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Introducao

No Brasil, o cancer de pele representa cerca de 25% de todos os canceres, dentre estes o
melanoma é o tumor maligno mais comum na espécie humana. Mais de um milhdo de novos casos
surgem anualmente em todo mundo (INCA, 2013).

O envelhecimento cutaneo classifica-se em dois modos: Intrincico, isto é, cronolédgico, sofrido com
o passar do tempo de forma gradual e lenta, porém, inevitavel e irreversivel. Extrinseco, ou o
chamado fotoenvelhecimento, seus sinais sdo antecipados e precoces, é o envelhecido acelerado
por fatores, como a exposicao solar, tabagismo, poluentes ambientais, entre outros, fatores esses
que estimulam a formacdo dos radicais livres, um dos responsaveis pelo envelhecimento cutaneo,
sendo altamente reativos e podendo participar de reagoes colaterais indesejaveis, resultando em
danos celulares (MOREIRA, 2012). Muitas formas de cancer sdo consideradas como resultado de
reagoes entre radicais livres e DNA, resultando em mutacdes que podem afetar negativamente o
ciclo celular e, potencialmente, levar a malignidade. Nessa reacao, os fibroblastos e queratinocitos
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presentes na derme se reproduzem mais lentamente, o sistema de defesa da pele tem sua fungao
diminuida devido ao esgotamento das células de Langerhans, enquanto as que restam
permanecem quase inativas (HIRATA, 2004). Um dos fenémenos que auxiliam no processo de
envelhecimento ¢é a Glicagdo, uma reagdo ndo enzimatica que pode ocorrer na presenca de uma
hiperglicemia quando uma molécula de glicose ¢ aderida a uma molécula de proteina rigida e é
caracterizada pela formacgao de glicotoxinas que alteram as estruturas celulares impedindo um
bom desempenho de seus papeis no organismo. Essa reacao entre os grupos amino de proteinas e
os grupos carbonilo induzem uma série de reacdes quimicas heterégenas de compostos
conhecidos como produtos de glicacdo avancada (SENEVIRATNE, 2012). De forma resumida,
pode-se dizer, que o foto protetor solar (FPS) é uma indicagdo de quanto tempo um individuo pode
permanecer exposto ao sol de forma protegida, sem que apresente queimaduras, ou seja; o
individuo pode se expor por um periodo maior ao sol quando comparado ao tempo que poderia
permanecer exposto caso nao tivesse protegido (FERREIRA; BRANDAO, 2008). Todo filtro solar
tem um numero que determina o seu FPS, que pode variar de 2 a 60 até o momento nos produtos
comercializados no Brasil, o FPS mede a protegao contra os raios ultra violeta que penetram
superficialmente a pele responsaveis pelas queimaduras provocadas pelo sol (UVB), mas nao
medem a protecdo contra os raios ultra violeta (UVA) que penetram profundamente na pele e sao
os principais responsaveis pelo envelhecimento das células da epiderme (BRASIL, 2009). A
exposicao solar desempenha um papel importante para o surgimento do melanoma, uma vez que
sdo as queimaduras e bolhas formadas a partir da exposicdo solar intensa que possuem maior
relagao com o surgimento desse tipo de carcinoma cutaneo (ALMEIDA, 2006). O objetivo deste
estudo é esclarecer os riscos de cancer de pele relacionado com o fotoenvelhecimento,
evidenciando a importancia da utilizagdo dos modos de prevencao ao fotoenvelhecimento nao
somente para aparéncia estética, mas também pela saide da pele.

Metodologia

Na busca de alcancgar os objetivos deste trabalho, foi realizada uma abrangente revisao em
diversos artigos recentes, os quais trazem informacoes sobre o fotoenvelhecimento e melanoma
solar; utilizacdo de formas de protecao solar e maleficios da exposigdo sem protegdo. Os dados
para este estudo foram obtidos nos seguintes sites de busca. Google académico. Foram utilizadas
as seguintes palavras de busca. FOTOENVELHECIMENTO, MELANOMA, DISTRIBUICAO DE
FILTRO SOLAR, PROJETO DE LEI, CANCER, EXPOSICAO SOLAR. Os artigos utilizados dataram
entre (1980 a 2017)

Discussao
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Dentre os artigos utilizados neste estudo, todos enfatizaram que a maior causa do
fotoenvelhecimento e do melanoma (cancer de pele) é pela falta de protegdo solar. A utilizagao de
chapéu, oculos e principalmente protetor solar com nivel de protecdo UVA e UVB acabam ficando
esquecidos. Aparece como principal motivo desse esquecimento a falta de preocupacao dos
individuos entrevistados e a falta de informacdo sobre as consequéncias da exposicdo solar
principalmente nos horarios das 10h &s 16h onde a incidéncias dos raios solares sao muito mais
fortes, aumentando o risco do desenvolvimento do cancer de pele (GUIDETTI, 2016).

A Associagdo Brasileira do Cancer (ABC, 2010) associa como fatores de risco para o
desenvolvimento de um melanoma, a sensibilidade ao sol, a pele clara, se expor de forma
excessiva ao sol, ter um historico de cancer de pele, a existéncia de um nevo congeénito (pinta 48
escura), lesoes cutaneas cronicas e nevo displasico (lesao escura da pele, com alteragdes celulares
pré-cancerosas). O Melanoma cutdneo se origina nos melandcitos, e é considerado o cancer de
pele mais agressivo (ABC, 2010). Na pele os melanécitos produzem, através dos melanossomas, a
melanina que é um pigmento escuro capaz de filtrar a radiagdo ultravioleta. Sendo assim, as
pessoas que vivem em regioes mais ensolaradas, possuem uma producao de melanina maior.
Cumpre ressaltar, que a quantidade de melanécitos nao varia muito de acordo com a raca, o que
difere é a quantidade de pigmentos produzidos por cada raca (MARSILLAC; ROCHA, 1980).

O melanoma ¢ considerado o principal causador de mortes por canceres cutaneos, e, a idade
média de diagnéstico estd por volta dos 50 anos, sendo uma doenga restrita praticamente a etnia
branca (SCHUCHTER, 2005). Este tem se tornado cada vez mais comum, porém é potencialmente
curavel quando a deteccdo e o tratamento forem precoces. Os sinais iniciais do melanoma se
constituem no aparecimento de uma lesdo pigmentada com a modificagdo do seu formato, cor ou
superficie. A presencga de coceira, dor e ardéncia devem aumentar a suspeita, mesmo nao
possuindo uma relacao direta entre melanoma e desconforto local. O sangramento e ulceragao,
sdo sinais da existéncia de um melanoma mais avancado. O ABCD para identificagdo de um
melanoma é: Assimetria, Bordas irregulares, variagao de Cor, e Didmetro superior a 6mm (HABIF,
2002; SCHUCHTER, 2005). Sua classificacao pode ser de quatro formas: Melanoma expansivo
superficial (MES) (mais frequente), Melanoma Nodular(ME) (segundo mais frequente), Melanoma
lentiginoso sacral (MLA) e Melanoma Lentigo Maligno (MLM) (pouco frequente) (LEVER, 1991).

No Brasil, existem politicas publicas que sustentam o uso do FPS, na prevengao do cancer de pele,
a populagdo em geral estd amparada pelo projeto de Lei n® 3.730/2004, que remete ser de
obrigatoriedade distribuigao de filtro solar no sistema tnico de Saide-SUS, porém a distribuigao
do filtro solar é apenas de FPS 12(BRASIL. Lei n3.730, DE 2004). Ja o projeto de lei n? 3.818, de
2004, obriga o empregador a fornecer filtro solar e bloqueadores a seus trabalhadores que
possuem suas atividades com exposicao a radiacao solar direta (BRASIL. Lei n? 3.818, DE 2004).

Conclusao

O presente estudo permitiu identificar que individuos que se expdem com mais frequéncia ao sol
sem uso de FPS apresentam maior indice de desenvolver melanoma solar quando comparado com
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aqueles que fazem o uso dos métodos de protegdo. Pessoas com pele e olhos claros, naturalmente
possuem uma desvantagem, pois a producdo de melanina, protecao natural da pele é produzida
em menor quantidade e por consequéncia acabam deixando a pele mais suscetivel a incidéncia dos
raios UVA e UVB. E desta forma apresentando uma predisposicao maior para o desenvolvimento
da neoplasia. O risco e a predisposicdo o desenvolvimento do cancer de pele estdo diretamente
relacionados com a quantidade de radiacao solar que o individuo recebeu durante sua vida.
Quanto a prevencgao a politica de satde existe através de Projetos de Lei, porém ainda existe
precariedade na divulgacao e conscientizacdo da populacgao através de campanhas e de educacao
instituida desde o ensino fundamental, que enfatizam o incentivo a protec¢do e prevengdo do
cancer de pele além da importancia de seu uso.

Palavras Chave: Pele; Protegao Solar; Cancer de Pele.

Keywords: Skin; Solar Protection; Skin Cancer.
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