INSTITUTO NACIONAL DE ENSINO SUPERIOR E PESQUISA
CENTRO DE CAPACITACAO EDUCACIONAL

REBECA RUANA LIMEIRA BRAZILIANO

A IMPORTANCIA DOS FILTROS SOLARES NA PREVENCAO DO
FOTOENVELHECIMENTO E DO CANCER DE PELE

RECIFE
2018



REBECA RUANA LIMEIRA BRAZILIANO

A IMPORTANCIA DOS FILTROS SOLARES NA PREVENCAO DO
FOTOENVELHECIMENTO E DO CANCER DE PELE

Monografia apresentada ao Instituto Nacional de
Ensino Superior e pesquisa e Centro de Capitacéo
Educacional como requisito parcial para conclusao
do curso de Especializacdo em Biomedicina
Estética.

Orientadora: Prof2. Esp. Lidiane B. da Costa Spada

RECIFE
2018



Buana Limeira Brariliano, Rebeca

A IMPORTANCIA DOS FILTROS SOLARES NA PREVENCAQO DO
FOTOENVELHECIMENTO E DO CANCER DE PELE / Rebeca Ruana Limeira
Braziliano. -- RECIFE, Z2018.

40 £.

Orientadora: LIDIANE B. DA COSTA SPADA.

MONOGRAFIA - POS GRADUACAD (BIOMEDICINA ESTETICA) --
Universidade Federal da Bahia, CENTRO DE CAPACITAGAO
EDUCACIONAL, 2018.

1. FILTRO SOLAR. 2. CANCER DE PELE . 3. PPD. I. B. DA COSTA
SPADA, LIDIANE. II. Titulo.



REBECA RUANA LIMEIRA BRAZILIANO

A IMPORTANCIA DOS FILTROS SOLARES NA PREVENCAO DO
FOTOENVELHECIMENTO E DO CANCER DE PELE

Monografia para obtengéo do grau de Especialista em Biomedicina Estética

Recife, de de 2018.

EXAMINADOR

Nome:

Titulacao:

PARECER FINAL




RESUMO

A pesquisa relatada nesse trabalho de concluséo de curso teve como foco tratar da
relevancia dos protetores solares como fatores de prevencao ao fotoenvelhecimento
e ao cancer de pele. Sabe-se que mesmo se tratando de um assunto tdo presente
no cotidiano, onde a prevencao através de uso dos filtros solares é bem acessivel a
sociedade, o indice de pessoas que acometem a propria pele a exposicdo solar
excessiva causando dessa maneira um envelhecimento precoce e por consequéncia
cancer cutaneo é bastante assustador, sendo dessa maneira temas de muitas
pesquisas e estudos. Nessa perspectiva o trabalho tem como proposta apresentar a
importancia do papel dos filtros solares, identificando nessa 6tica como se
desenvolve a estrutura da pele e os tipos de radiacdo ultravioleta, assim como
contextualizando as consequéncias e patologias que a pele sofre em decorréncia da
exposicado solar excessiva, além de pontuar o papel relevante do filtro solar,
ramificando os tipos e os fatores de prote¢cdo sendo de suma importancia para o
trabalho da Biomedicina Estética.

Palavras-Chaves: Cancer de pele. Fotoenvelhecimento. Filtros solares. Biomedicina
Estética



ABSTRACT

The research reported in this course completion work focused on the relevance of
sunscreens as prevention factors for photoaging and skin cancer. It is known that
even if it is a subject so present in daily life, where prevention through the use of
sunscreens is very accessible to society, the index of people who attack their own
skin excessive sun exposure causing in this way an early aging and Consequently
cutaneous cancer is quite frightening, being thus subjects of many researches and
studies. In this perspective the work has as a proposal to present the importance of
the role of sunscreens, identifying in this perspective how the structure of the skin
and the types of ultraviolet radiation are developed, as well as contextualizing the
consequences and pathologies that the skin suffers as a result of excessive sun
exposure , Besides punctuating the relevant role of the sunscreen, branching the
types and the protection factors being of paramount importance for the work of
Aesthetic Biomedicine.

Key words: Skin cancer. Photoaging. Solar filters. Aesthetic Biomedicine
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INTRODUCAO

Quando falamos de protecdo solar, lembramos logo da protecdo do maior
o6rgdo do nosso corpo e que sempre acaba sofrendo tanto alteracdes internas,
guanto alteragbes externas a depender de alguns fatores. Azulay (2008), afirma que
a pele corresponde a 15% do peso total do homem, revestindo e delimitando o
organismo, protegendo-o e interagindo com o0 meio externo. Hora (2003)
complementa que a mesma também protege o0 corpo contra o calor, a luz e as
infeccbes, além de ser responsavel pela regulacdo da temperatura corpGrea e por
auxiliar nas reservas de agua, vitamina D e gordura.

Sendo passivel de ser atingida por fatores internos, mas principalmente por
fatores externos € necessario uma atengdo e um cuidado redobrado, principalmente
guando existe uma exposicdo solar excessiva que pode ocasionar tanto o
fotoenvelhecimento, quanto o cancer de pele que é uma das principais doencas que
mais tem gerado Obito na atualidade. Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA,
2016) em dez anos, o numero de mortes por cancer de pele cresceu cerca de 55%
no Brasil.

Mesmo diante dessa estatistica e da sociedade saber do risco de um
envelhecimento precoce e por consequéncia mais agravante, o cancer cutaneo, a
populacao ainda néo utiliza constantemente nenhum meio de protecdo, muito menos
no que diz respeito ao proprio protetor solar. Segundo o Instituto Mauricio Pupo de
Educacao e Pesquisa (IPUPO, 2015), quase 60% dos brasileiros ndo usam filtro
solar diariamente e apenas 8% dos entrevistados utilizam roupas para se proteger
do sol.

Diante dessa perspectiva, 0 presente trabalho monogréafico se configura em
pesquisa bibliografica, tendo relevancia social, trabalhando um problema que é
bastante atual e visivel estando diretamente relacionado a Biomedicina Estética,
mas que parece nao ser considerado como algo sério. O modelo tedrico-
metodoldgico que foi utilizado no desenvolvimento desse trabalho foi de natureza
gualitativa, caracterizada por processo de reflexdes e andlises em volta do tema,

através de pesquisas em sites, artigos, livros e revistas eletrdnicas.



O objetivo deste estudo € descrever a importancia dos filtros solares na
prevencdo do fotoenvelhecimento e do cancer de pele. Abordando a anatomia da
pele, assim como compreendendo a consequéncia da radiacdo solar de forma
excessiva na cutis, contextualizando o processo do fotoenvelhecimento, assim como
o desenvolvimento do cancer de pele e analisando a relevancia do protetor solar
como forma de protecdo e prevencdo do envelhecimento precoce e do cancer

cutaneo.



1 ANATOMIA DA PELE

Sendo membrana flexivel e resistente, a pele como ja citamos anteriormente
€ 0 maior 6rgdo do corpo humano e tem como uma das principais atribuices o
revestimento do nosso organismo. Guirro (2004) afirma que a pele tem como suas,
as fungdes de manutencdo homeostatica e de envoltério, além de desempenhar
também a funcéo sensitiva, defendendo-nos contra agressores externos. Entretanto
0 avancar dos anos provoca uma diminuicdo da elasticidade, causando fragilidade,
atrofia, perda de vasos sanguineos, colageno e gordura. E todas estas alteracfes
desencadeiam o envelhecimento cutaneo que se exterioriza através de rugas, linhas
de expresséao e flacidez.

A cutis age como um envoltorio de protecdo ao meio externo controlando a
perda de fluidos corporais evitando a penetracdao de corpos estranhos e nocivos ao
organismo, atuando assim como uma capa protetora e uma barreira impermeavel a
muitas substancias. (GONCHOROSKI, 2005). Duarte (2017) complementa ao dizer
gue a mesma colabora com outros 6rgaos para o bom funcionamento do organismo,
como no controle da temperatura corporal e na elaboracdo de metabdlitos, sendo
constituida de derme, epiderme e hipoderme, que sao tecidos intimamente unidos,
gue atuam de forma harménica e cooperativa.

Gonchoroski (2005) pontua que a mais externa e principal barreira de defesa
€ a epiderme; intermediaria e vascularizada é conhecida como derme; e a mais

profunda, constituida de tecido gorduroso, a hipoderme.

1.1 EPIDERME

Kapit (2004) afirma que a cutis se compde de uma camada epitelial
pavimentosa estratificada avascular, mais conhecida como epiderme. Em cada
camada existe consideravel variacdo. A camada epitelial consiste em quatro a cinco
niveis de células epiteliais produtoras de queratina. Duarte (2017) complementa que
a epiderme ndo possui vasos nem nervos; tendo espessura variada, sendo mais
grossa nas regifes de atrito como solas dos pés e palmas das maos e mais fina
sobre as palpebras e préximo dos genitais.

A regido superficial da epiderme apresenta somente 10 a 20 micrémetros de

espessura. E a barreira primaria de absorcdo percutanea e também da perda de



agua transepidérmica. (BOUWSTRA; PILGRAN; PONEC, 2006). A mesma é um
tecido dindmico que esta em constante autorenovacéo, sendo a perda celular pela
superficie do estrato corneo balanceada pelo crescimento de células nas camadas
inferiores da epiderme.

Guirro (2004) complementa que a ela é constituida das camadas

germinativas, espinhosa, granulosa, lucida e cornea.

Figura 1 — Camadas da pele
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Fonte: Rawlings, Hardind, 2004

A camada basal é mais profunda e esta formada por uma Unica camada de
células cubicas sobre a membrana basal que, por sua vez esta situada em posicao
superior em relacdo a lamina propria, ja em relacdo a camada granulosa ou estrato
granulos, a mesma situa-se superficialmente a camada espinhosa. Suas células sao
achatadas e empilhadas em camadas de trés a cinco células ao longo de suas
espessuras. (BATH-BALOCH, 2012).

Sobre a camada espinhosa, Azulay (2008) pontua que essa denominacao
surge pelo aparecimento de um artefato decorrente da desidratacédo de suas células
epiteliais, durante a preparacdo do tecido para o microscopio. Essas células
encolhem como resultado da perda do contetudo liquido de seu citoplasma, porém
mantém suas juncdes com células adjacentes, por meio de seus desmossomos,
resultando em processos pontiagudos na periferia celular que conferem a aparéncia
espinhosa. Quanto a camada cornea, o autor afirma que o estrato corneo apresenta
células cimentadas entre si pelos lipideos epidérmicos e dgua que sao liberados
conforme a divisdo celular. Eles retém agua e mantém as células hidratadas até que

se desprendam.
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Em relacdo a camada lucida Kapit (2004), afirma que a mesma so é vista em
pele espessa glabra (desprovida de pelos). Seus queratindcitos pavimentosos Sao
preenchidos por filamentos, os nucleos dessas células desaparecem em grande

parte.

1.2 DERME

A derme € a camada intermediaria que fica entre a epiderme e a hipoderme,
onde sao encontrados 0s vasos sanguineos, glandulas sebaceas e os nervos, tendo
a consisténcia semelhante ao gel. Sampaio (2008) pontua que a derme é rica em
diferentes estruturas: vasos sanguineos que transportam oxigénio e nutrientes,
foliculos pilossebaceos, glandulas sudoriparas e terminacdes nervosas. Sheneider
(2009) complementa que estas estruturas se distribuem em trés regides principais:
derme superficial ou papilar, derme profunda ou reticular, derme adventicia.

A derme é constituida de tecido conjuntivo e apresenta papilas que se
projetam para a epiderme, apresentando funcéo primordial relacionada a resisténcia
e a elasticidade (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2008). Duarte (2017) completa esse
pensamento ao afirmar que sua composicado é essencialmente de colageno (cerca
de 70%) e outras glicoproteinas e fibras do sistema elastico.

A mesma representa a segunda linha de protecdo contra traumatismos e é
responsavel pela irrigacdo sanguinea da epiderme, auxiliando nas funcbes de
termorregulacéo e percepcéo do ambiente (GONCHOROSKI, 2005). Dessa maneira

Garbugio (2010) acrescenta as principais funcdes da derme, que séo:

e Protecdo contra traumas mecanicos;
e Armazenamento de sangue para necessidades primarias do organismo;
e Ruborizacdo quando de respostas emocionais;

e Linha de protecdo contra microorganismos.

1.3 HIPODERME

A hipoderme é o tecido sobre o qual a pele repousa, formado por tecido
conjuntivo que varia do tipo frouxo ou adiposo ao denso nas varias localizacdes e

nos diferentes individuos. Ela se conecta frouxamente a pele e a fascia dos
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musculos subjacentes, 0 que permite a0S mesmos contrairem-se sem repuxar a
cutis. Mesmo nao fazendo parte da pele a hipoderme, € importante porque fixa o
tecido epitelial as estruturas subjacentes, sendo também conhecida como tela
subcutanea. (GUIRRO, 2004). O autor ainda pontua que o tecido adiposo tem
algumas finalidades, como: reservatdrio energético, isolamento térmico, modela a
superficie corpérea, os coxins adiposos, tecidos de preenchimento e auxilia na
fixacdo de orgaos, além do seu metabolismo produzirem horménios de crescimento,
glicocorticoides insulina e hormdnio tireoidiano. Gongalves e Rabeh (2012) relatam
que em determinadas regides do corpo, a hipoderme, protege contra traumas,
atuando como amortecedor e a quantidade de tecido adiposo nessa camada pode
variar, dependendo da regido do corpo, idade e sexo.

Diante dessa perspectiva, podemos compreender que a pele é de suma
importancia no corpo humano e que cada camada que a reveste tem uma fungao
essencial para 0 nosso organismo, onde € possivel absorver que ha necessidade de
cuidados, tendo em vista que estd sempre exposta aos fatores externos como a
radiacdo solar, que pode ter um efeito positivo, quanto negativo ha depender de

varias situacdes que quais veremos a seguir.
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2 RADIACAO SOLAR

O sol é responsavel pelo desenvolvimento e existéncia da vida na terra e
seus raios infravermelhos, além de nos aquecer, podem ser vistos por nossos olhos,
e respondem pelo espectro visivel do sol. Os raios solares sdo também essenciais
para a fotossintese dos vegetais, fonte indispensavel para a nossa alimentacao e
energia. Eles também alteram nossa composi¢cado quimica, controlam nosso nivel de
maturacado e dirigem nosso ritmo biologico. (DIFFEY, 2004). De fato, a medida que a
radiagcdo solar é importante para uma vida saudavel, proporcionando bem-estar
fisico e psiquico, sendo fonte de vitaminas e permitindo boa aparéncia, além da
diminuicdo de doencas psicologicas, o0s raios solares trazem efeitos negativos
guando o ser humano se expfe de forma excessiva, através de diferentes tipos de
radiacéo (ROCHA, 2017).

A radiacdo UV é absorvida por diversos cromoforos na pele, tais como:
melanina, DNA, RNA, proteinas, aminoacidos aromaticos, como a tirosina e 0
triptofano, &cido urocanico, entre outros. A absorcdo da radiacdo UV pelos
cromoforos gera reacdes fotoquimicas diferentes e interagdes secundarias,
envolvendo espécies reativas do oxigénio, que resulta em efeitos prejudiciais
guando da exposicdo em excesso. (GONZALES; FERNANDES; GILABERTE, 2008).

Segundo o Instituto Nacional de Céancer (INCA, 2016), a radiacdo UV € o
principal agente que danifica o DNA das células da pele, seno mais intenso em
regides de clima tropical e em altitudes muito elevadas. Souza (2004) complementa
gue a essa radiacdo € dividida em trés categorias, dependo de seu cumprimento de
onda: radiacao ultravioleta C (UVC), entre 100nm e 280 nm, radiacdo ultravioleta B
(UVB), entre 280nm e 315 nm, e radiacao ultravioleta A (UVA), entre 315nm e
400nm.

Para Costa e Montagner (2009) a radiacao UVA representa mais de 90% da
radiacdo solar que nos atinge, € a menos energética e por isso tem um efeito direto
menor sobre o DNA. Todavia, devido ao fato de ser uma radiacdo de onda longa,
penetra mais profundamente na pele e atinge queratinécitos da epiderme e
fibroblastos da derme, desempenhando o papel mais importante no
fotoenvelhecimento da pele. Schalka (2012) completa que a radiacdo UVA € a

principal responsavel pelo dano oxidativo, gerando cerca de 67% de radicais livres
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no estrato corneo e o restante da producdo desses radicais livres é fornecido pela
luz visivel.

Em relacdo a UVB, a mesma representa uma minoria na percentagem de
radiacdo UV, sendo apenas de 5%, mas ainda assim o elemento mais ativo da luz
solar. Esta € 1000 vezes mais capaz que a radiagcdo UVA de causar queimaduras
solares e atua principalmente na camada basal da epiderme da pele. (COSTA;
MONTAGNER, 2009)

Quanto a radiacdo UVC, ela € a € a mais energética e € altamente perigosa
para todas as formas de vida. E altamente mutagénica e toxica, sendo absorvida
pelas proteinas e acidos nucleicos. Mesmo com uma curta exposi¢cado esta causa
danos muito extensos na pele. Contudo, esta radiacdo é completamente absorvida
pelo oxigénio molecular e pelo ozénio na atmosfera e, por isso, esta radiagcdo nao
atinge a superficie terrestre. (WALTEROVA; VOSTALOVA; SVODOVA, 2006)

Diante desse contexto observa-se que além da diferenca de comprimento de
onda, essas radiacfes sao distintas, quanto aos efeitos biolégicos que elas exercem.
Segundo Souza (2004) a UVC é basicamente germicida, pelo fato de ser absorvida
por proteinas e aminoacidos, mas contém o pico de absorcdo da molécula do DNA
(260nm) e s6 ndo causa maior prejuizo a pele pelo fato de ter curta penetragéo.

Nessa perspectiva é possivel analisar que a radiacdo UVC é bem mais nociva
a pele do que a radiacdo UVA e UVB, pois esta, a camada de 0z6nio se encarrega
de proteger a terra. A Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD, 2013) aponta que
enquanto a radiacao ultravioleta B (UVB) é responsavel pela maioria dos efeitos
carcinogénicos, no qual ddo origem ao cancer cutaneo, a radiacdo ultravioleta A
(UVA) induz ao fotoenvelhecimento e parece estar relacionada ao desenvolvimento
do melanoma maligno. Ressaltando que enquanto a UVB é mais intensa entre 10 e
16 horas, sendo aconselhdvel evitar exposicdo solar durante este periodo, a
intensidade da UVA é a mesma durante todo o dia e também ndo muda com a
estacdo do ano.

Souza (2004) relata que enquanto as radiacbes UVA promovem o
bronzeamento direto e sdo responsaveis pelo fotoenvelhecimento, producdo de
radicais livres e pela melanogénese, a producdo do bronzeamento indireto se da
pelas radiacdes UVB, que sdo eritematdgenas e responsaveis pelas queimaduras e
carcinomas. Ja no que diz respeito as radiacbes UVC, as mesmas atingem a

superficie da terra em algumas regides em que a camada de o0z6nio se encontra
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rompida (os chamados “buracos” da camada de ozbnio). Essas radiagdes sao
toxicas e cancerigenas e acabam provocando alteragcdes na queratinizacao,
telangiectasias e epitelioma. Nessa perspectiva, observamos que as radiacdes sdo
praticamente absorvidas pela primeira camada da pele, que € a epiderme, sendo
algo bastante preocupante, principalmente em relacdo a fresta da camada de
o0zobnio, pois quanto maior a fissura, menor sdo as chances de protecédo da terra em
relacdo aos raios solares.

Para Nasser e Azulay (2001) a diminuicdo da concentracao relativa do 0zonio
significa uma perda gradativa do escudo protetor do planeta contra os raios solares,
com consequente aumento da intensidade da radiacdo que atinge a superficie
terrestre, pois as radiacbes UVB que alcancam a superficie provocam danos ao
DNA dos seres vivos. Ou seja, o DNA acaba sofrendo alteracbes resultando em
transformacgdes de forma negativa para células.

Souza (2014) pontua que a penetracao das radiacdes da luz na pele ocorre
de maneira irregular. Além disso, fatores individuais, raciais, regionais e anatémicos
influenciam na penetracdo da luz. A espessura da camada cOrnea também € um
fator relevante e explica porque as palmas das maos e plantas dos pés sdo menos
sensiveis a radiacdo solar. Petri (2005) afirma que a intensidade da radiacéo e o
comprimento de onda da luz solar dependem também de fatores como altitude,
latitude, estacdo do ano, condi¢cdes atmosféricas e horarias.

Diante dessa contextualizacdo, é possivel compreender e identificar que a
guestdo da radiacdo solar que a pele sofre depende de diversos contextos, ndo
somente da exposicao solar excessiva.

Segundo a Sociedade do Cancer da América (America Cancer Society, 2016),
guestdo do horério, por exemplo, é bastante observada, mas se discute também a
relacdo das regides, onde é possivel deduzir que em lugares mais quentes, ou em
temporadas mais quentes € mais propicia uma alteracao na pele, sendo necessério
um cuidado maior e a utilizacdo de protetores solares. Além do mais, outros fatores
como a cor de pele, olhos e cabelos claros; historia familiar ou pessoal de cancer de
pele; ter o sistema imune debilitado por doengas ou uso de imunossupressores
(azatioprina e ciclosporina), em individuos transplantados,

Verificando essas variacoes individuais determinadas geneticamente em relagao
a suscetibilidade da pele para os efeitos danosos da radiacdo solar, € importante

classificar os tipos de pele, ndo somente para prever o seu comportamento frente a
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radiagdo, mas também para orientar quanto as medidas adequadas de protecao,

além de permitir delimitar protocolos de tratamento. (MONTEIRO, 2010)

2.1 FOTOTIPOS DE PELE

E interessante que exista o conhecimento sobre os fototipos de pele, pois 0s
mesmos acabam influenciando na questdo da radiacdo solar, pois uma pela negra
por conter bastante melanina tem menos probabilidade de se queimar em relacéo a
pele branca, ressaltando que néo existe apenas esses dois tipos de pele, sendo
bastante relativo as consequéncias da cltis com a exposicao solar excessiva.

Fitzpatrick em 1976 classificou a pele humana em seis tipos de acordo com a
sua etnia, variando do tipo I, que € uma cutis mais branca e do tipo VI que é a pele
negra (GUIRRO, 2004):

Tabela 1 — Classificacdo do fototipos de pele proposta por Fitzpatrick

Tipo Grupo Eritema Pigmentacao | Sensibilidade

I Branca Sempre se queima  Nunca se | Muito sensivel

bronzeia
Il Branca Sempre se queima As vezes se Sensivel
bronzeia
Il | Morena clara Queima Bronzeia Normal
(moderado) (moderado)
\Y Morena Queima Sempre se Normal
moderada (pouco) bronzeia
V  Morena escura Queima Sempre se  Pouco sensivel
(raramente) bronzeia
Vi Negra Nunca se queima | Totalmente Insensivel
pigmentada

Fonte: Fitzpatrick, T. (1975). Soleil et peau. Journal de Médecine Esthétique, 33-34.

Na tabela consta a classificacdo de fototipos de pele segundo a escala de
Fitzpatrick, a mais famosa e utilizada. Segundo Mota e Barja (2002) o autor baseou-
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se na sensibilidade cutanea a radiacdo ultravioleta. Este classifica a cor natural da
pele como constitutiva (controlada por fatores genéticos que fornecem
caracteristicas especificas aos melanossomas através dos genes de pigmentacao)
ou facultativa (dependendo da exposicdo ao sol, influéncias hormonais e grau de
envelhecimento), onde a cor da pele varia segundo a raca e, no individuo, conforme
a regido do corpo, sendo influenciavel pelas condicbes do meio.

Diante dessa Otica, € possivel compreender que a cor da pele esta muito
relacionada a raca, mas pode ser alterada pelas condicbes do meio em que se vive
e como se vive. Lucena (2014) pontua isso, ao exemplificar que trabalhadores
praianos tém maiores chances de apresentar doencas relacionadas a exposicéo
solar, ja que, normalmente, a exposicdo € prolongada, em horarios inadequados,
com vestimentas inapropriadas e na presenca do sal e da areia. Ou seja, € algo que
se diversifica muito, de acordo com diferentes fatores, porém o que Fitzpatrick
propde aqui, pelo que podemos ver na tabela é a caracterizacdo da sensibilidade da
pele de acordo com o grupo que se classifica, onde é possivel notar que quem tem
mais melanina, como a pele negra nunca se queima ao contrario da pele branca de
tipo 1.

Mesmo sendo o método mais utilizado no que se refere a sensibilidade
cutdnea em relacdo aos raios ultravioletas, Bauman (2006) propde uma nova
classificacdo da pele com 16 categorias a partir de quatro categorias: hidratacao,

sensibilidade, pigmentacéo e tendéncia a enrugar:

Tabela 2 — Classificacdo do fototipos de pele proposta por Bauman

Hidratacdo |Sensibilidade Pigmentacdo Tendéncia aenrugar

01 Oleosa Sensivel N&o pigmentada = Propensas a rugas
02 Oleosa Sensivel N&o pigmentada Firmes
03 Oleosa Sensivel Pigmentada Propensas a rugas
04 Oleosa Sensivel Pigmentada Firmes
05 Oleosa Resistente Pigmentada Propensas a rugas
06 Oleosa Resistente Pigmentada Firmes
07 Oleosa Resistente | Nao pigmentada | Propensas a rugas

08 Oleosa Resistente | Nao pigmentada Firmes
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09 Seca Sensivel Pigmentada Propensas a rugas

10 Seca Sensivel Pigmentada Firmes
11 Seca Sensivel N&o pigmentada | Propensas a rugas
12 Seca Sensivel N&o pigmentada Firmes
13 Seca Resistente Pigmentada Propensas a rugas
14 Seca Resistente Pigmentada Firmes
15 Seca Resistente | Nao pigmentada | Propensas a rugas
16 Seca Resistente | N&o pigmentada Firmes

Fonte: BAUMANN, L. Soluc¢éo de tipo de pele. Beauty e Groming BantamHardcover, 2006.

Nessa perspectiva, compreendemos a partir dessa tabela, que quando o
autor remete a hidratacdo, o mesmo relaciona a questao se a pele é seca ou oleosa.
Em relacdo a sensibilidade ele remete que a pele tanto pode ser resistente, no qual
dificulta a absorcao de produtos nas camadas mais intrisecas, quanto sensivel, onde
sua acessibilidade € mais facil. Em relacédo a tendéncias das rugas, o0 mesmo avalia
a firmeza da pele, onde propde que quanto mais firme, menos tera tendéncia em
enrugar rapidamente no processo de envelhecimento, ja sobre a pigmentacdo, o
mesmo apresenta a quantidade de produgao de melanina. Purceli (2014) afirma isso
ao dizer que quem desenvolve menos melanina é considerado sem pigmentacéo e
guem produz bastante é pigmentado. A autora ressaltar que ndo somente negros
sdo considerados pigmentados, mas pessoas que tem pele clara, mas que sao
acompanhados de manchas e sardas sdo considerados produtores de melanina
tambeém.

Diante dessa contextualizacdo, € possivel reconhecer o quanto é relevante
estudar os tipos de pele caracterizados por Fitzpatrick ou por Bauman, pois as
mesmas dao respostas diferentes ao proprio corpo, principalmente quando tratamos
das radiacfes ultravioletas. Segundo Goncalves (2012) a medida que a radiacdo
protege e instiga a producdo de vitamina D, quando em contato excessivo com a
pele, causa efeitos negativos, gerando dessa maneira varias perniciosidades. Junior
(2017) afirma isso ao pontuar que o fotoenvelhecimento e o cancer cutdneo séo
exemplos bem claros e que fazem parte do cotidiano da sociedade, aparecendo em

cada tipo de cutis de acordo com a propria predisposicado genética.
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3. FOTOENVELHECIMENTO

A pele é um 6rgédo de superficie e acaba sofrendo varias alteracdes a medida
do processo de evolugdo do ser humano. Quando se trata de uma transformacgao
intrinseca estamos relacionando a questdo cronoldgica, algo natural e inerente a
esse processo bioldgico, ja quando falamos de alteragcfes extrinsecas, sdo aquelas
relacionadas aos fatores externos, como o0s raios solares, acarretando ao
fotoenvelhecimento.

Zanluchi (2007) afirma que o processo de envelhecimento da pele pode
ocorrer por fatores intrinsecos ou extrinsecos. Os fatores intrinsecos, ou
envelhecimento cronoldgico, sdo determinados por fatores genéticos, como divisao
celular e resposta a leséo. O envelhecimento extrinseco seria o envelhecimento pela
exposicdo aguda ou cronica a raios UV, causando rugas, flacidez, pigmentacao
irregular e engrossamento da pele. Fattaccioli (2001) complementa que 0s raios
UVA penetram na derme reticular e induzem a modificacbes nos fibroblastos,
colageno e elastina. Estes dois ultimos sédo as proteinas mais importantes que dao
consisténcia a derme. Guirro (2004) pontua que o sol, que propicia momentos de
lazer e que d& o bronzeado que aprendemos a considerar como modelo de salude e
beleza, é também o principal responsavel pelo envelhecimento cutaneo, pois é a sua
acao acumulativa sobre a pele que faz surgirem os sinais da pele envelhecida.

Nesse contexto, é possivel observar que a questdo do envelhecimento é um
processo esperado, inevitidvel ao ser humano e progressivo, porém tudo depende
muito dos cuidados com a cutis, pois quanto mais ocorre a exposicdo excessiva aos
raios ultravioletas, mais a pele fica sensivel se caracterizando de situacfes
diferentes do processo normal de envelhecimento, gerando dessa maneira o
fotoenvelhecimento.

A pele fotoenvelhecida difere significativamente da pele que enfrentou apenas o
envelhecimento intrinseco. Enquanto uma pele envelhecida pela passagem do
tempo apresenta textura mais lisa, ligeiramente atrofiada, com rugas discretas e sem
manchas, a pele que sofreu envelhecimento extrinseco apresenta-se aspera e
espessa, com manchas e rugas acentuadas. (SBD, 2013). Consalvo (2006) pontua
gue o fotoenvelhecimento é evidenciado por pele amarelada, com pigmentagéo
irregular, enrugada, atrofica, com degeneracao das fibras elasticas e colagenas e a

ocorréncia de lesdes pré-malignas ou malignas.
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Além desses sintomas, outros sinais clinicos do fotoenvelhecimento podem ser
apresentados diante das alteracfes da epiderme e derme. Dreno e Fisher (2008)
afirmam que esses sinais apresentam varios graus de gravidade de pessoa para

pessoa, dependendo do grau de fotoenvelhecimento, e sao eles:

e Elastose: a camada de coldgeno encontra-se destruida e ha& uma
acumulagao excessiva de elastina, fazendo dessa maneira que a pele perca
sua firmeza;

e Ptose: problema relacionado a mudanca na estrutura do rosto, onde o
mesmo se torna irregular e firme, deixando também as palpebras mais
pesadas;

e Alteracdo da textura da pele: a desidratacdo e a perda do filme lipidico
conduzem a uma perda de brilho da pele, apresentando-se acinzentada ou
amarelada, rugosa, com poros dilatados e mais finos;

e Rugas: é um sinal progressivo que tem por consequéncia 0S movimentos
musculares e a diminuicdo do tecido adiposo da pele;

e Discromia marcada: Sao visiveis lentigos (areas de hiperpigmentacéo), e por
vezes gueratose seborreica (lesbes que surgem a partir da epiderme) e
hipocromia (pouca pigmentacéao);

e Telangiectasia: sdo pequenos vasos sanguineos dilatados préximos da
superficie da pele;

e Hiperqueratoses: Lesdes pré-cancerigenas que podem evoluir para

carcinomas basocelulares e, mais raramente, para carcinomas epidermais.

Diante desse contexto € possivel observa que a questdo da exposicao excessiva
aos raios solares causa um aceleramento do envelhecimento cutaneo, gerando
dessa forma o fotoenvelhecimento que diante do que os autores afirmam acima,
pode variar de estagios, porém de qualquer forma essas fases agridem a pele de um
jeito acarretando situacfes mais sérias, como o caso do cancer na cutis. Steiner
(2004) afirma isso ao dizer que “o fotoenvelhecimento agride a pele de tal maneira,
gue é o responsavel por modificages como rugas, manchas e o proprio cancer de

pele”.
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4. CANCER DE PELE

Antes de contextualizar a definicdo do cancer de pele, é importante salientar o
processo de carcinogenese como uma das patologias que mais intrigam médicos,
pesquisadores, estudantes e demais profissionais que buscam o desenvolvimento
de métodos que levem a cura de tal doenca. Filho (2008) pontua que carcinogenese
€ um processo de desenvolvimento de uma neoplasia maligna autbnoma: nova
formacdo de células modificadas, que tem como caracteristicas a formacdo de
massa anormal de tecido onde o0 seu crescimento € autbnomo e excedente aos
demais.

Para Robbins e Cotran (2005) quem mais se aproximou do termo neoplasma
foi o britAnico Wills ao falar que o tumor, € uma massa anormal de tecido, cujo
crescimento excede o limite e ndo é coordenado com o dos tecidos normais e
persiste na mesma maneira excessiva depois da interrup¢do dos estimulos que
deram origem a mudanca. Sasse (2002) completa que essa classe de doencas €
caracterizada pelo crescimento descontrolado de células aberrantes, e pode matar
devido a invasao destrutiva de érgaos normais por estas células, por extensao direta
ou por disseminacéo a distancia, que pode ser através do sangue, linfa ou superficie
serosa.

Segunda a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2006) o cancer € um
importante problema de salde publica em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, sendo responsavel por mais de seis milhées de ébitos a cada ano,
representando cerca de 12% de todas as causas de morte no mundo. Embora as
maiores taxas de incidéncia de cancer sejam encontradas em paises desenvolvidos,
dos dez milhdes de casos novos anuais dessa patologia, cinco milhdes e meio sdo
diagnosticados nos paises em desenvolvimento.

Diante dessa perspectiva € possivel compreender que o cancer € uma doenca
muito complexa e que se manifesta de varias maneiras a depender do tipo de célula
em que ele se revela e de varios fatores. Conforme o INCA (2017) de todos os
casos, 80% a 90% dos canceres estao associados a fatores ambientais. Alguns
deles sdo bem conhecidos: o cigarro pode causar cancer de pulmao, alguns virus
podem causar leucemia e a exposi¢cdo excessiva ao sol pode causar cancer de pele.

O cancer cutaneo é o mais comum entre os brasileiros de ambos 0s sexos.

Segundo o INCA (2016), o risco estimado atualmente é de 81,66 casos novos a
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cada 100 mil homens e 91,98 para cada 100 mil mulheres. Nessa perspectiva,
Dergham (2004) pontua que esse tipo de cancer é caracterizado pelo crescimento
anormal e descontrolado das células que compde a pele e € o mais comum nas
populacdes de pele branca, superando até a soma dos demais, sendo considerado o
mais frequente tipo que acomete o ser humano.

De fato, ha uma contradicdo, pois, mesmo existindo métodos de prevencao
simples, a grande maioria da populacdo ndo toma medidas preventivas adequadas
contra o cancer de pele. Spence e Johnston (2003) pontuam que esse tipo de
cancer é muito comum e também bastante prevenivel atualmente, porém sua
incidéncia vem alcancando proporcdes epidémicas, onde cerca de 25% de todos os
tumores registrados no Brasil sdo malignos.

A partir dessa 6tica constatamos que ndo somente ha os tumores malignos, mas
também os benignos e eles se diferenciam por algumas situa¢des. Do ponto de vista
clinico, evolutivo e de comportamento, Filho (2008) pontua que as neoplasias
benignas geralmente ndo sdo letais, nem causam sérios transtornos para o
hospedeiro; por isso podem evoluir durante muito tempo e ndo coloca em risco a
vida de seu portador. Entretanto para Rubin (2006) os tumores benignos em locais
criticos podem ser fatais. Ja os malignos em geral tém a propriedade de invadir
tecidos contiguos e metastatizar para locais distantes, nos quais multiplicam,
estabelecem resisténcia, crescem rapidamente e provocam perturbacdes
homeostéticas graves levando o paciente a morte. O autor ainda complementa que o
conhecimento é essencial para a compreensdo da doenca, pois as neoplasias
apresentam certas propriedades particulares.

Diante dessa perspectiva, o INCA (2014) pontua que o cancer de pele costuma
apresentar-se sob trés principais formas: melanoma, carcinoma basocelular e

carcinoma espinocelular (ou epidermoide).

4.1 CANCER DE PELE NAO MELANOMA

Ainda segundo o INCA (2014) os carcinomas basocelular e epidermoide sao
também conhecidos como cancer de pele ndo melanoma, e sdo o0s tipos mais
frequentes de cancer de pele, sendo mais cometidos na populacéo de pele clara.

O carcinoma basocelular € o mais continuo, tendo malignidade local,

raramente apresentando metéstase. Caracteriza-se por feridas que ndo cicatrizam
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ou lesBes que sangram com facilidade, podendo ou nado ulcerar. Sua incidéncia é
maior em homens com idade superior a 40 anos e sd0 mais comuns em regides
expostas ao sol, como a regido da cabeca e pescoco (SAMPAIO; RIVITTI, 2001).
Em relagdo ao carcinoma epidermoide desenvolve-se em consequéncia da
exposicdo a luz solar, ingestdo de arsénio e exposicdo a radiacdo ionizante (raios X
e gama), possuindo maior facilidade para disseminar para outros 6rgdos que o
basocelular, se caracterizando por apresentar papula ou ndédulo endurecido,
descamacdo e hiperqueratose. (JUCHEM, 1998).

Conforme o Instituto Nacional do Cancer (2017), o céancer de pele nao
melanoma é o mais frequente no Brasil e corresponde a 30% de todos os tumores
malignos registrados no pais. O mesmo apresenta altos percentuais de cura, se for
detectado precocemente. Entre os tumores de pele, o tipo ndo melanoma é o de
maior incidéncia e mais baixa mortalidade. Quanto as estimativas em 2016 o INCA
pontuou 175.760 novos casos, sendo 80.850 homens e 94.910 mulheres. Além do
mais, nesse mesmo ano o cancer ndo melanoma foi o motivo mais importante para

realizagéo de bidpsias e exames anatomopatologicos.

4.2 CANCER DE PELE MELANOMA

Melanoma é o mais perigoso tipo de cancer de pele e também é a principal
causa de morte por doencas da cutis. As taxas estdo aumentando progressivamente
e embora o risco aumente com a idade, € visto frequentemente em pessoas jovens.
(MONTEMAYOR, 2012).

O surgimento dessa patologia se da a partir da pele sadia ou de "sinais"
escuros, 0s nevos pigmentados. Podem ocorrer em qualquer parte da pele, mas séao
mais propensos a comecar em determinadas areas, sendo mais comum em
homens, no tronco (peito e costas) e nas mulheres, nas pernas. Pode ocorrer
raramente em areas, como olhos, boca e genitais, porém € discutido em
documentos separados. Pessoas que possuem sinais escuros na pele devem se
proteger dos raios ultravioletas do sol, pois podem estimular a sua transformacao.
(SOCIEDADE DO CANCER DA AMERICA, 2012).

Segundo o INCA (2017), o mesmo se origina nos melandcitos (células
produtoras de melanina, substéncia que determina a cor da pele) e tem

predominéncia em adultos brancos, representando apenas 3% das neoplasias
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malignas do 6rgao, apesar de ser o mais grave devido a sua alta possibilidade de
metéastase, no qual Filho (2008) define como formacdo de uma nova lesédo tumoral a
partir da primeira, mas, sem continuidade entre as duas. Em relacdo as estimativas
em 2016 o INCA confirmou 5.670 novos casos, sendo 3.000 homens e 2.670
mulheres.

E possivel observar nessa perspectiva, que entre os tipos de cancer de pele
aqui citados, podemos compreender que mesmo o cancer ndo melanoma sendo o
gue mais se manifesta nas pessoas € 0 menos propicio a incidéncia de mortalidade,
ao contrario do cancer melanoma, onde ocorrendo apenas 3%, tem um teor de
gravidade bem mais alto em decorréncia da proliferacdo do cancer no local inicial

para outras partes do corpo, como mostra o gréafico a seguir. (SANTOS, 2017)

Gréfico 1 — Incidéncia e mortalidade do cancer cutaneo

INCIDENCIA MORTALIDADE
O Carcinoma O Melanoma
Basocelular
O Carcinoma O Carcinorma
Espinocelular Espinocelular

O Melanoma

Fonte: Cancer de pele. Disponivel em:<

http://www.prevencaodecancer.com.br/principais_tipos/pele.php

O fato € que tais patologias ndo aparecem assim de repente. Como citado
anteriormente ha fatores que instigam o processo de desenvolvimento de uma

neoplasia. Zelmanowic (2010) detalha esses fatores como:

e Raca: Céancer de pele é mais comum em pessoas de pele clara, cabelos e
olhos claros, que ficam facilmente vermelhas quando se expbem ao sol e que

muitas vezes descamam facilmente apds a exposicao excessiva ao sol;



24

Idade: o melanoma aumenta rapidamente apés os 20 anos de idade entre

pessoas brancas;

Histéria pessoal: Pessoas com certos tipos de sinais nervos ou que tém
Sindrome do nervo displasico, apresentam maiores chances de

desenvolvimento doenca;

Historia de doencas anteriores: Pessoas que ja apresentaram cancer de pele
do tipo ndo melanoma tém mais chance do que as outras que nos referiu na

histéria pregressa;

Exposicado: Pessoas que se expdem por um longo periodo ao sol ou Raios-X

e luz ultravioleta ttm mais chance de desenvolvimento da patologia.

7

Além do mais é muito importante que as pessoas conhecam e observem

bastante o préprio corpo e os sinais ou manchas que aparecem, fazendo dessa

maneira um autoexame, consequentemente um clinico. Segundo o INCA (2003), o

rastreamento populacional para o cancer de pele por meio do autoexame ou do

exame clinico ndo reduz a mortalidade por este cancer, porém o exame clinico da

pele deve fazer parte do exame fisico de rotina. Especial atencédo deve ser dada aos

individuos de pele clara, trabalhadores rurais, pescadores e outros profissionais com

alta exposicao a luz solar. Ainda segundo o INCA é importante considerar alguns

sinais precoces da doenca, conhecidos por (ABCD), os quais indicam a

transformacéo de células normais em melanoma:

Assimetria; uma metade diferente da outra;
Bordas irregulares: contorno mal definido;
Cor variavel: véarias cores numa mesma lesao;

Diametro: maior que 6 milimetros.

E através desses sinais, que é possivel analisar de formar rapida a

transformacdo das células em cancer de pele, sendo necessarios métodos de
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by

prevencdo adequado principalmente no que diz respeito a utilizacdo de protetor
solar.

Lovatto (2004) afirma que a prevencao primaria inclui orientagdo quanto a
associagao sol e cancer da pele, utilizacao de roupas apropriadas, chapéus e oculos
de sol, permanéncia na sombra, limitando o tempo de exposi¢céo ao sol e aplicando
protetor solar, que é o foco principal da prevencéao tanto do cancer de pele, quanto
do fotoenvelhecimento. O INCA (2016) acrescenta que atualmente, estdo
disponiveis roupas e acessorios com protecdo UV, que ddo maior protecdo contra 0s
raios solares e que em caso de exposi¢cao solar necesséria, principalmente em torno
do meio-dia, recomenda-se a procura por areas cobertas que fornecam sombra,
como embaixo de arvores, marquises, toldos etc., com o objetivo de minimizar os

efeitos da radiacao solar.
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5. FOTOPROTECAO ATRAVES DOS FILTROS SOLARES

A utilizacdo dos filtros solares como fotoprotetores é a principal abordagem
cosmética diante dos efeitos das radia¢des ultravioletas, principalmente no que diz
respeito a prevencao do fotoenvelhecimento e cancer de pele, porém nem sempre
foi possivel esse método de prevencdo. Segundo Schalka e Reis (2011), o primeiro
filtro solar foi comercializado em 1928, nos EUA, na forma de emulsdo contendo
benzil-salicilato e benzil-cinamato. Entretanto, pouca atencao foi dada e seu uso foi
restrito, sendo realmente reconhecido e patenteado em 1943, com o &cido para-
aminobenzoico (PABA) se popularizando apenas na década de 70.

A principio os filtros solares foram desenvolvidos para proteger a pele contra
gueimaduras do sol, preferencialmente contra a radiagdo UVB, permitindo
bronzeamento por meio de UVA. Porém com o aumento do conhecimento a respeito
dos raios UVA, ficou evidente que a pele precisaria ser protegida de toda faixa
UVA/UVB, para assim reduzir o risco de cancer de pele causado pela exposi¢cdo ao
sol, surgindo dessa maneira um fotoprotetor eficiente prevenindo ndo somente
gueimaduras, mas também o acumulo de todas as lesdes induzidas pela radiacéo
UV, que pode aumentar o risco de qualquer alteragdo (FLOR, 2007; FORESTIER,
2008; SANTOS, 2007).

Nesse contexto € possivel observar as mudancas e transformacfes que
ocorreram desde a criagcdo dos filtros solares, no qual surgiram através de
observagcbes das necessidades em relacdo a alteracBes climaticas e possiveis
doencas. De fato, seu uso regular permite as pessoas relevante protecédo tanto ao
fotoenvelhecimento quanto ao cancer de pele.

Os protetores solares sdo agentes com acao fisica ou quimica, que atenuam
o efeito da radiacdo UV por mecanismos de absorcéo, dispersdo ou reflexdo da
radiacdo. A qualidade de um protetor solar depende de seu fator de protecao solar
(FPS) e das suas propriedades fisico-quimicas. (CASTRO; OLIVEIRA, 2006).
Balogh (2011) completa pontuando que 0s mesmos possuem varias formas de
apresentacao, ou seja, sdo encontrados na forma de lo¢Bes hidroalcodlicas, 6leos,
géis, emulsdes 6leo em agua (O/A) ou agua em oOleo (A/O), bastbes e aerossois,
entre outras. Entre as varias formulas de filtros solares, as lo¢des hidroalcodlicas,
como o préprio nome diz, sdo aquelas que em sua composicdo tem agua e alcool e

gue facilmente se espalham na pele, evaporando na mesma proporcdo. Ja as
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emulsbes sdo consideradas as melhores no que diz respeito a protecdo, tendo em
sua composicado agua e oleo, caracteristicas que apesar da protecdo causam certo
desconforto ao usuario em razéo do carater gorduroso do protetor.

De fato, além da qualidade do protetor solar com suas propriedades e
formulas variadas e que sdo encontrados em diferentes composi¢des atendendo a
necessidade real de cada pele, o mesmo também é classificado em duas categorias
distintas. Alves (2015) afirma que estes sao classificados em fisicos ou inorgéanicos,
pois refletem ou dissipam a radiacdo, e quimicos ou organicos, que absorvem a
radiagao, sendo relacionados de acordo com o mecanismo de ag&o envolvido no

processo de fotoprotecao.

5.1 FILTROS SOLARES ORGANICOS

Os filtros organicos sao moléculas gque interferem na radiacéo incidente por
meio do mecanismo de absorcéo, quando o filtro atua como cromoéforo exdégeno ao
absorver um photon de energia e evoluir para o estado excitado da molécula. Ao
retornar para o estado estavel (ndo excitado), ocorre a liberacdo de energia em um
comprimento de onda mais longo, seja na faixa da luz visivel (como fluorescéncia),
seja na faixa da radiacdo infravermelha (como calor). (FORESTIER E RATIONALE,
2008). Lopes (2014) acrescenta que esses filtros sdo formados por substancias
organicas capazes de absorver a radiacdo UV e transforma-la em radiagbes com
energias menores e inofensivas ao ser humano.

Os filtros organicos sdo comumente classificados em filtros UVA e UVB, de
acordo com a regidao de protecdo UV onde age na pele, podendo proteger
especificamente os raios UVA, ou exclusivamente os raios UVB, existindo raramente
os de amplo espectro, onde h& protecdo para os dois tipos de raios ultravioletas na
mesma composicdo. (NASCIMENTO, 2014)

5.2 FILTROS SOLARES INORGANICOS

Segundo Monteiro (2010) os filtros inorganicos ou fisicos sdo pés-inertes e
opacos, de origem mineral, insollveis em agua e materiais graxos, apresentam alto
indice de refracdo de particula, ou seja, alta capacidade de refletir a luz. Formam

uma barreira sobre a pele, refletindo, absorvendo e dispersando a luz UVA e,
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principalmente a UVB. Melquiades (2007) complementa que os filtros inorganicos
sdo semicondutores, sendo assim, os elétrons das moléculas inorganicas quando
estdo sob acao da luz UV séo excitados, portanto, também sdo capazes de absorver
esta radiacdo. Na absorcao, a luz € convertida em outra forma de energia, como o
calor, por exemplo. Neste caso, o filtro tem a capacidade de absorver
predominantemente a radiacdo UVB e um pouco a radiacdo UVA, o qual,
dependendo do tamanho de sua particula, é refletido.

Nessa perspectiva, enquanto os filtros quimicos permitem que os raios UV
penetrem na pele, os filtros fisicos criam uma barreira contra esses raios bloqueando
tal penetracdo, sendo considerados o0s protetores solares mais seguros em
decorréncia da sua alta protecdo aos raios UVA e UVB, além da protecéo a luz
visivel como lampadas e computadores. Além do mais o teor de alergias causadas
por esse tipo de filtro € muito pequeno. Cabral (2011), afirma isso pontuando que
estas substancias possuem baixo potencial alergénico, podendo ser especialmente
importante para formulacdes de produtos infantis, para uso diario e para individuos
com peles sensiveis.

De fato, o filtro inorganico tem um teor de suma relevancia, deixando a
desejar apenas no quesito de estética, pois 0 mesmo ao ser passado na pele deixa
um aspecto esbranquicado, em decorréncia da sua composi¢ao. Flor (2007) afirma
isso ao dizer que quando incorporados as formulacdes, os filtros inorganicos ficam
suspensos, sendo que o tamanho das particulas apresenta importancia tanto na
eficacia do protetor solar como também na aparéncia cosmética do produto,
destacando-se, como ponto negativo na utilizacdo deste tipo de filtro solar, a
tendéncia em deixar uma coloracdo branca sobre a pele, o que caracteriza ser
esteticamente desagradavel.

Quanto aos tipos mais utilizados do filtro inorganico, sao pontuados o 6xido
de zinco e o dioxido de titanio. Enquanto o dioxido de titanio é um filtro de amplo
espetro sem capacidade de penetrar no estrato cérneo, conferindo protecdo apenas
contra as radiacfes UVB e UVA2, o 6xido de zinco, apesar de ndo ser tdo eficaz na
protecdo contra a radiagdo UVB, este cobre amplamente o espectro na zona do
UVA, oferecendo protecdo na zona do UVAL. (RAlI; SHANMUGA E SRINIVAS,
2012). Entretanto a ANVISA, por meio da RDC n° 69, de 23 de margo de 2016,
restringe o uso destes fotoprotetores inorganicos em uma concentracdo maxima de
25 % (BRASIL, 2016).
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Diante dessa perspectiva apreende-se que tantos o 6xido de zinco, quanto o
diéxido de titdnio séo particulas derivadas de metais que refletem ou dispersam os
raios ultravioletas, sendo bastante eficazes na protecéo visivel ao olho, aos raios
ultravioleta e infravermelho (GABBI, 2014). Além dessas classificagfes dos tipos de
filtros solares, sejam eles organicos ou inorganicos e suas derivacdes, existem
também os fatores de protecdo solar que representam o tempo a mais em que a

pele fica protegida.

5.3 FATORES DE PROTECAO SOLAR

A eficacia dos filtros solares € tradicionalmente avaliada usando o fator de
protecdo solar (FPS). O FPS é definido como a razédo entre a quantidade minima de
radiagao UV requerida para produzir eritema na pele protegida por um filtro solar,
com a quantidade de radiacdo necessaria para produzir 0 mesmo eritema na pele
desprotegida. E importante realcar que o FPS é baseado apenas na prevenc¢éo do
eritema na pele, que é causado principalmente pela radiacdo UVB. Assim, ndo pode
ser usado como um indicador do dano induzido pela radiagdo UVA. (WALTEROVA,
VOSTALOVA E SVODOVA, 2006).

Nessa perspectiva podemos compreender que o FPS aponta o grau de
protecéo diante dos raios ultravioletas, definidos dessa forma na propria embalagem
do filtro solar, ressaltando que o mesmo se refere apenas a protecéo aos raios UVB,
sendo necessario que os usuarios busquem protecdo dos raios UVA também. Para
a determinacado do fator de protecao solar, resisténcia a agua e a quantificacdo da
protecdo UVA, no Brasil, é preconizada a utilizacdo de metodologias norte-
americana (FDA) e europeia (COLIPA), conforme a Resolugdo RDC n° 237, de 22
de agosto de 2002 (BRASIL, 2002).

Conforme Teixeira (2012), esse sistema de classificacdo numérico indica o
grau de protecéo oferecido pelos produtos de protecéo solar. E definido pela razéo
gue compara o tempo necessario para a radiacao ultravioleta provocar uma dose
minima eritematosa (DME), numa pele protegida com filtro solar, em relacdo a DME
na mesma pele ndo protegida pelo filtro. A Comissdo Europeia do FPS (2006),
completa que os valores de FPS indicados na rotulagem das embalagens de

protetores solares e o tipo de protecdo que se obtém sobre a eficacia dos protetores
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séo relacionados a categoria, que pode ter um carater de protecdo baixa, média ou

muito elevada como mostra na tabela 2:

Tabela 2 — Sistema de Comissao Europeia do FPS

Categoria indicada no rotulo FPS indicado no rétulo
Protecéo baixa 6-10
Protecdo média 15-25

Protecéo elevada 30-50
Protecdo muito elevada 50 +

Fonte: Comission of the European Communities. (2006).

Diante dessa tabela apreende-se que se alguém utiliza um protetor com FPS
15, por exemplo, significa dizer que o mesmo levara 15 vezes mais tempo para ficar
vermelho do que se nao tivesse aplicado tal filtro, produzindo assim a sua eficacia.
Melguiades (2007) afirma que a eficacia dos filtros solares é dependente de sua
capacidade de absorcdo de energia radiante, a qual € proporcional as
concentracdes dos ativos absorvedores e/ou refletores.

Conforme o Sistema de Comissdo Europeia do FPS (2006) para se obter a
efichcia e o nivel de protecdo reivindicado, os protetores solares tém de ser
aplicados em quantidades semelhantes as utilizadas como norma de ensaio, ou
seja, 2mg/cm3, o que equivale a 6 colheres de cha de locdo (aproximadamente 36
gramas) para o corpo de um adulto médio. A quantidade geralmente aplicada pelos
consumidores é mais reduzida, o que leva a uma reducdo desproporcional da

protecéao.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Mesmo que a pele seja a capa protetora de outros 6rgaos, nao quer dizer que
a mesma resista a algumas situac¢des, principalmente quando estamos falando de
fatores externos como a radiagédo solar. Sendo composta de varias camadas e tendo
classificacbes quanto ao seu tipo € necessario um cuidado com a mesma em
decorréncia das radiacGes ultravioletas que em seu leque ndo abrange um tipo
apenas de radiacdo, mas varios e que no qual cada uma corresponde a um tipo de
consequéncia, gerando juntas, situacfes mais complexas, sendo necesséria
atencao redobrada, pois 0s danos que as mesmas podem causar muitas vezes sao
irreparaveis, como o envelhecimento precoce e o cancer de pele.

O envelhecimento é algo que esta intimamente ligado ao processo de vida do
ser humano, concomitantemente as alteracdes na pele, desde que esse progresso
aconteca de forma natural. Quando fatores externos acabam influenciando na
maneira como a pele envelhece, acelerando dessa forma esse processo e de
alguma forma danificando a cutis, damos o nome de fotoenvelhecimento. Esse
processo é algo nitido, pois uma pele que passa por esse tipo de transformacao
acaba ficando amarelada, aspera, cheia de manchas e rugas, totalmente diferente
do envelhecimento natural.

Além do mais, outra situacdo que ocorre € uma das principais enfermidades
gue acomete o brasileiro em decorréncia de sua prevencdo ser algo tdo simples,
mas que as pessoas nao levam a sério, que € o cancer cutaneo. O mesmo age de
duas formas como citamos anteriormente, onde o melanona se manifesta muito
menos do que o cancer ndo melanona e se propaga muito mais rapido por conta da
metastase, levando muitas vezes os pacientes a quadros passiveis de promocado a
saude.

Nesse sentido se faz necessario a utilizacdo de protetores solares para que
aja prevencao, sendo dessa maneira um dos maiores desafios na sociedade, pois as
pessoas no cotidiano nao levam em consideracdo que é de suma relevancia a
utilizacdo dos filtros solares para a prevencgao tanto do envelhecimento, quanto do
cancer de pele. Infelizmente muitas pessoas sO se ddo conta depois que estdo com
algum tipo de alteracdo na pele. Ressaltando que ndo adianta colocar qualquer tipo

de protetor solar. Tem que analisar qual a necessidade e o tipo de pele, levando em
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consideracgao os fatores dos filtros solares para que os mesmos de fato, respondam
a demanda de forma correta.

Diante da relevancia do tema proposto e estudado, esse trabalho de
concluséo de curso possibilitou clinicamente falando, uma analise muito interessante
no que diz respeito ao papel do Biomédico Esteticista no tema sobre a importancia
dos filtros solares como fatores de prevencdo do fotoenvelhecimento e do céancer
cutaneo de forma que correspondeu com clareza aos objetivos, geral e especificos,
sendo relevante ressaltar que a prevencao principal de tais patologias se da a partir
da fotoprotecdo através do uso de filtros solares, sejam eles, organicos ou
inorganicos, fazendo com que aja promoc¢ado aos cuidados com a pele e que nos
casos mais simples aja reversdo do quadro patolégico, melhorando tanto os

aspectos da saude, qualidade de vida e as questdes estéticas.
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Declaro-me, ainda, ciente de que se for apurado a qualquer tempo qualquer
falsidade quanto as declaracoes 1 e 2, acima, este meu trabalho monografico
podera ser considerado NULO e, consequentemente, o certificado de conclusao
de curso/diploma correspondente ao curso para o0 qual entreguei esta
monografia sera cancelado, podendo toda e qualquer informagao a respeito
desse fato vir a tornar-se de conhecimento publico.

Por ser expressao da verdade, dato e assino a presente DECLARACAO,

Em Recife,15 de Janeiro de 2017.

Autenticagdo dessa assinatura, pelo
Assinatura do (a) aluno (a) funcionario da Secretaria da Pds-
Graduagdo Lato Sensu




