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Resumo

Introducao: No Brasil o cancer de pele tem um risco que corresponde a estimados 80,12 novos casos a cada 100 mil homens, e 86,65 de
cada 100 mil mulheres, e o fotoenvelhecimento desenvolve inimeros males a pele. Por esta razdo, as agdes que motivam a protecdo e a
exposicao segura aos raios solares sdo necessarias para a prevencéo correta. Objetivo: analisar o uso de protetores quimicos e fisicos nos
processos celulares/moleculares que a radiacdo solar gera. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo qualitativo realizado por meio de
uma revisdo bibliografica sobre protecdo solar, fotoenvelhecimento e cancer. Referencial Teérico: A Radiacdo Solar se compreende em
distintos comprimentos de onda. Conforme menor for o comprimento maior sera a sua energia, subdividido em UVA, UVB e UVC. Fitzpatrick
dividiu a pele humana em seis fototipos, entre tipo I, ao tipo VI conforme seu grau de bronzeamento. A variedade de cancer de pele compde-se
de carcinoma basocelular, carcinoma espinocelular e melanoma. Os carcinomas basocelular e espinocelular formam o tipo de cancer de pele
ndo melanoma. Além do cancer, a incidéncia solar € a maior causa do fotoenvelhecimento, causando rugas, perda da rigidez proporcionando
ainda mais o cancer. A fotoprotegdo consiste na uniéo de agdes focadas em reduzir a exposic¢éo ao sol e prevencéo de lesées que envolvem o
surgimento do eritema solar, o0 melanoma cutaneo, fotoenvelhecimento, cancer de pele ndo melanoma e as fotodermatoses. Os filtros quimicos
sdo constituidos por elementos organicos aptos a filtrar a radiagéo UV, Os filtros fisicos, séo utilizado por varios protetores solares, séo pos
inativos e turvos, indissoltvel em agua e elementos graxos, exibem alto volume de refletir a claridade. Conclusdo: Conclui-se nesse estudo
que o uso da fotoprotecédo diaria deve ser um dos principais habitos que todos os individuos deveriam ter, pois por meio dela tem-se a
prevencao dos danos cutéaneos da radiacé@o solar, em especial do cancer de pele e fotoenvelhecimento.

Palavras-Chave: 1. cancer de pele; 2.fotoenvelhecimento; 3.fotoprotecao.

Abstract

Introduction: In Brazil skin cancer has a risk corresponding to an estimated 80.12 new cases per 100,00 men, and 86.65 per 100,000
women.For this reason, actions that encourage protection and safe exposure to sunlight are necessary for correct prevention. Objective: to
analyze the use of chemical and physical protectors in these cellular/molecular processes caused by the sun. Methodology: This is a
qualitative descriptive study carried out through a literature review on sun protection, photoaging and cancer. Theoretical Reference: Solar
radiation is understood in different wavelengths. The shorter the length, the greater its energy, subdivided into UVA, UVB and UVC. Fitzpatrick
divided human skin into six phototypes, from type | to type VI according to the degree of tanning.Basal cell and squamous cell carcinoma form
the non-melanoma skin cancer. In addition to cancer, sunlight is the biggest cause of photoaging, causing wrinkles, loss of stiffness, providing
even more cancer.Photoprotection consists of the combination of actions focused on reducing sun exposure and preventing lesions that involve
the emergence of solar erythema, cutaneous melanoma, photoaging, non-melanoma skin cancer and photodermatoses. Chemical filters are
made up of organic elements capable of filtering UV radiation, Physical filters, are used by various sunscreens, are inactive and cloudy powders,
indissoluble in water and fatty elements, exhibit high volume to reflect light. Conclusion: It is concluded in this study that the use of daily
photoprotection should be one of the main habits that all individuals should have, because throughit there is the prevention of skin damage from
solar radiation especially, skin care and photoaging.

Keywords: 1. Skin cancer; 2.photoagin; 3.photoprotection.
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Introducao desfaz a comunicacdo celular, altera a expressao
dos genes com retorno ao estresse e debilita as
Os males motivados pela exposicao reacbes de defesa da pele (ARAUJO e SOUZA,
impropria a radiacdo ultravioleta (RUV) sé&o 2008). Estas alteracbes podem promover um
cumulativos e tém a possibilidade de causar envelhecimento mais acentuado da pele e causar
alteracbes na pele, podendo ser tanto o alguns tipos de canceres.
fotoenvelhecimento como o cancer de pele. Nos
tltimos anos, sdo crescentes os estudos relativos
a etiologia do cancer cutéaneo, estando a radiacéo
ultravioleta como um dos grandes fatores
desencadeantes dessa forma de neoplasia. No sol
predomina a maior parte da radiagdo ultravioleta
natural, mas algumas lampadas e aparelhos

O céancer de pele é a neoplasia com maior
namero de incidéncia no Brasil (INCA, 2018). Por
esta razéo, as acfes que motivam a protecéo e a
exposicdo segura aos raios solares séo
necessérias para a prevencéao correta. A exaltacao
do corpo e o engrandecimento estético do ato de
se bronzear, ligados a indicagBes exibidas na

eletrébnicos também podem realizar sua emisséo, e
a pele apresenta-se em continua exposicao
(DIDIER et al., 2014).

Estudos mostram que a Radiacao
Ultravioleta (RUV) compromete o DNA e o material
genético celular, oxida os lipideos e potencializa a
geracdo de radicais livres, provoca inflamacdes,

midia, tendem a induzir a exposicao solar mais
longa, e muitas vezes sem protecdo. A
comunidade jovem, especialmente, forma um
grupo suscetivel a exposicdo solar de forma
inadequada, podendo ser por interferéncia estética
ou mesmo pela grande exposi¢do e praticas de
exercicio ao ar livre (CASTILHO et al., 2010).
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Ja o fotoenvelhecimento é um processo
sistematico degenerativo que inclui a pele e o
sistema de suporte. E um método associado e
depende especialmente do grau de exposicdo ao
sol e pigmentacdo da pele, passando a radiacao
ultravioleta (UV) do sol o principal fator ambiental
gue causa 0 envelhecimento da pele humana
(PINTO, 2014).

As acbes para fotoprotegcdo sé&o
apresentadas como acdes fundamentais na
prevencdo de disfuncdes cutaneas e preservacao
da saude e beleza. O habito de fotoprotecdo
abrange a utilizacdo de protetor solar antes da
exposicao solar, acompanhado de reaplicacdo e
complementos quando houver necessidade, e
também, atengdo como: inibir e proteger a pele
dos males da radiacdo solar. A protecdo de
barreira € caracterizada por vestimentas e
utensilios, bem como boné ou chapéu, é6culos de
sol , guarda-sol e sombrinhas (PURIM e AVELAR,
2012).

Mediante o panorama apresentado,
guestiona-se: qual o beneficio da protecéo solar
sobre o processo de envelhecimento e na
prevencdo do céncer de pele? Diante deste
guestionamento, optou-se pela realizacéo de uma
revisdo bibliografica com o objetivo de analisar o
uso de protetores quimicos e fisicos nos
processos celulares/moleculares que a radiacao
solar gera.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo
gualitativo realizado através de uma revisdo
bibliografica sobre protecéo solar,
fotoenvelhecimento e cancer. A estratégia de
busca dos artigos utilizados estdo de acordo com
as bases de dados importantes na area da saude,
tendo como acesso a Biblioteca Virtual em sadde
(BVS), Scielo (SCIENTIFIC ELECTRONIC
LIBRARY ONLINE),LILACS (Literatura Latino
-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude),
FioCruz (Fundacdo Oswaldo Cruz), Google
Académico e PubMed Central® (literatura de
revistas biomédicas e de ciéncias da vida), Google
Académico, Instituto Nacional de Cancer (INCA).

Os relatos utilizados para a busca foram:
radiacdo ultravioleta, efeitos da radiacdo
ultravioleta na pele humana, céncer de pele,
fotoenvelhecimento e fotoprotetores.

Os critérios de inclusdo foram: artigos
originais, nacionais e internacionais, em lingua
portuguesa, espanhola e inglesa, publicados entre
2000 e 2022 (sem eliminar publicagBes
importantes anteriores ao periodo pesquisado),
gue tenham como cerne o tema proposto.

Artigos que ndo contemplaram os critérios
citados acima foram excluidos da pesquisa. A

forma de leitura feita nos textos utilizados na
pesquisa bibliografica foi: descritiva e exploratoria,
sendo o0s resultados coletados ordenados e
averiguados.

Referencial Teérico
Radiacao Ultravioleta (RUV) e a Pele

A Radiacdo Solar se compreende em
distintos comprimentos de onda. Conforme menor
for o comprimento de onda maior serd a sua
energia, conforme mostrado na Figura 1
(BRAINLY, 2020). A Radiacdo ultravioleta
compreende 0 espago entre a luz visivel e os
raios-X no espectro eletromagnético. O espectro
ultravioleta estd entre 200 a 400nm, sendo
dividido pela amplitude de ondas em: ultravioleta A
(UVA) (320-400nm); Ultravioleta B (UVB)
(280-320nm) e Ultravioleta C (UVC) (200-290nm)
A principal fonte emissora da RUV é a luz solar,
mas algumas lampadas também podem realizar
sua emissdo (SGARBI , 2007).

Figura 1: Espectro eletromagnético e
profundidade de penetracdo dos raios
ultravioletas

Grdfico 1- Espectro eletromagnético. Gréfico 2. Profundidade de penetracdo
das radiagBes UV
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Fonte: (https://brainly.com.br/tarefa/24950648)

Os raios UVA penetram no tecido cutaneo
e por esse motivo sdo causadores de uma vasta
parcela dos efeitos fisiol6gicos e patolégicos na
pele de forma rpida ou lenta, que vdo desde a
pigmentacdo até o cancer (Figura 1). Raios UVB
possuem pouca incisdo na pele, atuando na
epiderme e sao responsaveis pela producao
natural da vitamina D (NASCIMENTO; SANTOS;
AGUIAR, 2014).

A radiacdo UVB por mais que tenha uma
menor disténcia de onda e com menor capacidade
de penetrabilidade na pele (Figura 1), sendo
extremamente absorvidas pela epiderme, séo
mais energéticas que a UVA. Em consequéncia da
sua grande energia, sdo causadores dos males
agudos e crbnicos a pele, por exemplo manchas,
gueimaduras (vermelhid@o e bolhas), descamacéao
e cancer de pele (ARAUJO; SOUZA, 2008).

A radiagdo UVC é a que mais contém
energia e por isso menor distancia de onda,
chamada de radiagdo germicida, ela € absorvida
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em sua totalidade pela atmosfera terrestre pela
camada de ozdnio (SANTOS, 2010).

As  ondas UV tem capacidade
carcinogénica, além de ocasionar
fotoenvelhecimento e imunodepressédo. Os raios
UV séo irradiados automaticamente pelo sol e
artificialmente por equipamentos. A exibicdo
desmedida aos raios UV pode ocasionar diversas
doengas cutaneas (TOFETTI; OLIVEIRA, 2010)

A exposicao a radiacdo UV apta a induzir
a reducdo da concentracdo de antioxidantes
enziméticos e ndo enziméticos. Além de incentivar
a perda de agua transepidermal, modificar as
funcbes morfolégicas e imunes da pele local,
reduz o ndmero de células de Langerhans,

enfraquece a atividade celular natural, modifica a
microcirculagdo cutanea, induzir eritema, ampliar
as hipercromias e favorecendo a
hiperqueratinizacdo (RIBEIRO, 2010).

Os efeitos nocivos da radiacdo sado
relativos com a dose de UV recebida, e
conseguem estar relacionados com o tempo de
exposicdo, a susceptibilidade genética e a
pigmentacdo da pele (BALOGH et al., 2011) .Na
Tabela 1 s&o apontadas as doencas mais
relevantes causados pela radiacdo solar e seus
sintomas (SILVA, 2010).

Tabela 1. Sintomas associados a efeitos da exposi¢éo a luz UV

EFEITOS/DOENCAS

SINTOMAS/OBSERVAGOES

Fotoenvelhecimento

Pele ressecada

Fitofotodermatite (pelo
trabalho com plantas,
tintas e ceras)

Prurido e hiperemia na pele

Queimaduras solares

Eritemas de varios graus

Dermatites de contato (pelo
uso de inseticidas
e fungicidas)

Prurido e hiperemia na pele

Dermatites de contato (pelo
uso de inseticidas e
fungicidas)

LesBes hipercrdmicas na pele

Insolacdo

Tonturas, vertigens, tremores, convulsdes e

delirios

Prostracdo térmica

Dor de cabega, tonturas, mal estar, fraqueza e inconsciéncia

Caibras de calor

Espasmos dolorosos violentos

Reducéo da defesa

Infeccdes de repeticdo, leucopenia

imunolégica
Catarata Perda de visdo (cristalino opaco)
Pterigio Conjuntivite solar
Pinguécula Tumor na palpebra

Fototipos de pele e sensibilidade a RUV

Em 1976 Fitzpatrick dividiu a pele humana
em seis fototipos, entre tipo | (pele mais branca)
ao tipo VI (pele negra) conforme a Tabela 2
(MOTA e BARJA, 2002).
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Tabela 2 — Classificacdo dos fototipos de
pele proposta por Fitzpatrick (MOTA e BARJA,
2002).

GRUPO ERITEMA | BRONZEAD SENSIBILI

(o) DADE

| Branca Sempre Nunca Muito

sensivel

Il Branca Sempre As vezes Sensivel

Il Morena Moderado | Moderado Normal

Clara

IV Morena Pouco Sempre Normal

moderada

V Morena Raro Sempre Pouco

escura sensivel

VI Negra Nunca Pele muito Insensivel

pigmentada

A tabela de Fitzpatrick, determina a
sensibilidade e o retorno da pele quando ha
exposi¢cdo ao sol, onde se determina como fototipo
cutdneo |, a pele muito clara identificada em
albinos e ruivos, bastante sensivel ao sol e que
em nenhum momento se pigmenta; como fototipo
Il, a pele clara de individuos loiros naturais, de
olhos azuis ou verdes, muito vulneravel | ao sol e
gue se pigmenta menos; como fototipo lll, a pele
clara, sensivel ao sol, que se pigmenta
relativamente; como fototipo IV, a pele morena,
pouco vulneravel ao sol e que sempre se
pigmenta; como fototipo V, a pele morena escura
ou parda de individuos mesticos e asiaticos, nao
muito sensivel ao sol e que sempre se pigmenta; e
como fototipo VI, a pele negra, que sempre se
pigmenta, encontrada em afrodescendentes
(PURIM e WROBLEVSKI, 2014).

A cor da epiderme é resultado da
presenca de pigmentos como a melanina, a
gualidade e quantidade de melanina fabricada
pelos melandcitos é o principal determinante da
pigmentacdo cutanea.A melanina é uma proteina
a qual tem como modo proteger o DNA da agéo
prejudicial da radiacdo solar, captando e
distribuindo  os raios ultravioletas(UV). Existem
duas categorias de melanina: A constitutiva:
indicado pelos genes e ndo precisa da exposicao
solar; A facultativa: realizada pelo organismo
depois da exposicdo aos raios UV.O aumento na
formacdo de melanina depois da exposicdo aos
raios UV é uma solucdo de fotoprotecdo dos
melandcitos, feitos por meio de uma cascata de
reacbes quimicas que procede, entre outros
fatores, no aumento de expressdo de horménios,

essencialmente o hormdnio excitante de
melandcito ,e a melatonina (SIEGA, Carolina et
al.,2013).

Em conformidade com a literatura, sabe-se
que pessoas com pele clara tém mais
probabilidade de desenvolver melanoma, sendo o
tipo mais agressivo de cancer de pele (ARAUJO;
MARIA, 2006).

Cancer de Pele

Segundo dados do Instituto Nacional de
Céncer José de Alencar Gomes da Silva (INCA,
2020), estima-se 83.770 novos casos de cancer
de pele ndo melanoma entre homens e 93.160 nas
mulheres todo ano do biénio.

Os tipos de céncer de pele incluem
carcinoma basocelular, carcinoma espinocelular e
melanoma. Os carcinomas basocelular e
espinocelular representam-se como cancer de
pele ndo melanoma (CPNM), sendo os tipos mais
constantes. Geralmente, comparecem em
pessoas de pele clara, por causa da exposi¢do
solar excessiva, com bom progndstico e elevadas
taxas de cura, no caso tratados precocemente
(VAZ et al., 2015).

(@] carcinoma basocelular (CBO),
igualmente chamado de epitelioma basocelular
(EBC), é o mais comum, correspondendo de 70%
a 80% dos quadros. Este tumor, em grande parte,
limita-se as camadas externas da pele. Porém tem
condi¢cdes de penetrar em tecidos adjacentes, em
especial perto dos olhos e nariz, no entanto em
poucas ocasides acarretam em metédstases. Em
sua maioria 0s CBC acontecem em individuos de
pele e olhos claros, em regides cutaneas
cronicamente expostas a luz solar como face,
troncos e membros superiores, com a maioria dos
casos depois dos 40 anos de idade e com pouco
registro no género feminino (SILVEIRA et al.,
2007). Na figura 2 é apresentado um Carcinoma
Basocelular.

O carcinoma  espinocelular (CEC)
corresponde a 20% das neoplasias malignas
cutaneas. Inicia-se com a multiplicacdo de células
escamosas atipicas, tém caracteristicas invasivas,
e tem condi¢des de acarretar metastase. Os CEC
primarios da pele, geralmente, iniciam-se em
areas com exposicdo solar frequente, e sao
capazes surgir a desde lesfes ndo invasivas como
as ceratoses actinicas (CA) (DORNELAS et al.,
2009). Na figura 3 & apresentado um Carcinoma
Espinocelular.

Quanto ao melanoma,sdo  menos
frequentes,porém mais agressivos, mas
aprecia-se um importante crescimento em
populagBes de pele branca (INCA, 2022). O
melanoma (como mostrado na figura 4)
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normalmente expde as quatro particularidades de
malignidade de uma lesdo de pele, que sao:
assimetria, bordas irregulares, mais de uma
coloracdo e o didmetro maior que 6 milimetros.
Geralmente ocorre em pessoas de pele clara, com
olhos e cabelos claros, e vincula-se sua incidéncia
ao extenso tempo de exposicdo a RUV A (MELO
et al., 2015).

Segundo C.Posh (2021), prevenir as
sequelas das radiagbes UV € de extrema
importancia, porém € uma tentativa de prevencao
ao cancer de pele, ja que estudos epidemioldgicos
e dados de registros internacionais mostram que
0s idosos tém o maior fator de risco ao cancer de
pele.

Nesta sequéncia, cabe destacar que a
fototerapia é formada por diferentes luzes que
abrangem tanto lasers quanto LEDs, por
possuirem o atributo de biomodular respostas
celulares, elevando a producgéo de energia celular
(ATP) e controlando os quadros indesejados da
inflamacgéo. Os comprimentos de onda na maioria
das vezes séo relacionados a sua cor que por vez
incluem a luz azul que vai de 450 a 495 nm, verde
de 495 a 570 nm, &mbar ou amarela de 570 a 590
nm, laranja de 590 a 620 nm, vermelha de 620 a
750 nm, e infravermelho de 750 a 1200 nm
(COSTA; LIZARELLI, 2020), conforme o
exemplificado na figura 3.

Figura 2: Carcinoma Basocelular

Fonte:

(https://www.uopeccan.org.br/noticias/dezembro-laranja-alerta-
sobre-cancer-de-pele/attachment/carcinoma-basocelular-2/).

Figura 3: Carcinoma Espinocelular

Fonte:

(http://www.hplas.com.br/especialidades-2/dermatologia/dermat
ologia-clinica/cancer-de-pele/carcinoma-espinocelular-carcinom

a-epidermoide/).

Figura 4: Melanoma

Fonte:

(https://www.msdmanuals.com/pt-br/casal/fatos-r4%eC3%Alpidos
-dist%C3%BArbios-da-pele/c%C3%A2nceres-de-pele/melanom
a)

Fotoenvelhecimento

Nas dultimas décadas a existéncia dos
raios ultravioleta expandiu inacreditavelmente.
Segundo a Organizacdo Panamericana de Salde,
0s raios ultravioleta vem registrando a segunda
maior causa de morte na América. Além do
cancer, a incidéncia solar é a maior causa do
fotoenvelhecimento. O fotoenvelhecimento na pele
causa rugas, perda da rigidez proporcionando
ainda mais o céncer. Deste modo, o uso de
fotoprotetores é de bastante importancia para a
precaucdo desses danos ainda sem cura definida
(SILVA, et al. 2014).

A pele é composta por trés camadas, a
derme, epiderme e hipoderme, e seu principal
papel é de protecdo, gerando um bloqueio que
impede a penetragdo de microrganismos. E a
parte do corpo humano que mais evidencia o
envelhecimento por estar em continua exposi¢éo a
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varios elementos que modificam, tal como a
poluicdo, fumaga de cigarro, inconstancia climatica
e especialmente a radiacdo ultravioleta. Por isso o
tecido cutdneo passa a ter menos capacidade de
defesa e passa a ndo dispor-se de um bloqueio
eficaz, mudando entdo suas atribuicbes, podemos
acrescentar a essas condi¢cBes o envelhecimento
intrinseco (MEDINA et al, 2011).

De acordo com Harris (2003) no
envelhecimento os sinais comegam a serem
notados a partir da observacdo da reducdo da
elasticidade e conservacdo da &agua, o que por
consequéncia leva a uma pele mais rugosa e
auséncia de maciez. A autora reconhece o
envelhecimento em trés graus:

e Grau 1: Onde leva a mudanca de
coloracdo da epiderme e modificacéo da
textura da pele.

e Grau 2: Considera-se por mudancas
epidérmicas e dérmicas, queratose
actinica e seborreica, acrescentando as
rugas.

e Grau 3: Classifica-se pelas rugas severas,
pigmentacdo amarelada, comeddes, poros
dilatados e rugas.

O fotoenvelhecimento €& definido por
mudancas moleculares e celulares tipicas, e pode
ser observado, principalmente, nas regies da
pele com maior exposi¢do solar. Embora tenha
mais evidéncias em pessoas de pele clara, o
fotoenvelhecimento pode acontecer em todos os
tons de pele a depender da qualidade da etapa de
restauracdo do &cido desoxirribonucleico (DNA)
(CARVALHO,2014).

Segundo Pinto (2014) a radiacdo
ultravioleta causa a pele:

e Stress oxidativo, levando a alteracdes
genéticas no DNA, imperfeices e
mudancas nas fungbes das proteinas e
peroxidacdo lipidica das membranas
celulares, intervindo na sua
permeabilidade.

e Ativacdo das metaloproteinases da
membrana (MMPs). As espécies reativas
de oxigénio estimulam as quinases, que
intensificam a expressdo e entéo,
estimulam fatores de transcricdo do tipo
proteina 1 (APl1) e o fator kB de
transcricdo nuclear (NF-kB). A AP1
acionada ativa a transcricdo de genes de
enzimas desintegradoras da matriz, as
metaloproteinas. Enzimas tais com
capacidade de causar alteragbes em
grande parte das proteinas de matriz
extracelular, como o colageno e a elastina,
danificando sua integralidade e por
consequéncia leva a mudancas na derme.

Com a danificagdo do colageno causada
pelas enzimas ocorre o surgimento das
rugas.

e Perda na sintese de colageno. A agresséo
das radiacbes UV as estruturas
epidérmicas, queratindcitos e fibroblastos
levam a serem ativados os receptores de
superficie que transportam uma
mensagem que podem levar a alteracbes
moleculares, que resultam na degradacgéo
do colageno e interrupcao da sintetizacédo
de novo colageno.

Fotoprotecdo

A fotoprotecdo consiste na unido de acdes
focadas em reduzir a exposicdo ao sol e
prevencdo de lesdes que envolvem o surgimento
do eritema solar, o melanoma cutéaneo,
fotoenvelhecimento, céncer de pele néo
melanoma e as fotodermatoses (MELO et al.,
2015).

Os fotoprotetores sdo  substancias
designadas a proteger a pele das radiagbes
ultravioletas. A acdo dos protetores solares
inorganicos define-se tanto por absorver como por
refletir a radiagcdo, ndo é especifico aos raios UVA
ou UVB e sua composi¢édo € feita de pigmentos
inorganicos que trabalham com um filtro fisico ndo
possibilitando que a radiacdo penetre na pele. Ja
0s protetores organicos atuam na absorcdo dos
raios UV, transformando-os em energia que nao
sdo nocivas a pele (GONTIJO; PUGLIESI;
ARAUJO,2009).

Os filtros solares, que séo preparados
para serem usados de forma tépica, reduzindo
assim consequéncias da radiacdo ultravioleta, sao
classificados em quimicos e fisicos. Os
blogueadores quimicos possuem o poder de
absorcdo da radiacdo solar, transformando-a em
menos energética, com estrutura quimica nao
saturada, para ter efeito € necessario absorver
radiagbes entre 290 a 400nm (UVA e UVB). Os
blogueadores fisicos que refletem a radiacéo solar
sdo substancias opacas que refletem e dispersam
a energia da luz, criam uma barreira fisica contra
as radiag6es UVA/UVB, ao infravermelho (1V) e as
radiagGes visiveis, e formam filtro protetor na pele
(TOFETTI; OLIVEIRA, 2010).

A eficiéncia de um filtro solar é
estabelecida como sendo a possibilidade de
proteger a pele de queimaduras motivadas pela
radiacdo UV. Esta possibilidade é mostrada em
Fator de Protecdo Solar (FPS) que é a ligacédo
entre o tempo de produzir o eritema ou dose
eritematosa minima (DEM). Um exemplo, se é
legal que um individuo se submeta ao sol durante
10 minutos sem protecdo, com 0 uso de um
protetor solar FPS 15, essa protecdo frente aos
raios UVB se expandira 15 vezes mas,isso

SIMP.TCC 2022(24);136-146

CENTRO UNIVERSITARIO ICESP / ISSN: 2595-4210

141



significa,que este individuo continuara protegido
150 minutos a mais (SANTOS e ROCHA, 2016).

Roupas, 6culos e chapéus sédo produtos
facilmente acessiveis e eficazes para defesa do
organismo em combater os efeitos nocivos da
radiacdo UV e preserva a pessoa na hora de se
expor ao sol, por mais que as pessoas tendem a
vestir poucas roupas e com cores claras, para ndo
sentir muito calor e mal-estar. Entretanto, o correto
€ usar roupas de manga longa e com o tecido
mais grosso e com cores mais escuras para gque a
area exposta esteja protegida, desse modo, o
efeito é parecido ao dos fotoprotetores. E
necessario mais cuidado no momento de lavar as
roupas, uma vez que o gasto minimiza seu tempo
de utilizagao. Os acessorios, além de transmitirem
uma boa imagem esteticamente falando, ajudam
na fotoprotecdo. Outro exemplo é a utilizagdo de
chapéu que faz uma protecdo ao couro cabeludo
e, dependendo do tamanho da aba, também faz
protecdo ao nariz e as bochechas. As luvas, por
mais que sejam pouco utilizadas, precavem o
fotoenvelhecimento, manchas nas méaos que é
uma area dificil de ser tratada. Os oculos, ainda
gue ndo sejam de grife, precisam ter lentes de boa
qualidade, para que a pessoa esteja protegida
contra a catarata, que é uma doenca cujos casos
vém aumentando com bastante constancia por
conta da exposicdo a radiacdo ultravioleta
(BALOGH et al., 2011).

O fator de protecdo ultravioleta (FPU)
classifica o0 grau de protecdo das vestimentas.
Este aspecto é semelhante ao aspecto de
protecé@o solar (FPS) usado aos protetores solares
(BALOGH et al.,2011).

Protetores Fisicos e Quimicos

Os filtros quimicos sdo constituidos por
elementos organicos aptos a filtrar a radiacdo UV
e alterar em radiacbes com energias inferior e
abnéxio ao ser humano. Estes elementos séo,
principalmente, variados por aromaticos com
grupos carboxilicos. No total, mostram um grupo
doador de elétrons, como uma amina ou um grupo
metoxila ,no lugar orto ou anel aromatico (FLOR,;
DAVOLOS; CORREA, 2007).

Contudo,mostra alta qualidade alergénica,
0 que tem estimulado aumento da utilidade de
filtros fisicos (LONNI, A. A. S. G. et al, 2008).

Estes materiais sdo capazes de alcancar
estes filtros solares naturais, nanocompostos e
sobretudo compostos orgénicos sintéticos. A
fabricacdo de atuais compostos ideais esta
relacionada a um preferivel parecer sobre a
protecdo e acao dos filtros solares organicos. Um
fotoprotetor orgénico perfeitos deve proteger a
pele contra os raios UVB (290 -320 nm) e UVA

(320 - 400 nm),manter um fator de protecdo (FPS)
assegurado, ser fotoestavel e nada de ser
fototdxico (DO NASCIMENTO; DOS SANTOS; DE
AGUIAR,2014).

Conhecido como a alteragdo da
queimadura solar uma vez que essa dimenséo de
onda de energia de luz formam eritema de pele e
enrugamento (DA SILVA CABRAL; DE OLIVEIRA
PEREIRA; PARTATA,2013).

Uma inovacao tecnoldgica garante ser a
maneira para contornar o enigma da penetracéo
dos filtros quimicos para o interior do fisico: a
utilidade de esferas de silicone incluindo os filtros
solares.As estruturas de silicone precisam
complicar a penetracdo dos elementos de filtros
solares na pele (FLOR; DAVOLOS; CORREA,
2007).

Antioxidantes, da maneira como ja diz o
préprio nome, sua funcao é atuar na prevencéao e/
ou na diminuicdo dos danos oxidativos que s&o
motivados pelos radicais livres. Observados as
possibilidades de insuficiéncia nos mecanismos
antioxidantes endogenos, o motivo determinante
no desenvolvimento de varios processos
patolégicos, a adocdo da suplementagdo de
antioxidantes de uso oral (HALLIWELL, 2012;
RUIZ, 2012).

Os filtros fisicos, como o diéxido titanio
(TiO?) é utilizado por varios protetores solares,
sdo pos inativos e turvos, indissolivel em agua e
elementos graxos, exibem alto indice de reflexos
de células e, por isso, alto volume de refletir a
claridade. Produzem um bloqueio sobre a
pele,captando,dispersando e infiltrando a luz UVA
e especialmente a UVB. Além disso, indicam baixa
capacidade alergénico,tornando-se
particularmente notavel para elaboragdo de
produtos infantis,para utilizacdo diaria e para
individuos com pele fragil. Por isso, sédo aplicados
em tantos protetores solares ( LONNI, A. A. S. G.
et al,2008).

O 6xido de zinco e dioxido de titanio sdo
substancias semicondutoras. Os equipamentos de
absorcdo e de desativacdo incluem transicfes
através de bandas de utilidade e de direcdo do
s6lido.

Os filtros fisicos,0s procedimentos de
defesa comprometidos séo diferenciados daqueles
elementos orgéanicos. Destaca-se que os filtros
fisicos sdo formados de elementos, opcdo de
dimensdo da ordem da radiagdo que se quer
espalhar. Refere-se de elementos,os filtros fisicos
com dimensdo de elemento além de
absorcéo,trata-se de espalhamento da luz UV
(FLOR; DAVOLOS; CORREA, 2007).
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Agentes fisicos s&@o impenetraveis a
radiacéo,reproduzindo-a em sua maior
elemento,na reflexdo,a luz ocorre nos elementos
inorganicos é alterado, refletindo de volta ou se
distribuindo por diversos caminhos.Esta técnica é
0 causante pela clareza e opacidade dos
elementos de filtros inorganicos usado sobre a
pele.E os filtros fisicos sdo conhecidos como
barreiras (DA SILVA CABRAL; DE OLIVEIRA
PEREIRA; PARTATA,2013).

Conclusao

Conclui-se que nesse estudo que o0 uso
de fotoprotecdo diaria é um dos principais habitos
qgue todos os individuos deveriam ter, pois por
meio dela tem-se a prevencdo dos danos
cutdneos da radiacéo solar, em especial do cancer
de pele e fotoenvelhecimento.

Entendemos que h& a necessidade de
mais estudos relativos as disfuncdes causadas
pela exposi¢cdo solar inadequada e sem protecao.
Bem como a necessidade de campanhas
educativas para que a populacdo tenha mais
conhecimento sobre fotoprotecdo, explicando
quais os tipos de fotoprotetores séo eficazes e os
danos que as radiacdes causam a pele humana.
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