver pele de fototipo
I (olhos azuis, poucos pelos, de ancestrais celticos,
que se queima facilmente e se bronzeia pouco) tem
uma diversidade de rugas, com uma pele amarela­
da, froLLx3, seea, espess3, nodos3, lllanchada c com
uma variedade de neoplasmas benignos, pre-ma­
lignos e malignos. Emretanto, aqueles que escru­
pulosameme evitam 0 sol poderao chegar anona
decada de vida com uma pele macia, imaculada"1
(tabela U).

Ate ha pouco, 0 envelhecimento solar, assim como
o proprio envelhecimenro, era considerado
irreversive!. Hoje em dia, a aplica~ao diaria de aci­
do retinoico resulta em 2 a 5 dias de rea~ao

eritematosa. Vma meU10ra cllnica na aparencia ge­
ral, na aspereza da superficie, rugas finas e
coalescentes, pigmenra~ao mosqueada e sudorese
sao observados apos 10 a 12 meses de terapia, no
minimo. Os efeitos bcneficos sao dose-dependen­
tes e aumenram com a dura~ao da terapia6. ao ha
informa~ao a respeito dos efeitos positivos, negati­
vos ou toxicos desse agente. Ha dados conflitantes
demonstrando efeitos de preven~ao e
potencializa~ao do retinoide topico no desenvolvi­
mento dos mmores induzidos pelos UVR.

Catarata

o comprimento de onda mais efetivo para a indu~ao

de catarata pelos UVs sao de 290 nm a 310 nm. A
catarata foi induzida experimentalmente pela expo­
si~ao em alta intensidade/curra dura~ao e bai,a in­
tensidade/longa dura~ao. A UVA pode ser efetiva
na fornlas:ao da catarat3, mas Cnecessaria lITI13 gran­
de exposi~ao em longa dura~ao aenergia radiante.
Este tipo de catarata e visto mais freqiientemenre
em trabalhadores ao ar livre do que naqueles que
trabalham sob prote~iio(19l.

Pelagra

Ecausada pela falta de niacina. A doen~a e caracte­
rizada por quatro Ds: dermatite, diarreia, demen­
cia e morre (death). A dennatite e precipitada pela
radia~ao solar e freqiiememenre se assemelha aquei­
madura solar, mas 0 eritema e prolongado e usual­
mente seguido de pigmenta~iio e descama~iio.
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EXPOSIGA.O SOLAR E CANCER DE
PELE

acancer de pele e 0 tipo mais comum de neoplasias
em palses com populac;ao predominanremenre
taucasiana e com altos nlveis de radiaC;ao solar ambi­
ente. A incidencia de casos novos de cancer de pele
supera 500.000 por ano, nos Estados Unidosl2l1. Pre­
dominanremenre, 0 d.ncer de pele e conhecido por
ser causado pela exposiC;ao cronica da pele aos raios
UV do sol. Os tres tipos de d.ncer relacionados a ex­
posic;ao solar sao 0 carcinoma basocelular, 0 carcino­
ma espinocelular e 0 melanoma. 0 aumenro da inci­
dencia do d.ncer de pele, incluindo 0 melanoma, tem
sido atribuldo ao aumenro da exposiC;ao da popula­
c;ao a luz solar. Durame 0 seculo passado, a mudanC;a
de esrilo das roupas, atividades recreacionais,
longevidade, e outros aspcctos do estilo de vida, re­
sultaram em lill1 aumenro da exposiC;ao a IlIZ solar.

as comprimenros de onda da radiaC;ao solar envolvi­
dos na induc;ao de tumores parecem estar na regiao
ulrravioleta do espectro (comprimenros de onda en­
tre 200 e 400 nm), especialmenre na faixa UYE (290­
320 run). Somenre lUna pequena quantidade de radi­
ac;ao UVE est:i presenre na luz solar, pois os compri­
mentOS de onda UV abaixo de 290 nm (radiaC;ao
UVC) sao completamenre absorvidos pela can1ada de
ozOnio e ponamo, nao estao presenres na radiaC;ao
solar. A UVA (320 a 400 nm) comp6e 90 a 95% da
energia ultravioleta do espectro solar.

AdiminuiC;ao do ozonio estratosferico acarretara num
correspondenre aumenro da incidencia de UVR na
luz solar, particularmenre na porC;ao UYE!4,. Isto po­
deria explicar 0 aumenro na incidencia de cancer de
pele.

Os comprimenros de onda primariamenre
carcinogenicos se enconrram enrre 290 e 320 nm
(DYB). Este e 0 comprimenro de onda primariamene
bloqueado pelos cremes protetores solares. Embora a
UVA pareC;a ser muito menos carcinogenica, ha mui­
10 pouca protec;ao, ou ncnhuma, na maioria dos pro­
tetores solares conrra essa radiaC;ao(l2J. Parece que a
UVA combinada a DVE pode acelerar a
carcinogenesc.

As pessoas com alto risco de desenvolvimento do d.n­
cer de pele sao aquelas que passam a maior parte de
seu tenlpo ao ar livre, (01110 os fazcndciros, operarios
de construc;ao, etc. Populac;6es de pele alva que se

queiman1 facilmente, ao invCs de se bronzearem, cor­
rem lun grande risco comparadas aquelas de pigmen­
tac;ao escma. Ha tarnocm lill1 aumento da incidencia
de cancer geograficarnente quando nos aproximarnos
do equador, sugerindo que ha uma grande intensida­
de de sol em diferenres latinldes!2.).

CARCINOMA BASOCELULAR

o carcinoma basocelular (CBC) e um tumor epitelial
maligno que se origina das celulas basais da epiderme
e seus apendices. SellS componentes celulares se asse­
melham as celulas indiferenciadas e imaturas do es­
trato basal, apresentando llI11 estroma caracteristico.

CBC e 0 tumor mais comum afetando as pessoas de
pele clara; mais raramenre produz medstase(l5J. Em­
bora muitos dos CBCs sejam originados em areas da
pele que estao relativarnenre protegidas do sol, como
o couro cabeludo e atras das oreil1as, esra amplan1en­
te aceito que a UVR eo principal fator etiologico na
genese do CEC(2). Uma vez que 0 pacienre tenha de­
senvolvido lill1 tumor de pele, ele tem um maior risco
de desenvolver outros tumores de pele. Estlldos re­
cenres mostram que 0 risco estimado de desenvolver
um ou mais novos nlI110res de pele sao 35%, aos 3
anos e 50%, aos 5 anos. Os novos tlImores de pele
tendem a ser do mesmo tipo celular do rumor pre­
vidBI .

CARCINOMA ESPINOCELULAR

o carcinoma espinocelular curaneo (CEC) e lUna pro­
liferaC;ao maligna do queratinocito da epiderme, a ce­
lula epitelialmais comum!9J. 0 CEC normalmeme se
origina de lill1 precursor de modificaC;6es parciais ou
in sitn denominado ceratose actinica. A maioria dos
CECs ocon·e em individuos de pele clara, nas areas
expostas do labio inferior, por ser este 0 principal si­
tio de junc;ao muco cutanea exposta ao S011161. Embo­
ra 0 CEC seja menos comlun que 0 CEC, a relac;ao
entre exposiC;ao solar e neoplasia e mais direta no CEC
que no CBO"I. Ao conrrario do CEC, 0 CEC invasivo
pode ser lun nunor de crescin1enro lenro com lill1 gr.an­
de risco de met<istase. Parece haver um maior risco de
CEC em fumames!91.

MELANOMA

o melanoma maligno resuJta da transformaC;ao ma­
ligna dos melan6ciros, normalmente localiz.~dos na
epidenne, derme ou no epitelio mucoso. 0 melanoma
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e a principal doen~a fatal originada na pele. Em 1985,
a incidencia de melanomas causados por exposi~ao

solar era de 65% e parece estar alUllemando. Dos c1i­
versos sub-tipos de melanoma, 0 melanoma lentigo
maligno (MLM) eo que esd mais associado it expo­
si~ao solar. Essa e uma variedade de displasia
melanocitica que tem a capacidade de progredir de
forma imra-epitelial ou invasiva e, por essa razio, e
tratado como melanoma(221.

A rea~ao da pele it exposi~ao solar e wn inlportante
inclicador de risco do melanoma. 0 aumemo do risco
de melanoma esta associado it tendencia it queimadu­
ra solar, it exposi~ao aguda e esd pouco associado it
exposi~ao cronica(l8). A rea~ao it queinladura solar tem
sido idemificada como indicador de uma agressao
aguda dos UVRs, taJvez com um dano substancial ao
DNA, assim como lUna perda completa da prote~ao

solar. Historia de queimadura solar na infincia ou
adolescencia, numero de queimaduras solares duran­
te a vida e queimaduras solares recentes tem sido as­
sociados com 0 alUllemo do risco de melanoma.

o melanoma pode aparecer repentinameme sem avi­
so, mas pode tambem se originar de lUll nevus ou de
qualquer mancha escura da pele. Quando se avalia essas
areas e importame relembrar 0 ABCD do melanoma.

• Assimetl1a - 50% dos melanomas tem bor­
dos diferemes em cada lado.

• ]1ngu/m'idade de bordos - Os bordos sao as­
peros, demados ou mal definidos.

• Cor - A pigmema~ao nao e uniforme.

• Diflmetl·o - Maior que 6 mm e motivo de
preocupa~ao.

A EXPOSI<;;A.O SOLAR E A CIRURGIA
PLASTICA

Peeling cia pele

to sabido que procedimemos de "peeling" mais
agressivos acarretarao algumas mudan~as na cor da
pele. A hiperpigmenta~ao pode se manifestar ex­
tremanlente cedo, ate mesmo duas semanas apas 0

procedimenro. Ha algumas drogas como a
fenotiazinas, psoralens (particuJarmente em conjun­
~ao com os UVRs) e hormonios, que sao capazes
de produzir hiperpigmenta~aogeneralizada atraves
da simula~ao da melanogenese. A exposi~ao solar

pode preClpItar 0 desenvolvimento da
hiperpigmema~aoe, portamo, lUll creme neutro
com fiJtro solar ou bloqueador solar deve ser um
ingredieme essencial para 0 cuidado da pele pos­
peeling. to de nmita imporrincia que os paciemes
sejam avisados dos riscos da exposi~ao solar no pe­
riado precoce pas-operatorio, particuJanneme nos
meses de verao, quando a intensidade de raclia~ao e
maior(3).

Aos prinleiros sinais de forma~ao de pigmento na
pele, as areas devem ser tratadas com um creme
c1areador composto de:

• Acido retinoico 0,1% creme

• Hidroquinona 4%

• Triamcinolona 0, I% creme ou

• Hidrocortisona 2,5% creme

Cicatrizes em areas expostas

Durante 0 perfodo de matura~ao da cicatriz, apro­
xllnadanlcnte nos primciros scis mcses J a exposi­
~ao solar das cicatrizes pode ocorrer devido ao au­
mento da sensibilidade dos melan6citos na fase de
cicatriza~ao da ferida.

Roupas de malha fechada, preferencialineme colo­
ridas, tendem a permitir pouca penetra~ao da radi­
a~ao na pele. Roupas escuras, especialineme pre­
tas, sao excelemes, mas absorvem a luz c tambem
as radia<;6cs infravermclhas e scrao desconfofravcis.
Materiais simeticos (poLiester, nylon, dacron, etc)
sao menos transparentes it UVB assim como it VVA
do que 0 algadao e portamo, sao mais protetores;
quando examinados sob UVR e1es demonstram
absor~ao assim como fluorescencia.

PRECAU<;;OES DA EXPOSI<;;Ao SO­
LAR

Atualmente, e muito importame proteger 0 nosso
corpo dos efeitos indesejaveis da exposi~ao solar. A
prote~ao contra os efeitos adversos da VVR na pcle
deve incluir a preven~ao de:

1. queimadura aguda

2. hiperpigmema~ao
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7. modular as alrera.,oes da resposta imune.

3. Combina.,ao de protetores solares contendo
dois ou mais agentes absorventes de UVR e
agentes dispersores como 0 6xido de zinco,

6. proteger as protefnas epidermicas e dermieas
(queratina, colageno, elastina, enzimas, etc)
contra a desnarura.,ao e fonna.,ao de liga­
.,oes responsaveis pelo fotoenvelhecimento
da pele;

1. bloquear parcialmente ou rotalmente os
UVRs incidindo sobre a pele;

2. inibir ou minimizar as rea.,Des fotoqulmicas
e bioqulmicas na pele, responsaveis pela
indu.,ao de queimadura solar;

-

forossensi bi Iidade
ou rros ti pos de

preven.,ao da
medicamenrosa e
fotodermarases;

5.

3. minimizar a hiperpigmenta.,ao da pele e a
rea.,ao de bronzeamento;

4. proteger 0 ON A das celuJas vdveis da
epiderme e derme COntra a fonna.,ao dos
dfmeros de ciclobutil pirimidina e os danos
cromossomais que evenrualmente contribu­
em para as ml1ta.,oes e para os efeiros
earcinogenicos da UVR;

C[assifica.,ao dos agentes protetores solares

Podem ser divididos em tres categorias:

1. Prorerares solares quimicos que funcionanl
pela redu.,ao da quantidade de UVRs que
atinge 0 estrato c6rneo pela absor.,ao da ra­
dia.,ao danosa.

2. Protetores solares quimicos que funeionanl
pela dispersao e reflexao dos UVRs e da ra­
dia.,ao vislvel.

o uso regular de protetores solares e importante
para a preven.,ao de dermatoheliose e 0 cancer de
pele. Quando aplicados apropriadamenre, os
bloqueadores solares qUlmicos e fisicos modificam
as propriedades 6pticas da pele e previnem os efei­
tos deleterios das radia.,6es UVA e UVB. Pela vari­
a.,ao da concentra.,ao do agente bloqueador, os pro­
duros podem ser fonnulados em uma base resis­
tente 11 agua para atingir os seguintes objetivos:

4. respostas especfficas a certas doen.,as como
o cancer de pele e 0 envelhecimenro preco­
ce(21)

Cor de pele e fototipos de pele

Agentes protetores solares

Vestmirio

3. rea.,oes foraaJergicas e/ou fotot6xicas agu­
das

Hora do dia

Nem todas as pessoas do mundo tem 0 mesmo ris­
co para 0 desenvolvimenro de cancer de pele e en­
velhecimenro precoce, erc. Para identificar a popu­
la.,ao branca de alra risco, uma simples classifica­
.,ao baseada nao no fen6tipo, mas na informa.,ao
dos pacienres em rela.,ao as suas rea.,Des frenre 11
exposi.,ao solar, foi proposta, como apresenramos
na tabela IfI.

a tipo de roupa pode servir como filtro solar con­
tra a penetra.,ao da UV R. Chapeus e guarda-s6is
sao de muira ajuda em minimizar 0 dano a pele e
ao couro cabeludo. Chapeus de aba larga protegem
as orelhas, 0 nariz e 0 queixo. 0 uso de 6cuJos de
sol apropriados e muira importante. lndivlduos cla­
ros com fototipo de pele [, II e 11[, pacienres com
xeroderma pigmenrosum, porfiria eritropoietica e
protoporfiria, e urticaria solar devem ser estimula­
dos a usar esse tipo de prote.,ao.

Roupas jusras, preferivelmenre coloridas, tendem a
diminuir a quantidade de peneu·a.,ao de UVR na
pele. Roupas escuras, especialmenre preras, sao ex­
celentes, mas absorvem a luz e a radia.,ao
infravermelha e, por isso, podem ser pouco confor­
raveis. Mareriais sinreticos como poliester, nylon e
dacron, sao menos transparenres 11 UVB e 11 UVA
C, por 1550, sao matS protetores.

A intensidadedos raios UVA e UVB eritmogenicos
do sol que atingem a Terra e maior entre as 11 ho­
ras da manha e 2 horas da rarde. Nossa pele nao
tem sensor para sentir 0 impacro dos raios
ultravioletas como exisre para os raios
infravermeUl0s. Assim, evitar os raios solares entre
10 da manha e 3 da tarde e a lmica maneira efetiva
para redmir 0 risco da exposi.,ao prolongada a es­
ses raws.
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di6xido de titanio, etc.

Os bloqueadores qUlmicos possuem 0 :icido
para aminobenwico (PABA) oU seus derivados,
denominados PABA esteres (tambem 0 amildimetil
PABA, conhecido como Padimate-A e Escalol 506
ou octildimetil PABA, tambem conhecido como
Padimate-O ou Escalol 507), benzofenonas
(oxibenzona e sulisobenzona), cinamatos
(oetilmetoxicinamato e cinoxato), salicilato
(homometil salicilaro) e antranilaros. A mais im­
portante qualidade de um bloqueador qUlmico e a
capacidade de absorver UVR. Os bloqueadores fi­
sicos contem ingredientes illlllltl/m que nao absor­
vem 0 Rs seletivan1ente, mas quando aplica­
dos em um filme fmo, primariamente refletem e
dispersam a UVR e a radiasao visivel devido ao
tan1anho das particuJas e 3 espessura do filme. Es·
tes incluem 0 6xido de zinco, 0 di6xido de titanio,
o talco (silicaro de magnesio), 0 6xido de magnesio,
caolim, 6xido ferroso ou ferrico, sulfaro de bario e
petrobro vermelho. Os bloqueadores solares fisi­
cos sao essenciais para pacientes particularmenre
scnslveis aU·VR assi.m como aradiac;ao visivcl, e
sao normalmente aplicados em areas limitadas como
nariz, labios, ou oreU1as.

Pacienres com vitiligo das areas expostas podemusar
bloqueadores solares fisicos com cores de ronal ida­
de que simulam a cor da pele normal. Estes
bloqueadores solares nao s6 camuflam as areas de
vitiligo e promovem wna protesao cosmetica, como
protegem as areas amelan6ticas cOntra 0 dano so­
lar. Esses bloqueadores biologicos estao se rornan­
do mais populares, em combinasao com os agenres
absorventes de UVA e UVB, para fornecer altos
valores de faror de protesao solar (FPS) na formu­
lasao dos bloqueadores solares (FPS maior que 15).
De faro, os proterores solares que apresentam um
an1plo espectro de protesao (290 a 400 nm) com
alros valores (FPS - 30) COntem, no minima, dois
ingredientes bloqueadores quimicos, que possuem
alros coeficientes de absorsao de radiasao Uv, e um
bloqueador fisico, que dispersa e absorve a UV R
proxima ao espectro visiveJll. 101.

Fator de protCl,ao solar

A efidcia de um bloqueador solar e baseada no seu
FPS. 0 conceiro de FPS e baseado nas proprieda­
des de absorsao de UV do filtro solar e e uma me­
dida quantitativa da eficiencia de uma f6rmula. 0

56

FPS e definido como 0 indice de exposisao do UV
eritmogenico necessario para produzir a minima
reasao de eritema, atraves da aplicasao do produro
de ftltro solar, pcb dose de UV necessaria para pro­
duzir a mesma reasao de eritema scm a aplieasao
topica do filtro solar. Quanto maior 0 fator de pro­
tesao de um filtro solar, melhor e 0 produro para
protesao(22) (tabela IV).

• FPS 2 - Minima protesao, para pessoas que
raramente se queimam e ainda tem um born
bronzeado. Nao deve ser usado por pessoas
de pele muiro clara nem criansas.

• FPS 4 - Protesao moderada, para pessoas
que normaJmente se bronzciam adequada­
mente e raramente e queimam.

• FPS 6 - Extra protesao, para pessoas que
tem uma pele sensiveJ, que se bronzeiam na
maioria das vezcs e tambem se queiman1. Ele
permite algum bronzeamento.

• FPS 8 - Mixima protesao para pessoas que
se queimam moderadamente. Permite llIll

bronzeamenro gradual limitado.

• FPS 15 - Ultra protesao, para loiros, cabesa
avermeJhada e pele clara. Protege durante
longos periodos sob 0 sol. Muiro pouco
bronzeamento.

• FPS ~ 23 - E0 bloqueador solar, recomen­
dado para pessoas que possuem uma pele
pre-cancerosa. Bloqueia quase rodos os rai­
os danosos.

Outra in1portame propriedade do filtro solar e a
caraeteristica de pennanecer na pele sem ser remo­
vido pela transpirasao ou agua. "Resistente 3agua"
e "3 prova d'agua" sao termos utilizados para dis­
tinguir estas qualidades. "Resistente 3 agua" refere·
se 3 prote<;:ao solar mantida apas 60 minuros de
in1ersiio na agua, enquanro 0 termo "3 prova d'agua"
estende para 80 minuros 0 tempo de in1ersao III

agua. Os filtros solares podem proporcionar essa
prote<;:iio por sua propriedade de aderir firmemen·
te 3 pele ou se d.ifi.mdir no estraro c6rneo, em que
podem ser absorvidos ou conjugados a protdnas
de fonna a an1pliar suas propriedades foroprotetoras
durante um barilio de sol prolongado, transpirasao
ou natasao.
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Como recomendar os filtros ropicos?

Na tabela Tv, encontramos algtUllas indicaC;6es para
a uso dos filtros solares ropicos. No aconselha.lllenro
dos pacienres para a prevenC;ao da queimadura so­
lar, cincer de pele, e1asrose actinica e outras varias
rcaC;6es de sensibiJidadc ao sol, a escolha e reco­
mendaC;ao de lUll furro solar dependem dc varios
farores. Ai; consideraC;6es mais importantes devem
ser:

1. ReaC;ao 11 radiaC;ao solar da pele dc indivfdu­
os nonnais apOs 45 a 60 minuros dc exposi­
C;ao, ao meio-dia: pessoas com forotipo I ou
2 nunca deverao permanccer prolongada­
mcnte ao sol e, nunca para proposito de ba­
nho solar. Devem adotar lun programa dia­
rio de aplicaC;6es de filtro solar como um
habito regular desde a infancia.

2. Pele de pacientes com reaC;ao 11 UVA e UVB
e aos produtos presentes nos filrros solares:
pacientes com erupC;ao polimorfica 11 luz,
urticaria solar, lupus discoide, dermatire
aconica cr6nica, erc. reagem anoro,aiInente
aos UVRs; e1es necessiram usar furros sola­
res de amplo especrro e filtros solares flsicos
(FPS 15 a 30), de preferencia sem PABA e
seus esreres. Tesre de fotossensibilidade e
placas de contaro com 0 filtro prescriro po­
dem ser muito ureis ao paciente para evirar
alguma dermarire de conrara ou
fotodermatire.

3. 0 tipo e inrensidade ambiental de exposiC;ao
11 luz solar baseados na esraC;ao do ano, pro­
ximidade do equador (laritude) e altitude,
alta au baixa umidade, neve, vento, e dura­
C;ao anrecipada da exposiC;ao: 0 melhor e re­
comendar filtros solares de alto FPS acresci­
do de wludificantes em lugares de radiaC;ao
solar de alta densidade, especialmente en­
quanto se esri esquiando (na neve ou na
agua).

4. 0 tipo de atividade ao ar livre e ocupaC;ao,
baseado na natureza do trabalho ao ar livre
versus 0 trabalho dentro de casa, prolonga­
do versus limitado, banho de sol e outras
atividades envolvendo esportes, naraC;ao, a1­
pilllsmo, erc.

5. ReaC;ao normal da pele ao filrro solar: os
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dermatologisras devem averiguar ou procu­
rar evidencias de sensibilidade de contaro ou
reaC;ao de hipersensibilidade tardia ou algtun
potencial de reaC;ao cruzada. Pacientes com
uma !lisroria de dermatitie aropica sao nor­
malmente sensfve.is aos furros solares PABA­
derivados ou outros produtos qulmicos.

6. As propriedades "11 prova d'agua" ou "resis­
rente 11 sudorese" dos furros solares e seus
respectivos valores de FPS: os filtros solares
devem ser aplicados wliforIllemente em to­
das as areas do corpo que serao expostas (fig.
2).

Prorec;ao foroquinuca

Um novo conceito esri surgindo para possibilirar
uma melhor protec;ao da pele humana naqueles in­
divfduos que nao gosram de usar filtros solares ro­
tineiramenre, ou nao rem condiC;6es de compti-Ios.
Esre conceito consisre no uso de psoralens topicos
(30 partes por milhao de 5-meroxipsoralen ou
bergaprem) conrendo Wll futro solar UVB (FPS 6
a 8) que, em eombinaC;ao com a exposiC;ao 11 luz
solar namral em baixas doses, pode estimular a pro­
duC;ao de dois meeanismos de defesa: wn awnento
na espessura do esrraro corneo e na produC;ao e
transporte da nova melanina atraves da epiderme.
Esre merodo e especialmenre indicado para pesso­
as de limirada comperencia para 0 bronzeamento
(forotipo 1 e 2) e aquelas que rem LUna menor con­
centrac;ao de melanina na epiderme. Outra terapia
que pode ser usada para pessoas de forotipo I, 2 e
3 e 0 PUVA ropico ou oral (8-MO ou 5 MOP e
lUll bam controle de exposiC;ao 11 UVA). Um curto
perfodo de PUVA oral (duas vezes por semana, duas
ou rres semanas) promoveri a pigmenrac;ao e
espessamento do estraro eorneo e ajudari a preve­
nil 0 desenvolvimenro da erupC;ao polimorfica 11 luz
(EPL) seeWldiria 11 exposic;ao solar em muiros pa­
eientes(21l.

Foroprorec;ao sisremica

o desenvolvimento de fotoprorerores sisremicos
que podem reduzir a reaC;ao da pele 11 quein13dura
solar nao tern sido bern sucedido. Agenres como
PABA, acido para-aminosalisilico, compostos anti­
hisramfnicos como a triprolidina, que apresenta
absorC;ao entre 238 a 290 nm, icido acetilsalicflico,
viraminas A, C e E, certos icidos graxos insamrados
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que facilmente se tornam foto-oxidados, alguns
esteraides tem sido citados como fotoprotetores
sistemicos. A efetividade de muitos destes agentes
em prevenir a queimadura solar induzida pela UVB,
total ou parcial, nao foi adequadalllente avaliada
em um esmdo controlado e duplo-cego.

Dentre poucos agentes protetores, de Iilllitada efi­
cacia, nos discutiremos sabre 0 beta-cafarella, Ulll
agente bem conhecido e amplamente usado. 0 beta­
caroteno e recomendado para llleU,orar as rea~6es

de fotossensibilidade causadas pela radia~ao visivel
na presen~a de niveis anonnais de porfirinas em
pacientes com fotoporfiria eritropoietica (FEP),
porfiria eriu'opoietica (PE) e porfiria variada. A FEP
e um tra~o geneticamente dominante que se mani­
Festa na inf:'lncia. Os pacientes afetados, especial­
111cnte criansas, clevenl evirar cxposillao solar, au
uma severa rea~ao de fotossensibilidade ocorrera
com edema doloroso, prurido, eritema e sensa~ao

de queimadura. Vesiculas podem se desenvolver,
freqiientemente levando it forma~ao de cicatrizes e
IIIuti1as:6cs. a bcta-caroteno C llJll compol1cntc na­
tural de muitas plantas, incluindo alimentos comuns
como (enoura, ramates, pimenra verde e Iaranja;
nao e taxico. Somente 0 beta-caroreno que absorve
radia~ao no espectro visivel da luz (360 a 500 nm)
com uma absor~ao maxima de 450 a 475 nm, tem
se mostrado um protetor parcial, se nao total, efeti­
vo como um agente fotoprotetor sistelllico, parti­
cularmente enl pacientes (0111 FEr, que sao extrc­
marnente sensfveis aradia<;ao vislvel.

1'0 recomendado que a ingestao oral de beta­
carOteno sintetico seja regulada para manter os ni­
veis de caroteno sangiifneo entre 600 e 800
microgramas/l OOml (usualmente IUl'" dose de 120
a 180 mg/dia, para adultos). Crian~as abaixo de 16
anos devem receber 30 a 120 mg/dia. 0 beta­
caroteno cleve SCI' prescrito assim:

Crian~as: de 1 a 8 anos de idade, 30 a 60 mg/dia;
de 9 a 16 anos de idade, 90 a 120 mgl
dia.

AduJtos: 120 a 180 Illg/dia; podendo aumentar
a 250 mg/dia.

o efeito protetor do beta-caroteno para aumentar
a tolerancia it exposi~ao solar e evidente apas 6 a 8
semanas de terapia. Muitos dos pacientes com FEP
que recebem beta-carotenos orais sao capazes de
desenvolver tolerancia ao sol (30 a 60 minutos de
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exposi~ao durante 0 verao) e podem, pela primeira
vez na vida, participar de atividades ao ar livre por
longo tempo).

o beta-caroteno oral nao e um bloqueador solar
efetivo para radia~ao UV B, embora tenha sido de­
monstrado que ele aumenta levemente a DME
(dose minima de eritema) em individuos saudaveis.
Pacientes com imponante sensibilidade it luz, como
os com FEP, porfiria congenita e xeroderma
pigmentoso, devem empregar medidas
fotoprotetoras (chapeus de abas Iargas, roupas de
mangas longas e beta-caroteno oral) e evitar a ex­
posi~ao solar das 10:00 h as 16:00 h ja em idade
precoce. Beta-caroreno eessencialmcnrc n30-toxj­
co e pode oferecer algum aLivio para a fotossen­
sibilidade(2('.

indiee solar

Durante as l.'J.ltinlos anos, programas prollloveram
a educa~ao do pllblico sobre os riscos da exposi~ao

solar (exposi~ao aos UVRs). Foi solicitado ao Cen­
tro Nacional de Meteorologia dos Estados Unidos
a cria~ao de um produto de previsao. Este veio a
ser lUll indice que indica a radia~ao ultravioleta na
superficie da Terra e que permite a popula~ao esti­
mar sua exposi~ao pessoal. Amalmente, varios pai­
ses como Canada, I nglaterra e alguns lugares dos
Estados Unidos utiJizam 0 indice solar nos seus
avisos rotineiros de 111creorologia e as expericncias
tem sido bem positivas, com muitas pessoas atual­
mente fazendo mudan~as em seus habiros(l81.

Quatro fotores principais sao utilizados para calcu­
lar 0 indice solar (indice UV): a hora do dia, a dia
do ana, a latimde da area e a previsao da camada de
ozonio para 0 dia seguinte. 0 indice UV e calcuJa­
do para condi~6es de sol claro; se 0 ccu esd enco­
beno um fator atenuante e acrescentado. A altim­
de tambem pode afetar 0 indice Uv, para cada qui­
lometro acima do nivel do mar ha um aumento de
6%. Ha a maior exposi~ao aos UVRs com uma
pequena Iatimde com grande altirude. A maior ex­
posi~ao ocon'e em junho e juJho nos Estados Uni­
dos quando 0 sol esd mais ao None e a camada de
ownio est3 em seu menor nivel. Na America do
Sui, isro oeorre enl janeiro e fevereiro.

o indice solar e caraeterizado a seguir:

• 0, I e 2: I1lvel minimo de exposi~ao
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• 3 e 4: nlve! baixo de exposi~ao

• 5 e 6: nive! moderado de exposi~ao

• 7,8 e 9: nlvel aim de exposi~ao

• ? 10: nive!muim aim de exposi~ao

ApareUlOs de bronzeamento

o efeito a longo prazo dos aparelhos de
bronzeamemo nao sao conhecidos. EmreraJlto, es­
tes aparelhos nao rem efeito de promover a satlde.
Portamo, as pessoas que escolhem usar esses apare­
lhos devem ser avisadas do risco porencial e devem
seguir as especifica~Oes do fabricanre para minimizar
estes riscos. Gculos protemres devem ser apropria­
damcme coloeados. Pessoas quc mmam remedios
devcm cOllsultar previamentc sells medicos antes
de se submererem a maquina de bronzeamemo. A
maioria dos aparelhos de bronzeamemo que pro­
duzem UVA tambem produzem UVB. Embora a
radia~ao UVA seja menos causadora de eritema do
que a UVB, pode causar OutrOS efeims adversos a
satlde da pele, olhos, vasos sangiilncos c sistema
imunol6gico como foi visto acima. Algumas lanl­
padas de UVA gcram 5 vezes mais UVA por uni­
dade de rempo que a radia~ao UVA incidindo na
supemcie da Terra no equador.

CONCLUSOES

Apos esra revisao sobre a exposi~ao solar e seus efei­
toS delererios, ci nco recomenda~oes aos pacicmcs e
ao ptlblico em geral se fazem importames:

I. Evite exposi~ao solar desnecessaria as radia­
~oes ulrravioletas perigosas entre 10:00 h e
15:00 h.

2. Bloqueie a luz solar, use roupas proremras,
chapeus de abas largas e Deulos opacos a ra­
dia~ao Uv, principalmeme durame os hora­
rios de pico, para prevenir a cataratogenese.

3. Cubra-se com filtros solares qUlmicos ou fi­
sicos quando a exposi~ao solar for desejavel
ou ineviravel. Recomendam-se filtros sola­
res com FPS 15 ou mais; 0 uso de filrros
solares de amplo cspectro represema uma es­
rrategla lInportame na esrrategIa mundial
comra 0 cancer de pele.

4. Nao se submeta a bronzeamemo prolonga-

do, sal6es de bronzeamemo ou lampadas de
bronzeamemo arrificial. 0 bronzeamemo
induzido por exposi~Oesrepetidas a UVA em
saloes de bronzeamemo mosrram minima
fotoprote~ao e a tongo prazo comribuem
para altera~oes de envelhecimemo solar.

5. Educar as crian~as, assim como adultos
desinformados, sobre os bons habims de pro­
te~ao solar (em casa ou na escola) e exami­
nar a pele regulanneme a proeura de nevus
ou outras altera~6es evidentes.

As altera~6es drasticas em nossos habims de exposi­
~ao solar serao dificeis de serem implemcmadas na
popula~ao em geral por causa de nossa culrura nwn
funtro proximo, pois a camada de ozonio est3 sendo
rarefeita a cada dja. Teremos que mudar nossa rorina,
como 0 uso diario de filrros solares, vidros reflemres
de UVA em nossas casas, aummoveis e outras medi­
das que estao surgindo para nossa maior prore~ao.

Esfor~os continuos devem ser dirigidos ao ptlblico
para aumemar a aceirabilidade e 0 uso de meclidas de
prote~ao solar.
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