1]
2]
3]
4|
5]

Riscos a Saude da Radiacao Ultravioleta

Patricia Pretto Juchem'
Julio Hochberg?
Abraao Winogron®
Marcos Ardenghy*
Robert English®

Pesquisadora Assistente, West Virginia University, EUA.

Professor Associado, Chefe do Departamento de Cirurgia Plastica, West Virginia University, EUA.
Diretor do Programa “Medicina ¢ Saide”, Porto Alegre, RS.

Cirurgido Plastico, Cruz Alta, RS.

Estudante de Medicina.

Trabalho realizado na West Virginia University -
School of Medicine

Endereco para Correspondéncia:
Julio Hochberg

10 Caralpa St.
Morgantown, West Virginia
26505

USA

Unitermos: radiagao ultravioleta; cancer de pele; fotoenvelhecimento;
fotoimunologia; cirurgia plastica; prevengao.

RESUMO

A radiagdo ultravioleta da luz solar ¢ crucial para a sintese de vitamina D na pele ¢ em outros aspectos
fisiologicos da vida humana. Entretanto, ocasiona uma variedade de efeitos patologicos, como queimaduras,
mudangas de pigmentagdo da pele, alteragoes imunologicas ¢ neoplasias. Uma série de alteragoes estruturais
na epiderme, na jungdao dermo-epidérmica e na derme sdo caracteristicas singulares e exclusivas do dano
solar: Isso corresponde a influéncias na Cirurgia Plastica, como o envelhecimento causado pelo sol, “peeling”
factal ¢ liperpigmentagdo de cicatrizes.

Como se sabe, nossa unica protecdao na atmosfera contra os vatos ultravioleta esta sendo destruida din a dia
pelo homem e sua evolugdao. Por isso, a exposicao a radiagao ultravioleta sem meios adequados de protegao pode
ser danosa a pele ¢ a saide. As alteragoes induzidas pela radiagao ultravioleta podem ser atenuadas ou
evitadas com o uso de voupas apropriadas, uso adequado de barveivas quimicas c/ou fisicas, mudangas de
habitos e cautela no uso de medicamentos fotossensibilizantes.

O objetivo deste artigo ¢ compreender os efeitos deletérvios da exposigao a luz solar e como preveni-los, e avaliar
as mudangas culturats, economicas ¢ educacionais a sevem implementadas tendo em vista a nova atmosfera.
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INTRODUCAO

A radiagio solar e os raios ultravioletas (UVR) de
fontes artificiais podem ser benéficos ou toxicos para
a pele humana. E inconcebivel que a energia radiante
do sol nao esteja entremeada no nosso processo vital
assim como outros fatores ambientais, como o ar ¢ a
agua. O sol ¢ necessdrio para a vida. Somos aqueci-
dos por seus raios ¢ capazes de vé-los através da por-
¢ao visivel do espectro da luz solar (400 a 760 nm).

A sanidade da luz solar ¢ conhecida desde os tempos
antigos. No século vinte, a luz natural ¢ os UVR de
fontes artificiais tém sido reconhecidos pelos seus be-
neficios e associados a saide, demonstrando que a luz
¢ boa para a nossa psiqué, para a sintese de vitamina
D e para a geragao de uma saudavel protecao de
melanina para a pele. Entretanto, a excessiva exposi-
a0 a essas radiagoes vitais sem meios apropriados de
prote¢do pode ser extremamente danosa a pele de in-
dividuos cujas defesas fotoprotetoras sio deficientes'?!.

A exposicao da pele a luz ultravioleta solar ¢ um pro-
blema crescente no mundo devido ao aumento da
populagao no anel solar, ao aumento do numero de
térias desfruradas nas dreas quentes do globo, a popu-
laridade do banho solar, aos saloes de bronzeamento,
¢ esportes ao ar livre. O aumento da expectativa de
vida na maioria dos paises industrializados estd au-
mentando a exposi¢ao solar da populagao ao longo
da vida®.

Os efeitos deletérios da UVR dependem da duragao
e da frequiéncia da exposi¢io, da intensidade da radia-
ao solar baseada na latitude, ¢ da reagio baseada na
constituigdo genctica, cor ¢ fototipo da pele. Para um
individuo de pele normal ha cinco perigos da exposi-
¢ao solar:

1. os efeitos agudos (queimadura solar,
fototoxicidade induzida por medicamentos);

2. osriscos a longo prazo da exposi¢io descon-
trolada ¢ repetida resultando no desenvolvi-
mento de modificagdes actinicas ou
dermatohelioses (rugas, envelhecimento pre-
coce da pele, adelgagamento irregular da
epiderme, telangiectasias, maculas
hiperpigmentadas);

3. o desenvolvimento de lesoes pré-malignas

(ceratoses solares) ¢ malignas (carcinoma
basocelular, carcinoma espinocelular e

melanomas);

4. aconsequéncia do dano fotoquimico cumu-
lativo aos olhos desprotegidos resultando no
escurecimento das lentes (envelhecimento da
lente) e formagao de catarata nuclear;

5. aalteragao da resposta imune ¢ da fungao e
distribui¢ao dos componentes do sistema
imunoldgico causando uma incompeténcia
imune seletiva.

Ha aproximadamente 40 tipos de doengas que sao
causadas ou agravadas pela exposigio solar, como
doengas genéticas (xeroderma pigmentoso,
albinismo), desordens metabolicas (portirias), doen-
¢as induzidas por drogas fototoxicas ou
fotoalergénicas, doengas fotoimunologicas, doengas
degenerativas ou neoplasicas, assim como diversos
outros processos como a urticaria solar e o lupus
eritematoso discoide.

A capacidade de modificar os efeitos da luz solar e,
conseqiientemente, diminuir a possibilidade de cara-
noma em pacientes propensos a queimadura solar deve
ser do conhecimento de todos os médicos.

O objetivo deste artigo ¢ revisar os efeitos deletérios
da exposicao solar e sua prevengao, assim como com-
preender as mudangas culturais, economicas ¢ educa-
cionais que teremos que implementar tendo em vista
a nova atmosfera.

ASPECTOS HISTORICOS

A rarefagao relativa de pélos e a pele delgada do ho-
mem indica sua origem tropical. Nao se sabe qual era’
a cor da pele dos primeiros descendentes humanos.
Muitos cientistas acreditam, entretanto, que eles eram
de pele escura e que a pele clara ocorreu mais tarde
assim que 0 homem emigrou para regioes menos tro-
picais, onde o clima frio for¢ou o uso de mais
vestimenta. A grande variedade de cor da pele huma-
na ¢ uma relagao direta dos diversos climas que o ho-
mem veio a conhecer. A distribuigdo da pele clara em
regioes que recebem pouca UVR e pele escura em
regioes que recebem mais UVR ¢ verdadeira em todo
o mundo.

O cancer de pele tem aumentado desde a década de
40, quando a pele bronzeada veio a moda. Através
dos séculos, as mulheres aristocrdticas orgulhavam-se
de sua tez clara. Pele bronzeada era marca dos operd-
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rios que trabalhavam ao ar livre. As mulheres cuida-
dosamente protegiam a face com largos chapéus ou
sombrinhas. Mas nada muda se nio for moda. Com a
popularidade dos balnedrios marinhos, esportes ¢
outras buscas de lazer apos a segunda grande guerra,
a pele bronzeada tornou-se desejavel, um invejavel
souvenir de férias. Para aqueles com pele escura, o
bronzeamento era um inofensivo passatempo. Mas
para as pessoas de pele clara, o banho solar transfor-
mou-se num risco, pois para eles a natureza ndo for-
necia adequada protegao.

ARADIACAO SOLAR E SUAS ACOES
FISIOLOGICAS

A radiagdo ultravioleta ocupa a regiao do espectro ele-
rromagnético entre a luz visivel e os raios-X. Tem a
cpacidade de iniciar reagoes fotoquimicas na pele.
Este processo ocorre quando a vitamina D, ¢ produ-
zida. O impacto total da UVR na saide humana ¢
dificil de quantificar (fig. 1).

O espectro ultravioleta ¢ classificado como a regiao
entre 200 e 400 nm. A regido entre 400 ¢ 320 nm,
denominada regiao “da luz negra”, ¢ chamada UV-A
¢ ¢ responsavel pela pigmentagao da pele ou bronzea-
do.

A regido entre 320 ¢ 280 nm ¢ denominada UV-B, a
regiao do eritema. A maioria dos efeitos biologicos e
potencialmente danosos da radiagio UV das fontes
naturais situam-se nesta faixa.

A regido entre 280 ¢ 220 nm ¢ denominada UV-Ce ¢
conhecida pelos seus efeitos bactericida e germicida.
Os raios UV-C sao encontrados em lampadas
germicidas e em alguns arcos de solda, mas nao na luz
solar na superticie da terra.

A regido entre 220 ¢ 170 nm ¢ o comprimento de
onda mais eficiente para a producio de ozonio. A
UVR neste comprimento de onda ¢ grandemente
absorvida pelo ar.

A forma mais comum de exposi¢ao a UVR ¢ a radia-
¢do solar. A radiagio solar contém um largo espectro
de UVR, em intensidade e em comprimento de onda.
Felizmente, a superficie terrestre € protegida pela at-
mosfera. De outra forma, a radiagiao solar seria pro-
vavelmente letal para a maioria dos organismos vivos
sobre a terra. Muitos fatores afetam a dose atual de
UV recebido pelos humanos:

¢ alorude;
¢ lantude;
¢ més do ano;

¢ presenga ou auséncia de nuvens ou poluigao.

Praticamente nenhuma UVR do sol com comprimen-
to de onda abaixo de 290 nm atinge a superficie ter-
restre, devido ao filtro atmosférico.

A CAMADA DE OZONIO

A filtragem dos comprimentos de onda menores de
290 nm pelo ozonio € um importante processo, pois
os menores comprimentos de onda sao mais danosos
aos animais e plantas. Na atmosfera superior o 0zo-
nio ¢ formado por processos fotoquimicos. O ozonio
estd presente na estratosfera principalmente entre 15
e 35 km acima da superticie da terra e estd constante-
mente sendo gerado e degradado'?.

Infelizmente, com a evolu¢ao humana tem havido
perda desta camada de ozonio acarretada por diversas
tformas de poluigao do ar, através de complicados pro-
cessos quimicos e foroquimicos na estratosfera, oxi-
dagao nitrica da aviagao estratosférica, bombas nucle-
ares, ¢ da clorina obtida da dissociagao dos
clorofluorometanos (gases freons em aerosois
propelentes e aparelhos de refrigeragao) que produz
perdas cataliticas na camada de ozonio.

Devido ao fato da transmissaio da UVR através da
atmostera variar exponencialmente com a concentra-
gao de ozonio, pequenas mudangas dessa camada po-
dem aumentar perigosamente a irradia¢ao ultravioleta
na superficie do planeta. Como exemplo, um recente
calculo indica que um decréscimo de 1% no ozoénio
atmosférico aumenta a incidéncia de canceres nao-
melanomatosos da pele em 2,7%.

Em 1992 a quantidade total de ozonio, medido pelo
Espectrometro de Mapeamento do Ozonio Total no
sat¢lite Nimbus-7, foi 2 a 3% menor que uma medi-
da anterior, de 1979 a 1991. As quantidades de ozo-
nio eram menores em uma larga faixa de laturude em
ambos os hemistérios Norte e Sul e os maiores de-
créscimos foram em regioes de 10°S a 20°S e de 10°
N a 60°N®,

FOTOIMUNOLOGIA

Fotoimunologia ¢ o estudo dos efeitos da radiacao
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ultravioleta (UVR) no processo imune. E sabido que
a fungao da pele nao ¢ somente a de barreira de prote-
¢ao mas tamb¢ém como parte importante do sistema
imune. A resposta imune origindria da pele
corresponde ao conceito de tecidos linfoides associa-
dos a pele (TLAP). De acordo com este conceito, a
pele contém antigenos presentes nas células de
Langerhans (CL) que sao capazes de se comunicarem
com os linfocitos T. Também, dependendo do seu es-
tado de ativagdo, os queratinocitos produzem um gran-
de numero de citocinas que podem participar no re-
conhecimento imune na pele'”. As citocinas
epidérmicas produzidas na pele incluem as
interleucinas, fatores esamuladores de colonias e fa-
tor alfa de necrose tumoral.

A UVR ocasiona uma diminui¢io funcional nos TLAP
atraves ’dc caminhos ainda nao totalmente compreen-
didos. E claro que a UVR altera a capacidade da CL.
reconhecer antigenos efetivamente as c¢lulas T. UVR
também induzem os queratindcitos a aumentar a pro-
dugio de citocinas (IL-1, IL-6, TNF) ¢ induzem a
liberagao de fatores imunossupressores que podem
levar ao progressivo desenvolvimento de infecgoes ¢/
ou processos neopldsicos na pele.

O SOL E SEUS EFEITOS A CURTO
PRAZO

Funcionalmente, dois grupos de efeitos sobre a saide
podem ser descritos, os agudos, como a exposigao solar
direta, e aqueles que aparecem em periodos protraidos
em que hd aumento de risco para a saade. Os efeitos
agudos devidos a exposi¢io direta variam com a dose
¢, devido a limitada penetragao da radiagao no tecido.
Os principais efeitos a curto prazo sio restritos a pele
¢ aos olhos''*',

Efeitos Dermatologicos

Modificagoes imediatas na pele ocorrem numa se-
quéncia de eventos incluindo o ripido
escurecimento do pigmento celular, a ocorréncia de
eritema (queimadura solar), produgio ¢ migragiao
de granulos de melanina (bronzeamento) e modi-
ficagoes no crescimento celular na epiderme. O pig-
mento da pele, a melanina, ¢ direta ¢ imediatamen-
te afetada pela UVR.

O eritema, também ocorrendo precocemente apos
o inicio da exposigao a UV, ¢ uma reagdo vascular
que consiste na vasodilatagio e no aumento do flu-

xo sangiiineo. A extensdo e severidade desta reagao
¢ varidvel, dependendo das propriedades da pele
(transmissao dos raios UV através das camadas da
pele) e do comprimento de onda UV recebida.

O bronzeamento ocorre apos um periodo relativa-
mente longo comparativamente ao eritema, entre-
tanto o processo tem um espectro de agao similar.
Este aumento da pigmentagao ocorre por aumento
da produgdo de granulos de pigmento e pelo
espalhamento mais uniforme de granulos atravcs
das células epidérmicas.

Outro efeito a curto prazo da exposigao solar ¢ a
recorréncia de herpes simples facial-oral. E estima-
do que um ter¢o da populagao dos Estados Unidos
experimenta episodios recorrentes de HSV, conhe-
cidos como herpes labial recorrentes ou aftas. O
fator desencadeante mais comum ¢ a exposi¢ao so-
lar, o trauma sobre os labios, estresse e fadiga.

O efeito tinal a curto prazo ¢ a alteragdo no padrio
de crescimento das células epidérmicas. Apos uma
diminui¢ao ha um aumento que atinge niveis de
hiperplasia na epiderme com desprendimento de
c¢lulas da superficie.

Ocular

Enquanto uma pequena quantidade de UV pode
nao produzir dano permanente aos olhos, o tnico
procedimento seguro a seguir ¢ excluir completa-
mente todos os niveis de exposi¢ao. A eliminagao
da UVR perigosa deve ser motivo de atengao, pois
pode ser causa de grande injuria aos olhos, mesmo
nio causando desconforto durante a exposigio.
Fontes potenciais de UV (lasers, por exemplo) cau-
sam danos irreversiveis as estruturas oculares.

E somente apos o dano estar estabelecido (4 a 6
horas apos a exposicao) que os eteitos comegam a
aparecer sob a forma de irritagao conjuntival. Os
efeitos incluem fotoceratite ¢ conjuntivite. Estes sao
causados primariamente pelos UVB ¢ UVC.

Efeitos tardios podem ocorrer apos periodos pro-
longados de exposi¢ao a fontes de UVR, naturais
ou sintéticas. Estes incluem um decréscimo na elas-
ticidade da pele, dando um aspecto de envelhea-
mento precoce, ou o aumento de certos tipos de
catarata. A dose-resposta deste fenomeno ¢ desco-
nhecida. O principal aspecto ¢ 0 aumento do risco
de cancer particularmente na pele, em pessoas ex-
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postas a UVR.

0 SOL E SEUS EFEITOS A LONGO

PRAZO

Lentigo solar

Liver spots, ou medallion de cimetiére, algumas vezes
chamadas “manchas em caixao”, sao actinicamente
induzidas ¢ portanto nao devem ser denominadas
de lentigo senil. O termo apropriado ¢ lentigo solar.
A lesao pode estar presente na pele expostaa UVR
em mais de 90% dos caucasianos acima dos 70 anos
de idade. As lesoes sao rasas, de coloragio marrom
uniforme, ¢ sdo especialmente proeminentes no
dorso da mao em pessoas idosas. As maculas sao
usualmente maiores que 1 cm, sio multiplas, com
bordos  circunscritos bem  definidos.
Histologicamente, o indice de sulcos epidérmicos
estd aumentando com um aumento benigno do
numero de melanocitos 1,

Cutis rhomboidalis nuchae

Este ¢ o exemplo das mudangas profundas de tex-
tura ¢ pigmento no pescogo da pessoa cronicamen-
te exposta ao sol. Sulcos rudes aparecem em cruza-
mento dividindo uma pele espessa, coridcea e rosea.

Doenga de Favre-Racouchot

Tamb¢ém denominada de elastose nodular com cis-
tos ¢ comedoes, ocorre na pele exposta ao sol e ¢
caracterizada por amplos comedoes abertos (cabe-
cas pretas), principalmente na face de pessoas ido-
sas. Os orificios foliculares sao dilatados e contém
cornos densos e impactados. As glindulas sebdceas
s30 atroficas. Dermatoheliose € o pré-requisito para
o desenvolvimento dos comedoes solares. Estes res-
pondem ao dcido retindico topico.

Purpura solar (Purpura senil de Bateman)

A purpura ocorre freqiientemente apos o trauma
em peles severamente danificadas pelo sol, no ante-
brago de pessoas idosas. O estresse sobre o vaso
leva rapidamente a hemorragia, que pode requerer
meses at¢ que o pigmento seja reabsorvido.

Lago venoso

E uma ectasia venosa que aparece como uma papula

macia marrom-azulada, tipicamente no libio infe-
rior ¢ em outras regioes expostas ao sol como a
hélix da orelha, a face e o pescogo. A deterioragao
na rede tridimensional do tecido conectivo na ad-
venticia vascular e na epiderme contribuem para
seu desenvolvimento. O lago venoso pode ser con-
fundido com melanomas ou carcinomas
basocelulares. Diatanoscopia ¢ util para o diagnos-
tico em que a pressao direta, criada pelo
deslizamento de um espelho de microscopio, faz o
branqueamento da lesao vascular, diferenciando-a
da neoplasia'®.

Cicatrizes estreladas das maos e antebragos

Tém sido erroneamente atribuidas a parpura pré-
existente. Esta desaparece sem deixar cicatrizes. As
cicatrizes estreladas foram chamadas pseudo-cica-
trizes (de Coulomb), mas elas sao cicatrizes verda-
deiras causadas pelo deslizamento da pele fragil
fotodanificada.

Dermatite cronica actinica

As sindromes da reagdo persistente a luz, reticuléide
actinica, eczema fotossensivel e dermartite
fotossensivel, que foram definidas ha 15 anos, sao
agora consideradas variantes de uma simples con-
di¢io denominada dermatite cronica actinica, ca-
racterizada por erupgao persistente de cardter
eczematoso, possivelmente associado a pdpulas
infiltradas ¢ placas, afetando predominantemente a
pele exposta, enquanto algumas vezes pode se es-
tender a areas cobertas, como eritroderma® (tabe-
la ).

Reagoes a drogas

Numerosas medicagoes sistémicas podem aumen-
tar a suscetibilidade a UVR. Isso pode ocorrer com
0 uso de antibioticos orais, anti-hipertensivos,
psoralens, agentes imunosupressores, anti-inflama-
torios nao-esteroidais e outros agentes, incluindo
um grande nimero de medicagoes topicas e quimi-
cos industriais. Estes incluem os psoralens topicos,
tretinoina, ¢ outros agentes despigmentantes ¢
forosensibilizantes. Alguns 6leos essenciais
(bergamota, lima, baunilha, etc) podem causar
fotoalergia. Reagoes de fotossensibilidade parecem
ser mais prevalentes em grupos de pacientes mais
idosos. Uma apresentagao semelhante a
pseudoportiria pode ocorrer em dreas expostas ao
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sol, em pacientes recebendo naproxen ou
furosemide. Diuréticos tiazidicos e agentes
hipoglicemiantes que tém como base as
sulfonamidas podem causar fotossensibilidade. O
idoso deve sempre ser questionado sobre a ingestao
de drogas tendo em vista 0 esquecimento natural
dos 1dosos. A resolugao da erupgao apos a suspen-
20 do uso da droga ¢ freqlientemente prolongada.

Xeroderma pigmentoso

E uma doenga rara autossomica recessiva dos hu-
manos caracterizada por uma acelerada degenera-
¢ao cronica das dreas da pele expostas ao sol, inclu-
indo um elevado risco do desenvolvimento de can-
cer de pele®.

Urticaria solar

E uma condi¢io incomum na qual a radiagao UV
ou radiagao visivel ocasiona um vergao em alguma
regiao, ou em toda a pele exposta. E muito comum
em mulheres, entre os 20 ¢ 40 anos e persiste inde-
tinidamente, ocasionalmente piora ou melhora gra-
dualmente. Apds 5 a 10 minutos de exposigao so-
lar, os pacientes experimentam prurido, eritema
malhado, vergoes confluentes, que sio resolvidos
em 1 a 2 horas quando se evita o sol”.

Lupus eritematoso discoide cronico

E uma inflamagio discéide localizada na pele, ocor-
rendo mais freqilentemente em dreas expostas a
UVR. As lesoes consistem de placas, simples ou
multiplas, vermelho-escuras, bem localizadas, de 5
a 20 mm de diametro, ocorrendo usualmente na
tace (distribuigao em borboleta). O ouvido exter-
no, o couro cabeludo ¢ as membranas da mucosa
oral podem estar envolvidas. Ha artrofia,
telangectasias ¢ tamponamento folicular. A lesao ¢
geralmente coberta por escamas secas, duras ¢
aderidas.

Envelhecimento solar

Nossa cultura consagra o bronzeamento intenso
como simbolo de beleza, saude e mesmo de felici-
dade; os médicos enfrentam a penosa batalha de
divulgar os aspectos saudaveis da pele clara. A ex-
posi¢ao solar excessiva ndo somente pode intensifi-
car o envelhecimento da pele, mas também pode
causar sérios riscos a saude. O envelhecimento so-

lar significa alteragbes macro e microscopicas na pele
como conseqii¢ncia da irradiagao solar cronica.

Um operirio exposto continuamente ao sol, na ida-
de de 50 anos, especialmente se tiver pele de fototipo
I (olhos azuis, poucos pélos, de ancestrais célticos,
que se queima facilmente e se bronzeia pouco) tem
uma diversidade de rugas, com uma pele amarela-
da, frouxa, seca, espessa, nodosa, manchada e com
uma variedade de neoplasmas benignos, pré-ma-
lignos e malignos. Entretanto, aqueles que escru-
pulosamente evitam o sol poderao chegar a nona
década de vida com uma pele macia, imaculada'®
(tabela II).

At¢ hd pouco, o envelhecimento solar, assim como
o proprio envelhecimento, era considerado
irreversivel. Hoje em dia, a aplicagio didria de dci-
do retindico resulta em 2 a 5 dias de reacio
eritematosa. Uma melhora clinica na aparéncia ge-
ral, na aspereza da superficie, rugas finas e
coalescentes, pigmentagio mosqueada e sudorese
sa0 observados apos 10 a 12 meses de terapia, no
minimo. Os efeitos benéficos sio dose-dependen-
tes ¢ aumentam com a durag¢ao da terapia®. Ndo hd
informagao a respeito dos efeitos positivos, negati-
vos ou toxicos desse agente. Ha dados conflitantes
demonstrando efeitos de prevengio e
potencializagio do retindide topico no desenvolvi-
mento dos tumores induzidos pelos UVR.

Catarata

O comprimento de onda mais efetivo para a indugao
de catarata pelos UVs sao de 290 nm a 310 nm. A
catarata foi induzida experimentalmente pela expo-
sigao em alta intensidade/curta duragio e baixa in-
tensidade/longa duracao. A UVA pode ser efetiva
na formagao da catarata, mas ¢ necessdria uma gran-
de exposigao em longa duragao a energia radiante.
Este tipo de cararata ¢ visto mais freqiientemente
em trabalhadores ao ar livre do que naqueles que

trabalham sob protegao''?.

Pelagra

E causada pela falta de niacina. A doenga ¢ caracte-
rizada por quatro Ds: dermatite, diarréia, demen-
cia e morte (death). A dermatite ¢ precipitada pela
radiagio solar e frequientemente se assemelha a quei-
madura solar, mas o eritema ¢ prolongado e usual-
mente seguido de pigmentagao e descamagao.
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EXPOSICAO SOLAR E CANCER DE
PELE

0O cancer de pele ¢ o tipo mais comum de neoplasias
em paises com populagio predominantemente
caucasiana ¢ com altos niveis de radiagao solar ambi-
ente. A incidéncia de casos novos de cancer de pele
supera 500.000 por ano, nos Estados Unidos?!". Pre-
dominantemente, o cancer de pele ¢ conhecido por
ser causado pela exposicao cronica da pele aos raios
UV do sol. Os trés tipos de cancer relacionados a ex-
posigi() solar sao o carcinoma basocelular, o carcino-
ma espinocelular ¢ o melanoma. O aumento da inci-
déncia do cancer de pele, incluindo o melanoma, tem
sido atribuido ao aumento da exposi¢ao da popula-
¢d0 a luz solar. Durante o século passado, a mudanga
de estilo das roupas, atividades recreacionais,
longevidade, ¢ outros aspectos do estilo de vida, re-
sultaram em um aumento da exposi¢ao a luz solar.

Os comprimentos de onda da radiagao solar envolvi-
dos na indugao de tumores parecem estar na regiao
ultravioleta do espectro (comprimentos de onda en-
tre 200 ¢ 400 nm), especialmente na faixa UVB (290-
320 nm). Somente uma pequena quantidade de radi-
agdo UVB estd presente na luz solar, pois os compri-
mentos de onda UV abaixo de 290 nm (radiagao
UVC) sao completamente absorvidos pela camada de
0zONio € portanto, ndo estao presentes na radiagio
solar. A UVA (320 a 400 nm) compoe 90 a 95% da
energia ultravioleta do espectro solar.

A diminuigao do ozonio estratosférico acarretara num
correspondente aumento da incidéncia de UVR na
luz solar, particularmente na por¢ao UVB™. Isto po-
deria explicar 0 aumento na incidéncia de cincer de

pele.

Os comprimentos de onda primariamente
carcinogénicos se encontram entre 290 e 320 nm
(UVB). Este ¢ o comprimento de onda primariamene
bloqueado pelos cremes protetores solares. Embora a
UVA parega ser muito menos carcinogénica, ha mui-
to pouca protegao, ou nenhuma, na maioria dos pro-
tetores solares contra essa radiagao''?. Parece que a
UVA combinada a UVB pode acelerar a
carcinogenese.

As pessoas com alto risco de desenvolvimento do can-
cer de pele sio aquelas que passam a maior parte de
seu tempo ao ar livre, como os tazendeiros, operdrios
de construgio, etc. Populagoes de pele alva que se

queimam facilmente, ao invés de se bronzearem, cor-
rem um grande risco comparadas aquelas de pigmen-
tagdo escura. H4 também um aumento da incidéncia
de cincer geograficamente quando nos aproximamos
do equador, sugerindo que hd uma grande intensida-
de de sol em diferentes latitudes”,

CARCINOMA BASOCELULAR

O carcinoma basocelular (CBC) ¢ um tumor epitelial
maligno que se origina das células basais da epiderme
e seus apendices. Seus componentes celulares se asse-
melham as células indiferenciadas e imaturas do es-
trato basal, apresentando um estroma caracteristico.

CBC ¢ o tumor mais comum afetando as pessoas de
pele clara; mais raramente produz metastase!’®. Em-
bora muitos dos CBCs sejam originados em dreas da
pele que estao relativamente protegidas do sol, como
o couro cabeludo e atrds das orelhas, estd amplamen-
te aceito que a UVR € o principal fator etiologico na
génese do CBC?. Uma vez que o paciente tenha de-
senvolvido um tumor de pele, ele tem um maior risco
de desenvolver outros tumores de pele. Estudos re-
centes mostram que o risco estimado de desenvolver
um ou mais novos tumores de pele sio 35%, aos 3
anos ¢ 50%, aos 5 anos. Os novos tumores de pele
tendem a ser do mesmo tipo celular do tumor pré-
vio'?¥,

CARCINOMA ESPINOCELULAR

O carcinoma espinocelular cutaneo (CEC) € uma pro-
liferagao maligna do queratindcito da epiderme, a cé-
lula epitelial mais comum'’. O CEC normalmente se
origina de um precursor de modificages parciais ou
in situ denominado ceratose actinica. A maioria dos
CECs ocorre em individuos de pele clara, nas dreas
expostas do libio inferior, por ser este o principal si-
tio de jungao muco cutanea exposta ao sol'*.. Embo-
ra o CEC seja menos comum que o CBC, a relagao
entre exposicao solar e neoplasia ¢ mais direta no CEC
que no CBC'"™. Ao contririo do CBC, o CEC invasivo
pode ser um tumor de crescimento lento com um gran-
de risco de metastase. Parece haver um maior risco de
CEC em fumantes'?.

MELANOMA

O melanoma maligno resulta da transformagao ma-
ligna dos melandcitos, normalmente localizados na
epiderme, derme ou no epitélio mucoso. O melanoma
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¢ a principal doenga tatal originada na pele. Em 1985,
a incidéncia de melanomas causados por exposigao
solar era de 65% e parece estar aumentando. Dos di-
versos sub-tipos de melanoma, o melanoma lentigo
maligno (MLLM) ¢ o que estd mais associado a expo-
si¢ao solar. Essa ¢ uma variedade de displasia
melanocitica que tem a capacidade de progredir de
forma intra-epitelial ou invasiva e, por essa razio, ¢
tratado como melanoma®?.

A reagao da pele a exposigao solar ¢ um importante
indicador de risco do melanoma. O aumento do risco
de melanoma estd associado a tendéncia a queimadu-
ra solar, a exposi¢ao aguda e estd pouco associado a
exposigao cronica™. A reagao a queimadura solar tem
sido identiticada como indicador de uma agressio
aguda dos UVRs, talvez com um dano substancial ao
DNA, assim como uma perda completa da prote¢ao
solar. Historia de queimadura solar na infancia ou
adolescéncia, numero de queimaduras solares duran-
te a vida e queimaduras solares recentes tém sido as-
sociados com o aumento do risco de melanoma.

O melanoma pode aparecer repentinamente sem avi-
so, mas pode também se originar de um nevus ou de
qualquer mancha escura da pele. Quando se avalia essas
areas € importante relembrar o ABCD do melanoma.

&  Assimetria - 50% dos melanomas tém bor-
dos diferentes em cada lado.

¢ Imegularidade de bordos - Os bordos sao ds-
peros, dentados ou mal definidos.

Cor - A pigmentagio nao ¢ uniforme.

Didmetro - Maior que 6 mm ¢ motivo de
preocupagao.

A EXPOSI(;[\O SOLAR E A CIRURGIA
PLASTICA

Peeling da pele

E sabido que procedimentos de “peeling” mais
agressivos acarretarao algumas mudangas na cor da
pele. A hiperpigmentagao pode se manifestar ex-
tremamente cedo, até mesmo duas semanas apos o
procedimento. Ha algumas drogas como a
fenotiazinas, psoralens (particularmente em conjun-
gao com os UVRs) e hormonios, que sido capazes
de produzir hiperpigmentagao generalizada através
da simulagao da melanogénese. A exposigio solar

pode precipitar o desenvolvimento da
hiperpigmentagao e, portanto, um creme neutro
com filtro solar ou bloqueador solar deve ser um
ingrediente essencial para o cuidado da pele pos-
peeling. E de muita importincia que os pacientes
sejam avisados dos riscos da exposigao solar no pe-
riodo precoce pos-operatorio, particularmente nos
meses de verdo, quando a intensidade de radiagao ¢
maior'!¥,

Aos primeiros sinais de formagao de pigmento na
pele, as dreas devem ser tratadas com um creme
clareador composto de:

&  Acido retindico 0,1% creme
¢ Hidroquinona 4%

& Triamcinolona 0,1% creme ou
*

Hidrocortisona 2,5% creme

Cicatrizes em dreas expostas

Durante o periodo de maturagao da cicatriz, apro-
ximadamente nos primeiros seis meses, a exposi-
¢ao solar das cicatrizes pode ocorrer devido ao au-
mento da sensibilidade dos melandcitos na fase de
cicatrizagao da ferida.

Roupas de malha fechada, preferencialmente colo-
ridas, tendem a permitir pouca penetragio da radi-
agao na pele. Roupas escuras, especialmente pre-
tas, sao excelentes, mas absorvem a luz e também
as radiagoes infravermelhas e serdo desconfortaveis.
Materiais sintéticos (poliéster, nylon, dacron, etc)
sa0 menos transparentes a UVB assim como a UVA
do que o algodao ¢ portanto, sio mais protetores;
quando examinados sob UVR eles demonstram
absor¢io assim como fluorescéncia.

PRECAUCOES DA EXPOSICAO SO-
LAR

Atualmente, ¢ muito importante proteger 0 nosso
corpo dos efeitos indesejaveis da exposi¢ao solar. A
protegao contra os efeitos adversos da UVR na pele
deve incluir a prevengao de:

1. queimadura aguda

2. hiperpigmentagiao
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3. reagoes fotoalérgicas e/ou forotdxicas agu-
das

4. respostas especificas a certas doengas como
o cancer de pele € o envelhecimento preco-

21)

ce'”

Cor de pele e fototipos de pele

Nem rodas as pessoas do mundo tém o mesmo ris-
co para o desenvolvimento de cancer de pele ¢ en-
velhecimento precoce, etc. Para identificar a popu-
lagao branca de alto risco, uma simples classifica-
¢a0 baseada nao no fenotipo, mas na informagao
dos pacientes em relagao as suas reagoes frente a
exposigao solar, foi proposta, como apresentamos
na tabela I11.

Vestuario

O tipo de roupa pode servir como filtro solar con-
tra a penetragdo da UVR. Chapéus e guarda-sois
s3o de muita ajuda em minimizar o dano a pele e
a0 couro cabeludo. Chapeus de aba larga protegem
as orelhas, o nariz ¢ o queixo. O uso de oculos de
sol apropriados ¢ muito importante. Individuos cla-
ros com fototipo de pele I, II e ITI, pacientes com
xeroderma pigmentosum, portfiria eritropoictica e
protoporfiria, e urticdria solar devem ser estimula-
dos a usar esse tipo de protegao.

Roupas justas, preferivelmente coloridas, tendem a
diminuir a quantidade de penetragio de UVR na
pele. Roupas escuras, especialmente pretas, sao ex-
celentes, mas absorvem a luz ¢ a radiagio
infravermelha ¢, por 1sso, podem ser pouco confor-
taveis. Materiais sintéticos como poliester, nylon e
dacron, sao menos transparentes a UVB ¢ a UVA
¢, Por 1ss0, S10 mais protetores.

Hora do dia

A intensidade dos raios UVA e UVB eritmogénicos
do sol que atingem a Terra ¢ maior entre as 11 ho-
ras da manha e 2 horas da tarde. Nossa pele nio
tem sensor para sentir o impacto dos raios
ultravioletas como existe para os raios
infravermelhos. Assim, evitar os raios solares entre
10 da manha e 3 da tarde ¢ a inica maneira efetiva
para reduzir o risco da exposigao prolongada a es-
ses raios.

AgCIltCS PI’OtCtOl'CS solares

O uso regular de protetores solares ¢ importante
para a prevencio de dermatoheliose e o cincer de
pele. Quando aplicados apropriadamente, os
bloqueadores solares quimicos e fisicos modificam
as propriedades opticas da pele e previnem os efei-
tos deletérios das radiagoes UVA ¢ UVB. Pela vari-
agao da concentragao do agente bloqueador, os pro-
dutos podem ser formulados em uma base resis-
tente a dgua para atingir os seguintes objetivos:

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

2. inibir ou minimizar as reagoes fotoquimicas
¢ bioquimicas na pele, responsaveis pela
indugao de queimadura solar;

3. minimizar a hiperpigmenta¢io da pele e a
reagio de bronzeamento;

4. proteger o DNA das ce¢lulas vidveis da
epiderme ¢ derme contra a formagao dos
dimeros de ciclobutil pirimidina e os danos
cromossomais que eventualmente contribu-
em para as mutagoes ¢ para os efeitos
carcinogénicos da UVR;

5. prevengio da  fotossensibilidade
medicamentosa e outros tipos de
fotodermatoses;

6. proteger as proteinas epidérmicas e dérmicas
(queratina, colageno, elastina, enzimas, etc)
contra a desnaturagao e formagao de liga-
¢oes responsaveis pelo fotoenvelhecimento
da pele;

7. modular as alteragoes da resposta imune.

Classificacao dos agentes protetores solares
Podem ser divididos em trés categorias:

1. Protetores solares quimicos que funcionam
pela redugio da quantidade de UVRs que
atinge o estrato corneo pela absorgao da ra-
diagao danosa.

2. Protetores solares quimicos que funcionam
pela dispersio e reflexao dos UVRs e da ra-
diagao visivel.

3. Combinagio de protetores solares contendo
dois ou mais agentes absorventes de UVR e
agentes dispersores como o oxido de zinco,
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dioxido de titanio, etc.

Os bloqueadores quimicos possuem o dcido
para aminobenzoico (PABA) ou seus derivados,
denominados PABA ésteres (também o amildimetil
PABA, conhecido como Padimate-A ¢ Escalol 506
ou octildimetil PABA, também conhecido como
Padimate-O ou Escalol 507), benzofenonas
(oxibenzona e sulisobenzona), cinamatos
(octilmetoxicinamato e cinoxato), salicilato
(homometil salicilato) e antranilatos. A mais im-
portante qualidade de um bloqueador quimico ¢ a
capacidade de absorver UVR. Os bloqueadores fi-
sicos contém ingredientes i natura que nio absor-
vem os UVRs seletivamente, mas quando aplica-
dos em um filme fino, primariamente refletem ¢
dispersam a UVR e a radiagao visivel devido ao
tamanho das particulas e a espessura do filme. Es-
tes incluem o oxido de zinco, o dioxido de ttanio,
o talco (silicato de magnésio), o 6xido de magnésio,
caolim, oxido ferroso ou férrico, sulfato de bario e
petrolato vermelho. Os bloqueadores solares fisi-
COS SA0 essenclais para pacientes particularmente
sensiveis a UVR assim como a radiagao visivel, ¢
sao normalmente aplicados em areas limitadas como
nariz, labios, ou orelhas.

Pacientes com vitiligo das dreas expostas podem usar
bloqueadores solares fisicos com cores de tonalida-
de que simulam a cor da pele normal. Estes
bloqueadores solares nio s6 camuflam as dreas de
vitiligo e promovem uma proteg¢io cosmética, como
protegem as dreas amelanoticas contra o dano so-
lar. Esses bloqueadores biologicos estio se tornan-
do mais populares, em combinagiao com os agentes
absorventes de UVA e UVB, para fornecer altos
valores de fator de protegio solar (FPS) na formu-
lagao dos bloqueadores solares (FPS maior que 15).
De fato, os protetores solares que apresentam um
amplo espectro de protegao (290 a 400 nm) com
altos valores (FPS - 30) contém, no minimo, dois
ingredientes bloqueadores quimicos, que possuem
altos coeficientes de absorgao de radiagiao UV, e um
bloqueador fisico, que dispersa e absorve a UVR
proxima ao espectro visivel -1,

Fator de protecao solar

A eficacia de um bloqueador solar ¢ baseada no seu
EPS. O conceito de FPS ¢ baseado nas proprieda-
des de absor¢ao de UV do filtro solar e ¢ uma me-
dida quantitativa da eficiéncia de uma férmula. O

EPS ¢ definido como o indice de exposigio do UV
eritmogeénico necessario para produzir a minima
reagao de eritema, através da aplicagao do produto
de filtro solar, pela dose de UV necessdria para pro-
duzir a mesma reagio de eritema sem a aplicagao
topica do filtro solar. Quanto maior o fator de pro-
tegao de um filtro solar, melhor ¢ o produto para
protegio® (tabela IV).

¢ FPS 2 - Minima protegdo, para pessoas que
raramente se queimam ¢ ainda tém um bom
bronzeado. Nao deve ser usado por pessoas
de pele muito clara nem criangas.

¢ FPS 4 - Protegio moderada, para pessoas
que normalmente se bronzeiam adequada-
mente € raramente s¢ queimam.

¢ FPS 6 - Extra protegao, para pessoas que
tém uma pele sensivel, que se bronzeiam na
maioria das vezes ¢ tamb¢ém se queimam. Ele
permite algum bronzeamento.

¢ FPS 8 - Maxima protegao para pessoas que
se queimam moderadamente. Permite um
bronzeamento gradual limitado.

¢ FPS 15 - Ultra protegao, para loiros, cabega
avermelhada e pele clara. Protege durante
longos periodos sob o sol. Muito pouco
bronzeamento.

& FPS223-Fo bloqueador solar, recomen-
dado para pessoas que possuem uma pele
pré-cancerosa. Bloqueia quase todos os rai-
os danosos.

Outra importante propriedade do filtro solar ¢ a
caracteristica de permanecer na pele sem ser remo-
vido pela transpiragao ou dgua. “Resistente a agua”
e “a prova d’agua” sao termos utilizados para dis-
tinguir estas qualidades. “Resistente a dgua™ refere-
se a protegao solar mantida apos 60 minutos de
imersao na agua, enquanto o termo “a prova d’agua”
estende para 80 minutos o tempo de imersao na
agua. Os filtros solares podem proporcionar essa
prote¢ao por sua propriedade de aderir firmemen-
te a pele ou se difundir no estrato cérneo, em que
podem ser absorvidos ou conjugados a proteinas
de forma a ampliar suas propriedades fotoprotetoras
durante um banho de sol prolongado, transpiragio
Ol Natagao.
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Como recomendar os filtros topicos?

Na tabela I'V, encontramos algumas indicagoes para
o uso dos tiltros solares topicos. No aconselhamento
dos pacientes para a prevengao da queimadura so-
lar, cincer de pele, elastose actinica e outras varias
reagoes de sensibilidade ao sol, a escolha e reco-
mendagao de um filtro solar dependem de virios
fatores. As consideragoes mais importantes devem
ser:

1. Reagdo a radiagao solar da pele de individu-
0s normais apos 45 a 60 minutos de exposi-
a0, a0 meio-dia: pessoas com fototipo 1 ou
2 nunca deverao permanecer prolongada-
mente a0 sol e, nunca para proposito de ba-
nho solar. Devem adotar um programa dia-
rio de aplicagoes de filtro solar como um
habito regular desde a infincia.

2. Pele de pacientes com reagio a UVA e UVB
¢ aos produtos presentes nos filtros solares:
pacientes com erup¢ao polimérfica a luz,
urticaria solar, lupus discoide, dermatite
actinica cronica, etc. reagem anormalmente
aos UVRs; eles necessitam usar filtros sola-
res de amplo espectro e filtros solares fisicos
(FPS 15 a 30), de preferencia sem PABA e
seus esteres. Teste de fotossensibilidade e
placas de contato com o filtro prescrito po-
dem ser muito uteis ao paciente para evitar
alguma dermatite de contato ou
totodermatite.

3. Oupo e intensidade ambiental de exposigio
a luz solar baseados na estagao do ano, pro-
ximidade do equador (latitude) e altitude,
alta ou baixa umidade, neve, vento, e dura-
¢ao antecipada da exposigao: o melhor ¢ re-
comendar filtros solares de alto FPS acresci-
do de umidificantes em lugares de radiagio
solar de alta densidade, especialmente en-
quanto se estd esquiando (na neve ou na

agua).

4. O tpo de atividade ao ar livre e ocupagio,
baseado na natureza do trabalho ao ar livre
versus o trabalho dentro de casa, prolonga-
do versus limitado, banho de sol e outras
atividades envolvendo esportes, natagao, al-
pinismo, etc.

5. Reagao normal da pele ao filtro solar: os

dermatologistas devem averiguar ou procu-
rar evidéncias de sensibilidade de contato ou
reagao de hipersensibilidade tardia ou algum
potencial de reagdo cruzada. Pacientes com
uma historia de dermatitie atépica sao nor-
malmente sensiveis aos filtros solares PABA-
derivados ou outros produtos quimicos.

6. As propriedades “a prova d’dgua” ou “resis-
tente a sudorese™ dos filtros solares e seus
respectivos valores de FPS: os filtros solares
devem ser aplicados uniformemente em to-
das as dreas do corpo que serao expostas (fig.
2).

Protecao fotoquimica

Um novo conceito estd surgindo para possibilitar
uma melhor protegao da pele humana naqueles in-
dividuos que nao gostam de usar filtros solares ro-
tineiramente, ou nao tém condi¢oes de compra-los.
Este conceito consiste no uso de psoralens topicos
(30 partes por milhio de 5-metoxipsoralen ou
bergaptem) contendo um filtro solar UVB (FPS 6
a 8) que, em combinagiao com a exposi¢ao a luz
solar natural em baixas doses, pode estimular a pro-
dugio de dois mecanismos de defesa: um aumento
na espessura do estrato corneo e na produgio e
transporte da nova melanina através da epiderme.
Este método ¢ especialmente indicado para pesso-
as de limitada competéncia para o bronzeamento
(fototipo 1 e 2) e aquelas que tém uma menor con-
centragao de melanina na epiderme. Outra terapia
que pode ser usada para pessoas de fototipo 1, 2 e
3 ¢ o PUVA tdpico ou oral (8-MO ou 5 MOP ¢
um bom controle de exposi¢ao a UVA). Um curto
periodo de PUVA oral (duas vezes por semana, duas
ou trés semanas) promoverd a pigmentagio e
espessamento do estrato corneo ¢ ajudara a preve-
nir o desenvolvimento da erup¢ao polimorfica a luz
(EPL) secundaria a exposigao solar em muitos pa-
cientes?!,

Fotoprotegao sistémica

O desenvolvimento de fotoprotetores sistémicos
que podem reduzir a reagao da pele a queimadura
solar nao tem sido bem sucedido. Agentes como
PABA, dcido para-aminosalisilico, compostos anti-
histaminicos como a triprolidina, que apresenta
absorgao entre 238 a 290 nm, dcido acetilsalicilico,
vitaminas A, C ¢ E, certos acidos graxos insaturados
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que facilmente se tornam foto-oxidados, alguns
esteroides tém sido citados como fotoprotetores
sistémicos. A efetividade de muitos destes agentes
em prevenir a queimadura solar induzida pela UVB,
total ou parcial, nao foi adequadamente avaliada
em um estudo controlado e duplo-cego.

Dentre poucos agentes protetores, de limitada efi-
cacia, nos discutiremos sobre o beta-caroteno, um
agente bem conhecido e amplamente usado. O beta-
caroteno € recomendado para melhorar as reagoes
de fotossensibilidade causadas pela radiagao visivel
na presenga de niveis anormais de porfirinas em
pacientes com fotoportiria eritropoiética (FEP),
porfiria eritropoictica (PE) e porfiria variada. A FEP
¢ um trago geneticamente dominante que se mani-
testa na infancia. Os pacientes afetados, especial-
mente criangas, devem evitar exposicao solar, ou
uma severa reagao de fotossensibilidade ocorrera
com edema doloroso, prurido, eritema e sensagao
de queimadura. Vesiculas podem se desenvolver,
freqiientemente levando a formagao de cicatrizes e
mutila¢oes. O beta-caroteno ¢ um componente na-
tural de muitas plantas, incluindo alimentos comuns
como cenoura, tomates, pimenta verde ¢ laranja;
nao ¢ toxico. Somente o beta-caroteno que absorve
radiagao 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 ndo total, efeti-
vo como um agente fotoprotetor sistémico, parti-
cularmente em pacientes com FEP, que sao extre-
mamente sensiveis a radiagao visivel.

E recomendado que a ingestao oral de beta-
caroteno sintético seja regulada para manter os ni-
veis de caroteno sangiiineo entre 600 ¢ 800
microgramas/100ml (usualmente uma dose de 120
a 180 mg/dia, para adultos). Criangas abaixo de 16
anos devem receber 30 a 120 mg/dia. O beta-
caroteno deve ser prescrito assim:

Criangas: de 1 a 8 anos de idade, 30 a 60 mg/dia;
de 9 a 16 anos de idade, 90 a 120 mg/
dia.

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

O efeito protetor do beta-caroteno para aumentar
a tolerancia a exposi¢io solar ¢ evidente apos 6 a 8
semanas de terapia. Muitos dos pacientes com FEP
que recebem beta-carotenos orais sio capazes de
desenvolver tolerancia ao sol (30 a 60 minutos de

exposicao durante o verao) ¢ podem, pela primeira
vez na vida, participar de arividades ao ar livre por
longo tempo).

O beta-caroteno oral nio ¢ um bloqueador solar
efetivo para radiacao UVB, embora tenha sido de-
monstrado que ele aumenta levemente a DME
(dose minima de eritema) em individuos saudaveis.
Pacientes com importante sensibilidade a luz, como
os com FEP, porfiria congénita ¢ xeroderma
pigmentoso, devem empregar medidas
fotoprotetoras (chapéus de abas largas, roupas de
mangas longas ¢ beta-caroteno oral) e evitar a ex-
posicao solar das 10:00 h as 16:00 h ja em idade
precoce. Beta-caroteno ¢ essencialmente nao-toxi-
co e pode oferecer algum alivio para a fotossen-
sibilidade .

Indice solar

Durante os ultimos anos, programas promoveram
a educagao do publico sobre os riscos da exposi¢ao
solar (exposigao aos UVRs). Foi solicitado ao Cen-
tro Nacional de Meteorologia dos Estados Unidos
a criagao de um produto de previsao. Este veio a
ser um indice que indica a radiagao ultravioleta na
superticie da Terra e que permite a populagao esti-
mar sua exposi¢ao pessoal. Atualmente, varios pai-
ses como Canada, Inglaterra ¢ alguns lugares dos
Estados Unidos utilizam o indice solar nos seus
avisos rotineiros de meteorologia e as experiéncias
tem sido bem positivas, com muitas pessoas atual-
mente fazendo mudangas em seus habitos'®.

Quatro fotores principais sao utilizados para calcu-
lar o indice solar (indice UV): a hora do dia, o dia
do ano, a latitude da drea ¢ a previsio da camada de
ozonio para o dia seguinte. O indice UV ¢ calcula-
do para condigoes de sol claro; se o céu esta enco-
berto um fator atenuante ¢ acrescentado. A altitu-
de também pode afetar o indice UV, para cada qui-
lometro acima do nivel do mar ha um aumento de
6%. Hd a maior exposi¢io aos UVRs com uma
pequena latitude com grande altitude. A maior ex-
posigio ocorre em junho ¢ julho nos Estados Uni-
dos quando o sol estd mais ao Norte ¢ a camada de
0zOnio esta em seu menor nivel. Na América do
Sul, 1sto ocorre em janeiro ¢ fevereiro.

O indice solar ¢ caracterizado a seguir:

¢ 0,1¢2: nivel minimo de exposi¢ao
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3ed: nivel baixo de exposigao
5e6: nivel moderado de exposigao

7,8 ¢9: nivel alto de exposigao

* & & o

=10: nivel muito alto de exposi¢ao

Aparelhos de bronzeamento

O efeito a longo prazo dos aparelhos de
bronzeamento nao sao conhecidos. Entretanto, es-
tes aparelhos nio tém efeito de promover a saide.
Portanto, as pessoas que escolhem usar esses apare-
lhos devem ser avisadas do risco potencial e devem
seguir as especificagoes do fabricante para minimizar
estes riscos. Oculos protetores devem ser apropria-
damente colocados. Pessoas que tomam remédios
devem consultar previamente seus médicos antes
de se submeterem a maquina de bronzeamento. A
maioria dos aparelhos de bronzeamento que pro-
duzem UVA também produzem UVB. Embora a
radiagao UVA seja menos causadora de eritema do
que a UVB, pode causar outros efeitos adversos a
saude da pele, olhos, vasos sangiiineos ¢ sistema
imunologico como foi visto acima. Algumas lam-
padas de UVA geram 5 vezes mais UVA por uni-
dade de tempo que a radiagio UVA incidindo na
superficie da Terra no equador.

CONCLUSOES

Apos esta revisao sobre a exposigao solar e seus efei-
tos deletérios, cinco recomendagoes aos pacientes e
ao publico em geral se fazem importantes:

I.  Evite exposi¢ao solar desnecessaria as radia-
¢oes ultravioletas perigosas entre 10:00 h e
15:00 h.

2. Bloqueie a luz solar, use roupas protetoras,
chapéus de abas largas e 6culos opacos a ra-
dia¢ao UV, principalmente durante os hora-
rios de pico, para prevenir a cataratogenese.

(5]

Cubra-se com filtros solares quimicos ou fi-
sicos quando a exposi¢io solar for desejivel
ou inevitavel. Recomendam-se filtros sola-
res com FPS 15 ou mais; o uso de filtros
solares de amplo espectro representa uma es-
tratégia importante na estrat¢gia mundial
contra o cancer de pele.

4. Nao se submeta a bronzeamento pmlonga-

do, saloes de bronzeamento ou limpadas de
bronzeamento artificial. O bronzeamento
induzido por exposicoes repetidas a UVA em
saloes de bronzeamento mostram minima
fotoprotegio ¢ a longo prazo contribuem
para alteragoes de envelhecimento solar.

wn

Educar as criangas, assim como adultos
desinformados, sobre os bons hibitos de pro-
tecdo solar (em casa ou na escola) e exami-
nar a pele regularmente a procura de nevus
ou outras alteracoes evidentes.

As alteragoes drasticas em nossos habitos de exposi-
¢do solar serao dificeis de serem implementadas na
populagao em geral por causa de nossa cultura num
futuro proximo, pois a camada de ozonio esta sendo
rarefeita a cada dia. Teremos que mudar nossa rotina,
como o uso diario de filtros solares, vidros refletores
de UVA em nossas casas, automoveis e outras medi-
das que estao surgindo para nossa maior protegao.

Esfor¢os continuos devem ser dirigidos ao publico
para aumentar a aceitabilidade ¢ o uso de medidas de
protegao solar.
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