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RESUMO

A radiagdo ultravioleta (UV), componente natural da luz solar, exerce papel fundamental na sintese
cutinea de vitamina D, mas também representa um fator de risco significativo para a saude da pele. A
exposicdo excessiva aos raios UV, especialmente aos comprimentos de onda UVA e UVB, esté
associada a efeitos agudos, como eritema e queimaduras solares, e crdnicos, incluindo
fotoenvelhecimento, imunossupressdo cutdnea e aumento da incidéncia de neoplasias, como o
carcinoma basocelular, carcinoma espinocelular e melanoma. Este trabalho apresenta uma revisao
bibliografica baseada em artigos cientificos publicados nos tltimos 22 anos, visando compreender os
mecanismos de a¢do da radiagdo UV sobre a pele, identificar os principais fatores de risco, identificar
clinicamente as lesdes cancerigenas e analisar estratégias de prevencao. Foram incluidos estudos que
abordam a fisiopatologia dos danos celulares induzidos pela radiacdao, com destaque para a formagao
de espécies reativas de oxigénio e mutagcdes no DNA. Também foram avaliadas as recomendagdes
atuais para fotoprotecdo, incluindo o uso de filtros solares, barreiras fisicas, roupas de protecao e
campanhas educativas. Os resultados da literatura indicam que a educagao populacional e a adocao de
medidas preventivas continuas sdo essenciais para reduzir a morbidade associada a exposi¢ao solar
inadequada. Conclui-se que, embora a radiagdo UV seja necessdria para funcdes fisiologicas, sua
exposicao deve ser controlada e orientada por praticas de fotoprotecdo baseadas em evidéncias
cientificas.

Palavras-chave: Radiacao Ultravioleta. Saude da Pele. Fotoenvelhecimento. Cancer de Pele.
Fotoprotecao.
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ABSTRACT

Ultraviolet (UV) radiation, a natural component of sunlight, plays a fundamental role in the cutaneous
synthesis of vitamin D, but it also represents a significant risk factor for skin health. Excessive
exposure to UV rays, especially UVA and UVB wavelengths, is associated with acute effects, such as
erythema and sunburn, and chronic effects, including photoaging, cutaneous immunosuppression, and
an increased incidence of neoplasms, such as basal cell carcinoma, squamous cell carcinoma, and
melanoma. This work presents a literature review based on scientific articles published over the last
22 years, aiming to understand the mechanisms of action of UV radiation on the skin, identify the main
risk factors, clinically identify cancerous lesions, and analyze prevention strategies. Studies addressing
the pathophysiology of radiation-induced cellular damage were included, with emphasis on the
formation of reactive oxygen species and DNA mutations. Current recommendations for
photoprotection were also evaluated, including the use of sunscreens, physical barriers, protective
clothing, and educational campaigns. The results from the literature indicate that public education and
the adoption of ongoing preventive measures are essential to reduce morbidity associated with
inadequate sun exposure. It is concluded that, although UV radiation is necessary for physiological
functions, its exposure should be controlled and guided by photoprotection practices based on scientific
evidence.

Keywords: Ultraviolet Radiation. Skin Health. Photoaging. Skin Cancer. Photoprotection.

RESUMEN

Laradiacion ultravioleta (UV), un componente natural de la luz solar, desempefia un papel fundamental
en la sintesis cutdnea de vitamina D, pero también representa un factor de riesgo significativo para la
salud de la piel. La exposicion excesiva a los rayos UV, especialmente a las longitudes de onda UVA
y UVB, se asocia con efectos agudos, como eritema y quemaduras solares, y efectos cronicos, como
fotoenvejecimiento, inmunosupresion cutdnea y una mayor incidencia de neoplasias, como carcinoma
basocelular, carcinoma espinocelular y melanoma. Este trabajo presenta una revision bibliografica
basada en articulos cientificos publicados en los ultimos 22 afios, con el objetivo de comprender los
mecanismos de accion de la radiacion UV en la piel, identificar los principales factores de riesgo,
identificar clinicamente las lesiones cancerosas y analizar las estrategias de prevencion. Se incluyeron
estudios que abordan la fisiopatologia del dafio celular inducido por la radiacion, con énfasis en la
formacion de especies reactivas de oxigeno y mutaciones del ADN. También se evaluaron las
recomendaciones actuales de fotoproteccion, incluyendo el uso de protectores solares, barreras fisicas,
ropa protectora y campaiias educativas. Los resultados de la literatura indican que la educacion publica
y la adopcion de medidas preventivas continuas son esenciales para reducir la morbilidad asociada a
la exposicion solar inadecuada. Se concluye que, si bien la radiacion UV es necesaria para las funciones
fisiologicas, su exposicion debe controlarse y guiarse por practicas de fotoproteccion basadas en
evidencia cientifica.

Palabras clave: Radiacion Ultravioleta. Salud Cutanea. Fotoenvejecimiento. Cancer de Piel.
Fotoproteccion.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento e o cancer de pele sdo duas das consequéncias diretas envolvidas na
exposi¢ao solar a longo prazo, sendo este, cientificamente reconhecido como um dos principais
fendmenos naturais causadores dessas enfermidades. No entanto, apesar de o sol ser um grande
transmissor de radiagdo ultravioleta (UV), um dos maiores vildes da atualidade sdo os eletronicos com
telas digitais, capazes de transmitir radiagdo por meio do que ¢ chamado de luz azul (AZULAY, R. D.;
AZULAY, D. R, 2017)

No presente trabalho, primeiramente, serdo especificadas as diferencas entre os diversos
espectros de luz de acordo com suas caracteristicas, vantagens e desvantagens relacionadas a pele. A
radiagdo eletromagnética exposta dentro do “espectro eletromagnético” apresenta frequéncia e
comprimento de onda diferentes entre si dependendo do tipo de raio que esta sendo emitido na pele,
configurando o seu nivel de risco e probabilidade, a longo prazo, do processo de carcinogénese (Figura
75.1). A partir disso, ¢ essencial que a luz azul esteja presente nesse trabalho devido ao seu impacto
atual de transmissdo pelas telas de eletronicos, utilizadas cotidianamente pela grande maioria da
populagdo mundial. E um tipo de luz que estd presente no espectro da luz visivel e, devido a essa
caracteristica, foi possivel considerar que ela apresenta comprimento de onda capaz de gerar estresse
oxidativo, danificando a barreira cutanea. Este topico ¢ importante de ser abordado para que se entenda
o efeito que os principais fatores de risco desse tipo de cancer tém sobre a enfermidade. (SANTOS, V.
S. dos, 2008).

Ademais, serdo exploradas as alteracdes de pele de forma fisiopatoldgica e estética, resultantes
do fotoenvelhecimento e do cincer diante da exposi¢ao cronica aos raios solares e das telas digitais. A
identificacao dessas alteragdes e lesdes cutaneas deve ser feita diante de uma histéria clinica adequada,
contendo exame objetivo e subjetivo, anamnese, antecedentes, exame fisico e regra do ABCDE,
dermatoscopia e, quando possivel, principalmente em casos de dificil diagndstico, que se faca o uso
da Inteligéncia Artificial (IA), como forma de auxilio. (BAKOS, R M, 2025,). (FURRIEL, B. C.R. S;
et al. 2023)

Por fim, serdo abordadas as diversas medidas protetivas para a pele contra os raios solares e a
luz proveniente das telas dos eletronicos, além de fungdes e caracteristicas do filtro solar quimico e
fisico, as situacdes em que ¢ importante fazer seu uso e as vantagens que ele traz. Foram citados, além
de orientacao em relacdo aos habitos de vida, como a dieta apropriada e as barreiras fisicas protetivas,
também os compostos de cuidados da pele presentes em produtos quimicos farmacéuticos capazes de
fornecer protecdo adicional. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA ,2021,).
(NAKASHIMA, Y, 2023).

Dessa forma, ao abordar aspectos-chave, este trabalho de revisdo bibliografica busca elucidar

davidas ao expor informacdes sobre o uso de medidas protetivas a agressores das c€lulas cutaneas.
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Sendo assim, estes sdo fatores de protecdo ao cancer de pele e do fotoenvelhecimento diante da

exposicao aos raios UV e a diversos outros que atingem a saude da pele.

2 METODOLOGIA

Esta ¢ uma revisdo bibliografica baseada em pesquisas realizadas na Internet por meio do
Google Académico, literatura referenciada por especialistas e revisoes sistemadticas, onde foram
selecionados artigos e livros que seguem bibliografias relevantes da area dermatologica durante um
periodo de 17 anos. Ademais, o contetdo explorado neste trabalho foi realizado por meio de outra base
de dados, PubMed, com o intuito de expor importantes conhecimentos e atualizagcdes sobre o tema.
Assim, seguindo este tipo de metodologia, os conhecimentos sobre a preveng¢do do cancer e do

fotoenvelhecimento foram devidamente abordados.

3 DESENVOLVIMENTO
3.1 AFISICA DO ESPECTRO ELETROMAGNETICO

A luz solar é composta por radiagdo ultravioleta (RUV), que € o principal fator carcinogénico
para a pele. Além desse tipo de radiacdo que compde o espectro eletromagnético, sdo de especial
interesse para a dermatologia a luz visivel e a radiacdo infravermelha, ambas responsaveis por
causarem doencgas cutaneas e proporcionarem diversas formas de tratamento. Logo, para podermos
entender a forma que esses tipos de radiagdes acometem a pele, € preciso definir de maneira didatica
a energia eletromagnética que cada um destes tipos de raios emite para causar algum efeito em nossas
células cutaneas (SANTOS, V. S. dos, 2008).

Na pratica, o sol ¢ a maior fonte natural de emissdo eletromagnética, considerando que este
tipo de energia ¢ emitido por qualquer corpo com temperatura acima de zero absoluto (zero Kelvin).
A radiacdo eletromagnética atua de maneira continua em funcdo de sua frequéncia ou de seu
comprimento de onda, sendo esta disposicdo denominada “espectro eletromagnético” (Figura 75.1),
que se estende desde comprimentos de onda muito curtos a grandes comprimentos de onda de baixa
frequéncia, representados respectivamente por raios cosmicos e ondas de radio. E importante definir
que, quanto menor for o comprimento de onda, maior € sua energia. (SANTOS, V. S. dos, 2008).

As radiagdes com comprimento de onda inferior a 10 nm ionizam geralmente as moléculas que
as absorvem (removem elétrons), enquanto as radiagcdes com comprimento de onda superior a 10 nm
tém a capacidade de excitar as moléculas que as absorvem. As radiagdes que atingem a Terra
constituem o chamado espectro fotobiologico e sdo responsdveis pela melanogénese e por outras
reagdes fotoquimicas de interesse bioldgico. Das radiagcdes que compdem a luz solar, a faixa do
infravermelho tem maior porcentagem, seguida da luz visivel e, por ltimo, os raios UV, além de uma

fragdo desprezivel representada por raios-x e ondas de radio (hertzianas). (SANTOS, V. S. dos, 2008).
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A radiacdo infravermelha (800 a 1700 nm), luz visivel (400 a 800 nm) e a ultravioleta (100 e
400 nm) dentro do espectro eletromagnético sdo chamadas de regido Optica, elas sdo constituidas de
energia ndo ionizante, definidas no campo da fotobiologia como sendo radiagdes de menor energia e
frequéncia do que as ionizantes. A radiagdo ultravioleta ¢ a principal responsavel pelos danos cutaneos.
Na pratica, ¢ comum separarmos a radiacdo UV em trés partes: A (320-400 nm), B (290-320 nm) e C
(200-290 nm), sendo que os raios UV-C ndo atingem a superficie terrestre. Assim, apenas os raios UV-
A e UV-B atingem a pele humana, podendo causar efeitos benéficos e prejudiciais, sendo estes ultimos

influenciados pela cor da pele e intensidade da radiagdao. (SANTOS, V. S. dos, 2008).

Tabela 1
Espectro eletromagnético
Raios Raios ) -y Luz Ondas
césmicos gama Raios X Ultravioleta visivel Infravermelho de radio
——— \ —
e T —
_——'-'_.-._.-'_'_ -\_\-‘-‘-""‘--_
__,_-—""'_ e
200 nm 290 nm 320 nm 340 nm 400 nm 760 nm

Comprimento de onda, nanémetros (i) ———p

+—— Frequéncia (v)

As radiagoes UV-A e UV-B podem afetar a pele ao gerar dimeros de timina, iniciando o
processo cancerigeno, além de que, por meio da imunodepressao, ira reduzir as células de Langerhans
na epiderme e estimulard a formagdao de clones de linfocitos supressores, fator que facilita o

crescimento tumoral. (SANTOS, V. S. dos, 2008).

3.2 FISIOPATOGENIA DOS EFEITOS DA LUZ AZUL

A luz azul, com comprimento de onda entre 380 e 500 nm, tem a maior quantidade de energia
dentro do espectro visivel para os olhos humanos. Dispositivos com LED, como computadores e
smartphones, emitem consideravel quantidade de luz azul. Esta luz também estd relacionada ao
controle do relogio bioldgico, pois a retina possui células fotorreceptoras que regulam os ritmos
circadianos. Essas células respondem especificamente a luz azul, ajudando a ajustar o relogio interno.
Porém, a exposi¢ao prolongada a luz azul, especialmente a noite, pode interferir no ritmo circadiano,
levando a distarbios do sono e afetando a saude geral. (BARSH, G. S, 2003).

A exposi¢ao continua a luz azul também tem impactos no corpo, afetando o sistema nervoso e
promovendo o envelhecimento acelerado, além de agravar doencas relacionadas ao estilo de vida. Na
pele, a luz azul induz o fotoenvelhecimento, reduzindo a elasticidade da pele e aumentando a

pigmentacdo, resultando em manchas e espinhas. Estudos mostram que a luz azul causa estresse
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oxidativo, danifica a barreira cutinea e contribui para o envelhecimento da pele, tanto em estudos in
vitro quanto in vivo. (BARSH, G. S, 2003).

Segundo estudos, camundongos sem pelos foram expostos a luz azul (LED, pico de emissao
de 479 nm) diariamente por um ano, enquanto o grupo de controle foi irradiado com luz branca (LED),
luz verde (LED, pico de emissdo de 538 nm) e luz vermelha (LED, pico de emissdo de 629 nm) durante
o mesmo periodo. O cancer de pele foi observado apenas nos camundongos expostos a luz azul. A
exposicao prolongada a luz azul também aumentou a migracao de neutrofilos e macréfagos, células
envolvidas no processo de carcinogénese cutanea. Nos neutrofilos, foi identificada uma expressao
elevada de citH3 e PADA4, sugerindo a ocorréncia de NETose, definida como uma série de processos
de morte celular. Além disso, nos macrofagos, observou-se um aumento nos macrofagos inflamatorios
(tipo 1) e uma diminui¢do nos macréfagos anti-inflamatdrios (tipo 2) devido a irradiagdo continua de
luz azul. Esses resultados indicam que a exposi¢do prolongada a luz azul pode induzir NETose nos
neutr6filos e promover um aumento dos macréfagos tipo 1, contribuindo para o desenvolvimento de
cancer de pele. (BARSH, G. S, 2003).

Os efeitos dos comprimentos de onda da luz azul (BL) no fotoenvelhecimento sao semelhantes
aos induzidos por ampla luz azul (VL) e UVR. Segundo Avola, irradiaram queratindcitos epidérmicos
humanos e fibroblastos dérmicos humanos com LED-BL (450 nm) em vérias doses (5-45 J/cm?) e
descobriram que queratinocitos expostos a 45 J/cm? e fibroblastos expostos a 15 J/cm? demonstraram
uma redu¢do na viabilidade celular, aumento do mRNA da metaloproteinase da matriz (MMP)-1,
diminuicdo do ImRNA do tipo coldgeno e aumento de ROS. Também foi observado que os
queratindcitos apresentaram diminui¢do do mRNA da MMP-12 e da elastase. Da mesma forma,
fibroblastos expostos a varias fluéncias de LED-BL (415 nm; (5-80 J/cm?) em fibroblastos
demonstraram aumentos dependentes da dose em ROS e redugdes significativas na proliferagao celular
e na velocidade de migracdo de fibroblastos. A viabilidade celular ndo foi significativamente alterada
pela irradiagdo BL, o que pode ter implicagdes clinicas no tratamento de queloides e outras doengas
fibroticas da pele. Lorrio et al expuseram fibroblastos dérmicos humanos e melanocitos a uma lampada
LED de banda estreita (450-465 nm; 38 e 76 J/cm2), o equivalente a passar 290 horas ou 6 horas por
dia durante 7 semanas em frente a dispositivos digitais. A diminuicdo da viabilidade celular foi
observada com o aumento das doses de luz azul (38 e 76 J/cm2), com um efeito mais pronunciado nos
melanocitos. (LIEBEL, F, 2023).

Alteragdes na morfologia mitocondrial € no potencial da membrana, indicativas de
fotoenvelhecimento, bem como ativagdo da via de sinalizagdo melanogénica p38, também foram
observadas em fibroblastos irradiados com BL (38 J/cm2). Trés horas ap6s a irradiagdo com BL, um
escurecimento significativo dos pigmentos de melanina extracelular e intracelular foi observado nos

melandcitos ap6s a irradiacdo a uma dose de 38 J/cm2; os autores observaram que essa alteragdo foi
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provavelmente resultado da fotoxidagdo da melanina. E importante ressaltar que a possibilidade de
falhas na reciprocidade da dose e o potencial para mecanismos de reparo devem ser considerados, para
que o dano in vitrocelular ndo seja diretamente extrapolado para o dano cutdneo in vivo apds a
exposicao a dispositivos digitais. Fibroblastos dérmicos humanos irradiados com BL (410 = 10 nm e
480 + 8 nm), bem como comprimentos de onda vermelho (630 + 8 nm) e amarelo (595 + 2 nm) via
modulo de LED em varias doses (1-40 J/cm2) demonstraram diminui¢do da viabilidade celular nos

comprimentos de onda azul, mas ndo nos comprimentos de onda amarelos. (LIEBEL, F, 2022).

3.3 FOTOTIPOS CUTANEOS

Peles do fototipo I (que se torna eritematosa, mas nao pigmentada apds exposi¢ao ao sol), sao
mais vulneraveis e propensas aos efeitos negativos da radiacdo solar. (AZULAY, R. D.; AZULAY, D.
R, 2017). Estudos clinicos e estatisticos reforcam a importancia desses fatores. Carcinomas,
melanomas e ceratoses actinicas tendem a se formar, aproximadamente, 90% das vezes em areas
expostas ao sol, como face, pescogo, membros superiores e inferiores, além de profissdes com alta
exposicao solar (como lavradores e marinheiros). (AZULAY, R. D.; AZULAY, D. R, 2017). A maior
prevaléncia de carcinomas nas ultimas décadas de vida € justificada pelo efeito cancerigeno da radiagdo
solar, que é cumulativo e ocorre progressivamente ao longo do tempo. Além disso, a incidéncia € muito
menor desses tipos de cancer em individuos de pele negra em comparagdo com os de pele branca,
independentemente da localizagdo da exposi¢cdo solar. Dessa forma, apds expostos estes fatos, ¢
importante reconhecer os fototipos de peles existentes. (AZULAY, R. D.; AZULAY, D. R, 2017).

Dentre diversas escalas existentes para classificar a epiderme, uma delas merece destaque por
ser amplamente utilizada e reconhecida: a Escala Fitzpatrick. Esta classificagao foi criada pelo médico
Thomas B. Fitzpatrick em 1975, quando ele diferenciou as cores de pele e as caracterizou em relagao

ao nivel de sensibilidade a exposicao solar (bronzeamento e queimadura). (BARSH, G. S., 2003).

3.3.1 Fototipo 1: Extremamente branca

Caracteriza-se por uma pele clara e, ndo raro, com sardas. Este ¢ um fototipo que ndo ¢ capaz
de se bronzear, apenas se queima, pois ¢ extremamente sensivel a radiacdo solar. Neste caso, as
medidas protetivas devem ser maiores. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA - SBD,
2024).

3.3.2 Fototipo 2: Branca
Também é uma pele clara, porém levemente mais escura que a relatada anteriormente. E uma

pele sensivel ao sol, que se bronzeia lentamente, no entanto, os cuidados sao os mesmos. (SBD, 2024).
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3.3.3 Fototipo 3: Morena clara
Neste outro tipo, a pele ¢ um levemente mais escura e possui uma certa resisténcia ao sol. A
sensibilidade existe, porém, este tipo de pele consegue se bronzear com facilidade. Sem protecao, no

entanto, também apresenta facilidade em se queimar. (SBD, 2024).

3.3.4 Fototipo 4: Média
O quarto fototipo apresenta um tom de pele castanho-claro e resiste mais aos impactos dos
raios UV, dessa forma, bronzeia facilmente. Além disso, queima-se muito pouco — porque, ainda que

minimamente, ainda existe sensibilidade ao sol. (SBD, 2024).

3.3.5 Fototipo 5: Morena escura
E caracterizada pela pele tipica de pessoas negras claras. E raro que se queimem e, geralmente,
ficam com um belo bronzeado. Possuem a sensibilidade diminuida ao sol, porém isso ndo quer dizer

que podem se descuidar da protegao solar. (SBD, 2024).

3.3.6 Fototipo 6: Negra

A pele negra é completamente pigmentada e apresenta uma prote¢ao natural aos raios solares
devido a sua alta producdo de melanina. Além disso, possui fibras de colageno mais resistentes e
glandulas sebaceas maiores, fatores relevantes que explicam a pele ser mais oleosa. Ainda assim, este

fototipo necessita de protecao solar para evitar canceres e envelhecimento precoce. (SBD, 2024).

Figura 1
Escala de Fitzpatrick

TIPO | TIPO 1 TIPO m TIPO v TIPO v TIPO i

3.4 NEOPLASIAS CUTANEAS
3.4.1 Manifestacoes clinicas

Existe diferenca importante entre a técnica semiodtica do exame dermatologico e da clinica
geral: a anamnese € posterior e conduzida pelo exame objetivo, complementado pelo exame subjetivo.
Dessa forma, ap6s a queixa e duragdo, o exame das lesdes e a inquiricdo das manifesta¢des subjetivas
devem ser realizados, o que proporciona a orientacdo da anamnese pela localizagdo, morfologia e

distribuicao dos sinais e sintomas.( SAMPAIO, S. de A. P.; RIVITTI, E. A, 2024).
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3.4.1.1 Exame objetivo

Inspecdo: deve abranger todo o tegumento, incluindo as mucosas, os cabelos e as unhas. O
ideal ¢ que esse método seja uma rotina, porém, eventualmente, pode ser dispensado, desde que o
paciente prefira ndo ser examinado e o motivo da consulta seja uma lesao localizada. A inspe¢ao deve
ser feita em sala bem iluminada, que deve vir de tras do médico, com luz solar ou fluorescente. No
inicio do exame deve-se examinar as erupcdes disseminadas, inicialmente, entre 1 e 2 metros, para
uma visao geral e, logo apos, aproximar-se a uma distancia entre 20 e 30 centimetros. Sempre que
necessario, utilizar lupa para observar detalhes. (SAMPAIO, S. de A. P.; RIVITTI E. A, 2024).

Palpacao: verificar a existéncia de lesdes solidas, seu volume e sua localizacdo. A espessura e
a consisténcia sdo analisadas pelo pingamento digital da pele. (SAMPAIO, S. de A. P.; RIVITTL E. A,
2024).

Digitopressdo ou vitropressdo: a isquemia ¢ provocada com uma ladmina de vidro (diascopia
por vitropressao) ou pela pressao dos dedos (digitopressao). Isso permite discernir o eritema da parpura
ou outras manchas vermelhas. (SAMPAIO, S. de A. P,; RIVITTL E. A, 2024.

Compressao: permite identificar ou validar edema pela depressao que ocorre. Uma compressao

linear possibilita avaliar o dermografismo. (SAMPAIQO, S. de A. P.; RIVITTL E. A, 2024).

3.4.1.2 Exame subjetivo

O prurido ¢ o sintoma mais importante a ser detectado em um exame dermatologico, em que a
presenca ou auséncia, evolucao continua ou por surtos e intensidade (seja diurno ou noturno) sao dados
que devem ser registrados. Outro sintoma que pode ser descrito ¢ o ardor observado em algumas
dermatoses e, particularmente, em processos inflamatérios. (SAMPAIO, S. de A. P.; RIVITTL E. A,
2024).

3.4.1.3 Anamnese

Guiada pelo exame objetivo, a anamnese deve obter informagdes sobre o inicio da localizagao,
o modo de extensao, a caracteristica original, a evolugdo continua ou por surtos e varios outros fatores.
Finalmente, ¢ essencial ser questionado sobre os tratamentos prévios, topicos ou sist€émicos, que podem
representar fatores desencadeantes ou agravantes da dermatose. ( SAMPAIO, S. de A. P.; RIVITTL E.
A, 2024).

3.4.1.4 Antecedentes
Deve-se perguntar ao paciente a respeito de doencas e cirurgias prévias, medicamentos usados,

antecedentes familiares (a existéncia de quadro semelhante) e pessoais. Além disso, questiona-se sobre
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efeitos adversos aos medicamentos rotineira ou ocasionalmente usados. (SAMPAIO, S. de A. P;

RIVITTL E. A, 2024).

3.4.1.5 Interrogatorio geral e especial
E preciso que seja interrogado ao doente sobre seu estado geral, doengas em tratamento,
condi¢des dos diversos sistemas e aparelhos, moléstias e cirurgias prévias ¢ medicamentos de uso

continuo ou esporadico. (SAMPAIO, S. de A. P.; RIVITTI, E. A, 2024).

3.4.1.6 Exame fisico geral e especial

O exame fisico geral pode ser sumario, porém nunca se deve deixar de verificar a pressao
arterial e se omitir do exame das mucosas. Quando indicado, os linfonodos devem ser examinados, os
nervos periféricos e o abdome também. Sempre que julgar necessario, ¢ apropriado que seja solicitado
a colaboracdo de um especialista.

O cancer da pele pode ser semelhante a pintas, eczemas ou outras lesdes benignas. Apenas um
exame clinico feito por um médico especializado ou uma bidpsia podem diagnosticar o cancer da pele,
mas ¢ importante estar sempre atento aos seguintes sintomas:

® Uma lesdo na pele de aparéncia elevada e brilhante, transparente, avermelhada, castanha, rosea
ou multicolorida, com presenca de crosta central e que sangra facilmente;

® Uma pinta preta ou castanha que evolui mudando sua cor, textura, torna-se irregular nas bordas
e cresce de tamanho;

® Uma mancha ou ferida que ndo cicatriza, que continua crescendo e apresentando prurido,

crostas, erosdes ou sangramento. (SAMPAIO, S. de A. P.; RIVITTI, E. A, 2024).

3.4.1.7 Regra do ABCDE

Para auxiliar na identificagdo dos sinais perigosos, basta seguir a Regra do ABCDE. E uma
regra que consiste em identificacao das lesdes sugestivas de malignidade. Os parametros observados
nesta regra sdo: assimetria, borda, cor, dimensao e evolucao. Em casos que se assemelham ao cancer
de pele, as lesdes serdo assimétricas, terdo borda irregular, dois tons ou mais em sua coloragdo,
dimensdo superior a 6 mm e evoluirdo de forma que, a medida que crescem, mudam de cor.

(SAMPAIO, S. de A. P,; RIVITTL E. A, 2024).

3.4.1.8 Dermatoscopia
A técnica permite a observacao de componentes estruturais, vasos sanguineos e distribui¢ao de
pigmento na epiderme, na derme papilar e reticular. Isto permite estabelecer uma correlagao clinico-

histoldgica in vivo qualificado para aumentar a acuracia diagnostica dos tumores avaliados. Hoje em
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dia, ha uma variedade de aparelhos portateis acessiveis e extremamente eficazes para o diagnostico
dermatoscdpico da pratica rotineira. Inclusive, eles podem ser acoplados em telefones celulares e
cameras digitais, o que permite a realizacdo da dermatoscopia digital e, consequentemente, a captura
e armazenamento de imagens. (BAKOS, R M, 2025).

Considerando estes topicos, foi mostrado em uma revisao sistematica, realizada pela Academia
Espanhola de Dermatologia e Venereologia, que quatorze revisdes (40%) avaliaram o efeito das
técnicas de imagem na prevengao secundaria do cancer de pele. Oito avaliaram a dermatoscopia
(57,1%), quatro a inteligéncia artificial (28,6%) e duas a fotografia corporal total (14,3%). Juntamente
a uma histoéria clinica e a inspe¢do visual, a dermatoscopia contribuiu para o diagnostico precoce de
melanoma e de cancer de pele ndo melanoma (CPNM) quando utilizada por dermatologistas. Além
disso, 0 acompanhamento de pessoas com alto risco de melanoma por meio da dermatoscopia digital
elevou o nimero de melanomas tratados em estagios iniciais. Sua utilidade na prevengdo primdria ¢
mais questionavel. A dermatoscopia mostrou ser um método 1til para o encaminhamento urgente de
pacientes com alto risco de cancer de pele e para a distingdo entre lesdes benignas e malignas. No
entanto, ndo existem algoritmos estruturados que demonstrem a exatiddo da dermatoscopia na deteccao
do carcinoma espinocelular (CEC). A inteligéncia artificial consiste no desenvolvimento de redes
neurais aptas a analisar imagens de lesdes cutdneas com o objetivo de fornecer um diagnostico.
Conjuntamente com o exame fisico e a dermatoscopia, a inteligéncia artificial demonstrou ser um
método eficiente para o diagnostico precoce do cancer de pele, especialmente o melanoma, mesmo na

aten¢do primaria. (ALONSO-BELMONTE, C.; et.al, 2022).

3.4.1.9 Inteligéncia Artificial

A 1mplementacdo de solugdes de Diagnodstico Auxiliado por Computador (CAD),
impulsionadas por Inteligéncia Artificial (IA), oferecem uma alternativa promissora para o diagnostico
preciso e ndo invasivo de doengas de pele. Segundo Furriel, a literatura existente sugere que os sistemas
de TA podem classificar canceres de pele com competéncia comparavel a dos dermatologistas.
Ademais, vale destacar que as capacidades diagnosticas dos dermatologistas podem variar de acordo
com a experiéncia individual, ou seja, ndo ha uma base uniforme de referéncia. Além disso, os estudos
enfatizam a viabilidade do uso de dispositivos mdveis equipados com redes neurais para expandir o
acesso a expertise dermatologica, oferecendo cuidados diagnosticos essenciais a baixo custo.

(FURRIEL, B. C. R. S et al., 2023).
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3.5 TIPOS DE CANCER DE PELE
3.5.1 Carcinoma basocelular (CBC)

E o mais prevalente dentre todos os tipos. O CBC surge nas células basais, sio encontrados na
camada mais profunda da epiderme (a camada superior da pele). Possui baixa letalidade e pode ser
curado em caso de deteccao precoce. Os CBCs emergem mais frequentemente em regides expostas ao
sol, como face, orelhas, pescoco, couro cabeludo, ombros e costas. Podem se desenvolver também nas
areas ndo expostas, ainda que incomum. Certas manifestacoes do CBC podem parecer com as lesdes
ndo cancerigenas, como eczema ou psoriase. O tipo mais detectado ¢ o CBC nddulo-ulcerativo, que se

traduz como uma papula vermelha, brilhosa, com uma crosta central, que pode sangrar com facilidade.

(FERREIRA, C. M. M, 2010).

Tabela 2
Achados negativos (ndo podem estar presentes)
Rede pigmentada

Achados positivos (pelo menos 1 tem de estar
presente)

Grandes ninhos ovokles

Ulceracho

Mdluplos globulos cinza-azulados

Estruturas em folha de bordo

Areas radiadas

Telangiectasias arboriformes

Figura 2

B
i 4
A. Lesdo papulosa enegrecida na regido escapular.
B.Multiplos ninhos ovoides e telangiectasias arboriformes. Carcinoma basocelular.
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Figura 3

& i

—
~N
S
N ? i
C’ -
@

-~

A. Pequena pépula escura localizada no tornozelo de paciente do sexo feminino com 31 anos de idade.
B. Estruturas em folha, multiplos pontos cinza-azulados e ninhos ovoides. Carcinoma basocelular pigmentado.

Figura 4

l

(3

B
A. Lesdo papulosa perolada, da cor da pele no sulco nasogeniano de paciente do sexo feminino com 46 anos de idade.
B. Notam-se as cléssicas telangiectasias arboriformes e 4rea amorfa em regido central levemente pigmentada. Carcinoma
basocelular.

3.5.2 Carcinoma espinocelular (CEC)

E o segundo mais predominante dentre todos os tipos de cincer. Manifesta-se nas células
escamosas, que formam a maioria das camadas superiores da pele. Pode crescer em todas as partes do
corpo, embora seja mais comum nas areas expostas ao sol, como orelhas, rosto, couro cabeludo,
pescogo, entre outras. Frequentemente, a pele nessas regides apresenta sinais de dano solar, como
enrugamento, mudangas na pigmentagao e perda de elasticidade. O CEC ¢é duas vezes mais comum em
homens do que em mulheres. Assim como outros tipos de cancer da pele, a exposi¢ao excessiva ao sol
¢ o principal fator causal do CEC, porém ndo a tnica. Alguns casos da doenga estdo associados a lesdes
cronicas e cicatrizes na pele, uso de drogas antirrejeicdo de 6rgaos transplantados e exposicao a alguns
agentes quimicos ou a radia¢do. Normalmente, os CECs tém coloragdo avermelhada e se apresentam
no aspecto de machucados ou feridas espessos e descamativos, que nao cicatrizam e sangram

ocasionalmente. Eles podem ter aparéncia parecida a das verrugas. (FERREIRA, C. M. M, 2010).
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Figura 5

Carcinoma espinocelular

3.5.3 Melanoma

O melanoma, frequentemente referido como “o cancer de pele mais grave”, ¢ conhecido por
seu potencial de metastatizar por todo o corpo. Ele pode aparecer em pele normal e saudavel ou se
desenvolver a partir de pintas ja existentes. (HAMEED, M.; ZAMEER, A.; RAJA, M. A. Z. A, 2024).

E o tipo mais raro dentre todos os canceres da pele, porém o melanoma tem o pior prognostico
e 0 mais alto indice de mortalidade. Embora o diagnostico de melanoma frequentemente traga medo e
apreensao aos pacientes, quando ha deteccdo precoce da doenga as chances de cura sdo de mais de
90%. O melanoma, em geral, possui a aparéncia de uma pinta ou de um sinal na pele, em tons de
castanho ou enegrecido. Porém, em geral, as mesmas mudam de cor, de formato ou de tamanho, e
podem causar sangramento. Por isso, ¢ importante observar a propria pele regularmente, e procurar
imediatamente um dermatologista caso detecte qualquer lesdo suspeita. Essas lesoes podem surgir em
areas dificilmente visualizadas pelo paciente, mesmo que sejam mais comuns nas pernas, em mulheres;
nos troncos, nos homens; e pescoco e rosto, em ambos os sexos. Além disso, vale lembrar que uma
lesdo considerada “normal” para o paciente, pode ser suspeita para um médico. (FERREIRA, C. M.
M, 2010).

Pessoas de pele clara que se queimam com facilidade quando se expdem ao sol, com fototipos
I e II, tém mais risco de desenvolver a doenga, que também pode manifestar-se em fototipos mais altos,
ainda que menos frequentemente. O melanoma se origina nos melandcitos, as células que produzem

melanina, o pigmento que da cor a pele. Normalmente, surge nas areas do corpo mais expostas aos
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raios solares. Em estdgios iniciais, o melanoma evolui apenas na camada mais superficial da pele,
facilitando a remocao cirtrgica e a cura do tumor. Nos estdgios mais avancados, a lesdo ¢ mais
profunda e espessa, o que aumenta a chance de metastase e diminui as possibilidades de cura. Dessa
forma, o diagnostico precoce do melanoma ¢ fundamental. (FERREIRA, C. M. M, 2010).

Mesmo que este tipo de cancer apresente pior progndstico, avangos na medicina e o recente
entendimento das mutagdes genéticas, que levam ao desenvolvimento dos melanomas, possibilitaram
que pessoas com melanoma avangado hoje tenham aumento na qualidade de vida e na sobrevida. A
hereditariedade desempenha um papel central no desenvolvimento do melanoma. Por isso, familiares
de pacientes diagnosticados com a doenca devem regularmente se submeter a exames preventivos,
pois o risco aumenta quando ha casos registrados em familiares de primeiro grau. Atualmente, testes
genéticos sdo capazes de determinar quais mutagdes levam ao desenvolvimento do melanoma
avangado (como CDK4, cKIT, NRAS, CDKN2A, BRAF) e, dessa maneira, possibilitam a escolha do
melhor tratamento para cada paciente. Apesar de ser raramente curavel, ja é possivel viver com

qualidade ao controlar o melanoma metastatico por longo prazo. (FERREIRA, C. M. M, 2010).

Figura 6

Lesdo melanocitica altamente suspeita.

3.6 PREVENCAO

O cancer de pele ¢ o tipo de cancer mais comumente diagnosticado no mundo. O estudo Global
Burden of Disease mostra que as taxas de cancer de pele permanecem aumentando, principalmente
devido ao envelhecimento da populacao. (NICHOLSON, A, et al. 2025).

Segundo Van der Leun, estudos analisaram a temperatura ambiente em uma possivel relacao
causal entre as mudancas climaticas e o aumento dos casos de cancer de pele. Apesar da conhecida
gravidade que o aquecimento global preocupa a sociedade pelos diversos problemas que ele causa, foi

estabelecido uma relagdo independente entre o aumento das temperaturas e as taxas de incidéncia de
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cancer de queratindcitos. No entanto, dois artigos de revisdo indicaram que o efeito da temperatura
ambiente sobre o cancer de pele ainda € incerto. (NICHOLSON, A, et al. 2025).

Assim, o foco da prevenc¢ao a este tipo de cancer permanece sendo que se evite a exposi¢ao em
excesso ao sol e proteger a pele dos efeitos da radiagdo UV, considerados os melhores métodos para
prevenir o melanoma e outros tipos de tumores cutaneos.

Como a incidéncia dos raios ultravioletas estd cada vez mais intensa em todo o planeta, as
pessoas de todos os fototipos devem estar atentas e se protegerem quando expostas ao sol. Os grupos
de maior risco, como anteriormente mencionado, sdo os do fototipo I e II, ou seja: pessoas de pele
clara, com sardas, cabelos claros ou ruivos e olhos claros. Além destes, os pacientes que possuem
antecedentes familiares com historico de cancer de pele, queimaduras solares, incapacidade para se
bronzear e muitas pintas também precisam ter atencdo e cuidados redobrados. (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA, 2021).

Abaixo estdo listadas algumas das medidas protetivas consideradas eficientes:

® Fazer o uso de chapéus, camisetas, dculos escuros e protetores solares.

® Cobrir as areas expostas com roupas apropriadas, como uma camisa de manga comprida, cal¢as
e um chapéu de abas largas.

® Evitar a exposi¢do solar e permanecer na sombra entre 10 e 16 horas (horério de verao).

® Na praia ou na piscina, as barracas de nylon formam uma barreira pouco confidvel, pois apenas
95% dos raios UV ultrapassam o material, entdo o adequado € que se utilize barracas feitas de
algodao ou lona, que absorvem 50% da radiagao ultravioleta.

® Observar com frequéncia a propria pele, a procura de pintas ou manchas suspeitas.

® Manter bebés e criangas protegidos do sol, os filtros solares podem ser usados apenas a partir
dos seis meses.

® Consultar um dermatologista pelo menos uma vez ao ano para um exame completo.

® uso de camisas com mangas ou com colarinho, uso de luvas, cobertura da (CHANG, Rachel

C.,etal., 2024)

A radiacao ultravioleta (UV) penetra profundamente na pele, sendo capaz de provocar diversas
alteragcdes, como o bronzeamento e o surgimento de pintas, sardas, manchas, rugas e outros problemas.
A exposi¢do solar em excesso tem efeito cumulativo e podem causar, além destas alteragdes, os
tumores benignos (ndo cancerosos) ou cancerosos, como o carcinoma basocelular, o carcinoma
espinocelular e o melanoma, como exposto anteriormente. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DERMATOLOGIA, 2021).

Segundo estudos epidemioldgicos, foi observado um risco reduzido de queimaduras solares,
desenvolvimento de nevos em criangas € melanoma por meio da prote¢do solar com roupas em

comparacgao a filtros solares. Existem algumas propriedades de protecao das roupas que variam com o
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tipo de fibra (poliéster, nailon > 13, seda > algodao), a cor (corantes sdo fatores contribuintes para o
bloqueio de UV), a densidade da trama, o design (por exemplo, mangas longas, uma gola) ¢ a
incorporagdo de absorvedores de UV. Além disso, roupas com alto fator de protecdo UV sdo
particularmente tteis em condicdes de alta exposicao a UV, como quando realizados esportes ao ar
livre e esportes aquaticos. (SOFFIATI FILHO, F H et al., 2024).

Os protetores solares ou filtros solares, sdo produtos capazes de prevenir esses males também.
O fotoprotetor ideal deve ter amplo espectro, ou seja, causar boa absor¢do dos raios UVA e UVB, nao
ser irritante, ter certa resisténcia a 4gua, ¢ nao manchar a roupa. Eles podem ser fisicos ou inorganicos
e/ou quimicos ou organicos. Os protetores fisicos, compostos de didxido de titanio e 6xido de zinco,
se depositam na camada mais superficial da pele, refletindo as radiagdes incidentes. Antigamente, eles
ndo eram bem aceitos pelo fato de deixarem a pele com uma tonalidade esbranquicada, porém isso tem
sido minimizado pela coloracdo de base de alguns produtos. Diferentemente deste tipo, os filtros
quimicos funcionam como uma espécie de “esponja” dos raios ultravioletas, transformando-os em
calor. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA, 2021).

Além disso, um fotoprotetor eficiente deve oferecer boa protecdo contra a radiacdo UVA e
UVB. A radiacdo UVA possui as caracteristicas de apresentar comprimento de onda mais longo e ter
pouca variabilidade de intensidade ao longo do dia, além de penetrar profundamente na pele e € a
principal responsavel pelo fotoenvelhecimento e pelo cancer da pele. J4 a radiagio UVB tem
comprimento de onda mais curto e ¢ mais intensa entre as 10 e as 16 horas, sendo a principal
responsavel pela vermelhiddo na pele e queimaduras solares. Um fotoprotetor com fator de protecao
solar (FPS) 2 a 15 representa baixa protecdo contra a radiacio UVB; o FPS 15-30 oferece média
protecao contra UVB, enquanto os protetores com FPS entre 30 e 50 oferecem alta protecdo UVB e o
FPS maior que 50, altissima protecao UVB. Pessoas de pele clara, que se queimam sempre e nunca se
bronzeiam, além daquelas com cabelos ruivos ou loiros e olhos claros, devem usar protetores solares
com FPS 30, no minimo. J4 em relagdo aos raios UVA, ndo existe consenso quanto a metodologia do
fator de protegdo. Ele pode ser mensurado em estrelas, de 0 a 4, onde 0 significa ndo existir prote¢ao
e 4 ¢ altissima protecao UVA; ou pode ser em niimeros: < 2, ndo hé protecao UVA; 2-4 baixa protec¢ao;
4-8 média protecao, 8-12 alta prote¢do e >12 altissima prote¢do UVA. O correto € procurar por este
tipo de classificacdo ou por valor de PPD (Persistent Pigment Darkening — mede o bronzeamento que
a pele sofre apds a exposicao ao raio UVA) nos rotulos dos produtos. (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DERMATOLOGIA, 2021).

Para que o melhor tipo de fotoprotetor seja escolhido € necessario que, em primeiro lugar, o
FPS deva ser verificado, avaliar quanto € a protecdo em relagdo aos raios UVA, e se o produto ¢
resistente ou ndo a agua. A nova legislacao de filtros solares requere que tudo que seja anunciado no

rotulo do produto tenha testes que comprovem eficacia. Além disso, outra mudanga ¢ que o valor do
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PPD que mede a protecdo UVA precisa ser sempre no minimo a metade do valor do Filtro solar. Tal
fato ocorre porque se sabe que os raios UVA também colaboram para o risco de cancer de pele. E
importante considerar o “veiculo” do produto, — gel, creme, logao, spray, bastdo — pois isso ajuda na
prevencado de acne e oleosidade comuns quando se utiliza produtos inapropriados para cada tipo de
pele. Os pacientes que possuem tendéncia a acne devem escolher veiculos livres de 6leo ou gel creme.
J& aqueles pacientes que praticam muita atividade fisica e que suam excessivamente, devem evitar os
géis, pois saem com mais facilidade. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA, 2021).

O produto deve ser aplicado ainda em casa e ser utilizado cerca de 2 miligramas por centimetro
ao quadrado do sistema tegumentar, correspondendo a 1 colher de ché para o rosto, cabeca e pescoco;
1 para cada brago; 2 para cada perna e 2 para o tronco. Além disso, a aplicagdo deve ser realizada a
cada 2 horas e com 15 minutos de antecedéncia da exposi¢ao ao sol e ser usado todos os dias, mesmo
quando o dia estiver frio ou nublado, pois a radiagdo UV atravessa as nuvens. Ademais, ¢ importante
consultar um dermatologista com frequéncia para uma avaliacdo cuidadosa da pele, com a indicacao
do produto mais adequado. (GONCALVES, B F et al. 2022)

Sobre o bronzeamento artificial, uma Resolu¢do da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa), publicada em dezembro de 2009, proibiu a pratica por motivacdes estéticas no Brasil. Este
pais foi o primeiro no mundo a tomar medidas tdo restritivas em relacdo ao procedimento. Desde entdo,
outras nagdes com alta incidéncia de cancer da pele, como Estados Unidos ¢ Australia, também
tomaram medidas para dificultar a execu¢do do procedimento. As cdmaras de bronzeamento artificial
trazem riscos confirmados a saude e, em 2009, foram reclassificadas como agentes cancerigenos pela
Organiza¢ao Mundial de Satide (OMS), no mesmo patamar do cigarro e do sol. As chances aumentam
em 75% o risco de cancer da pele se a pratica de bronzeamento artificial se inicia antes dos 35 anos,
além de acelerar o envelhecimento precoce e provocar outras dermatoses. (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA, 2021).

Segundo a Sociedade Brasileira de Dermatologia, a proibi¢do da pratica do bronzeamento
artificial para fins estéticos deveria ser adotada em virtude dos prejuizos que causa a populagdo. Como
jé& foi dito, o cancer de pele ¢ o tipo mais comum da doenga no Brasil, e sua prevaléncia cresce
anualmente, tal fato s6 reforca a necessidade de apoiarmos todas as medidas que favoregam a
prevengdo. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA, 2021).

Cabe ressaltar que, a regido mais energética da luz visivel, como a luz azul, também causa
danos cutaneos, seja ela proveniente da luz solar ou de equipamentos eletronicos, em geral,
contribuindo para o processo de fotoenvelhecimento e fotocarcinogénese na camada dérmica da pele.
De maneira andloga ao processo desencadeado pelos RUYV, a exposi¢ao da pele a luz visivel danifica

os fibroblastos e estimula a produgao de ERO (espécies reativas de oxigénio), o que resulta na perda
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de sustentagdo e elasticidade da pele, rugas, linhas finas e flacidez devido a diminui¢do da produgdo
de colageno e elastina. (NAKASHIMA, Y, 2023).

Nos tempos modernos, usamos computadores e smartphones diariamente por longos periodos
do dia, sendo necessario entdo que sejam incorporadas maneiras de prevengao a luz azul. Portanto,
uma das melhores formas € que se use 6culos de prote¢ao contra a luz azul ao usar telas a noite. Além
disso, como a luz azul do sol afeta o reldgio biologico, é recomendado a exposi¢ao pela manha, porém,
pode ser melhor usar 6culos de protecao contra este tipo de luz e, também, maquiagem com base de
prote¢ao contra a luz azul ao ar livre pela manha. Todavia, muitos dos efeitos da luz azul em
organismos vivos sdo desconhecidos e mais pesquisas sdo necessarias, incluindo métodos de protegao.
(NAKASHIMA, Y, 2023).

A abordagem mais simples para diminuir os danos da luz azul € restringir a exposi¢ao e reduzir
o tempo de tela, realizando pausas frequentes do dispositivo para descansar os olhos. E necessério que
o paciente tente fazer pausas de cinco minutos a cada 30 minutos, que invista em filtros de tela ou
protetores de tela contra a luz azul para seus dispositivos eletronicos (como celular, tablet ou
computador), que possuem o poder de bloquear ou controlar a luz azul. Para diminuir a emissao de luz
azul, outra solugdo ¢ adaptar o computador, smartphone e outros dispositivos no "modo noturno".
(NAKASHIMA,, Y, 2023).

Todo cidaddo deve usar protetor solar diariamente, porém nem todos os protetores solares
oferecem protecdo contra a luz azul. O TiO2 (um componente dos protetores solares fisicos) mostrou
possuir propriedades bloqueadoras da luz azul com base em diversas avaliagdes. (NAKASHIMA, Y,
2023).

O desenvolvimento de EROs (espécie reativa de oxigénio) ¢ um dos efeitos colaterais mais
perigosos da exposicdo a luz azul. Felizmente, os antioxidantes sdo substancias que, ao neutralizar
ROS nos tecidos biologicos, podem impedir as reagdes em cadeia oxidativa e adiar o dano oxidativo.
A pele utiliza diversos mecanismos de defesa antioxidante, incluindo superdxido dismutase e as
enzimas catalase, além de produtos naturais como glutationa, L-ascorbato e betacaroteno para controlar
a produgdo de espécies reativas de oxigénio. (NAKASHIMA, Y, 2023).

Uma dieta rica em antioxidantes, que inclui frutas e vegetais, ¢ muito recomendada, além da
aplicagdo topica de produtos ricos em antioxidantes. Este ¢ o método mais saudavel e duradouro para
impedir os danos da luz azul a pele. Logo, exemplos praticos dos alimentos que devem ser inseridos
em uma dieta sdo frutas e vegetais frescos, como: feijao, espinafre, beterraba, framboesa, amora e
morango, que podem ajudar a pele a combater os radicais livres. Além destes, o consumo de vegetais
verde-escuros, vermelhos, amarelos e alaranjados, como espinafre e cenoura, sdo importantes por

serem compostos por betacaroteno. Existe também a possibilidade do uso de ingredientes topicos a

=

LUMEN ET VIRTUS, Sao Jos¢ dos Pinhais, v. XVI, n. LIII, p.1-23, 2025

19



base de caroteno, como a raiz e o extrato de cenoura, bem como um extrato de fruta subtropical.
(NAKASHIMA, Y, 2023).

Outra opgdo seria da ingesta complementar de antioxidantes orais, como suplementos de
vitaminas C e E e glutationa, ja que todos os antioxidantes agem na eliminagdo dos radicais livres.
Pesquisas demonstraram que esses dois nutrientes, a vitamina C e E, podem proteger a pele contra os
raios UVA. Além disso, essas vitaminas também podem ser tteis contra a luz azul, pois os raios UVA
e a luz azul sdo vizinhos proximos no espectro de luz. Ademais, a niacinamida, frequentemente
conhecida como vitamina B3, demonstrou ser util contra a hiperpigmentacdo causada pelo
envelhecimento e ela ¢ uma opg¢do fantastica para aumentar a protecdo dos protetores solares no
espectro visivel. (NAKASHIMA, Y, 2023).

Por fim, vale ressaltar o que muito se discute em estudos sobre o custo social relacionado a
algumas das medidas preventivas. Segundo Collins, em estudos nos modelos de coorte de Markov
realizados na Australia, América do Norte e Europa, mostraram retornos sobre o investimento bastante
favoraveis, variando de US$ 0,35 para cada US$ 1 gasto em prevengdo, até €3,60 para cada €1
investido. Outros estudos demonstraram uma diminuicdo significativa na incidéncia de canceres de
pele, aumento nos anos de vida ganhos, sobrevida ajustada pela qualidade de vida e economia de custos

para a sociedade. (COLLINS, L G. et. al, 2024)

4 CONSIDERACOES FINAIS

O cancer e o envelhecimento precoce da pele sdo dois resultados da exposi¢do continua aos
raios UV e a luz azul.

E importante ressaltar que os médicos estejam conscientes sobre a historia relatada por esses
pacientes, para serem tragados planos preventivos e evitar que a doenga se instale. Dessa forma, foi
observado que pacientes que se protegem contra os principais fatores de risco a essas condicdes e que,
frequentemente, acompanham o auxilio do dermatologista apresentam menores chances de adquirir

essas patologias.
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