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RESUMO

O céancer de pele é reconhecido como a neoplasia maligna mais comum no Brasil,
apresentando uma elevada taxa de incidéncia e representando um desafio
consideravel para a saude publica. O tipo ndo melanoma € o mais comum, porém o
melanoma € mais agressivo e apresenta um risco de mortalidade maior. O
crescimento na incidéncia esta principalmente relacionado a exposicao excessiva e
inadequada a radiacao ultravioleta, que provoca alteracdes celulares e moleculares
responsaveis pelo envelhecimento precoce da pele e pelo surgimento de cancer de
pele. Este estudo teve como objetivo compreender a importancia do uso adequado do
protetor solar na prevencao do cancer de pele e do envelhecimento precoce. Para
tanto, foi conduzida uma revisado integrativa no periodo de abril a agosto de 2025, na
gual foram selecionados 13 artigos em bases de dados significativas, como Scientific
Electronic Library Online, Biblioteca Virtual em Saude, Instituto Nacional de Cancer e
Google Académico, publicados entre 2007 e 2024. Os resultados indicaram que,
apesar de os fotoprotetores serem eficazes, muitas pessoas 0s utilizam em
guantidades inadequadas, de forma inconsistente ou ndo adotam nenhuma medida
preventiva. Fatores culturais, econémicos e de conhecimento foram apontados como
barreiras importantes a ades&o. Além disso, observou-se que as mulheres
apresentam maior preocupacao com a fotoprotecdo do que os homens, enquanto 0s
jovens e os trabalhadores que trabalham ao ar livre sdo considerados 0s grupos mais
vulneraveis. Conclui-se que o uso correto do protetor solar, associado a medidas
fisicas como uso de roupas, chapéus e oculos, deve ser estimulado desde a infancia,
nao apenas como cuidado estético, mas como medida estratégica de saude publica.
Além da conscientizacao, politicas publicas que ampliem o acesso a fotoprotetores
sdo fundamentais para reduzir a incidéncia do céancer de pele e os impactos
decorrentes do envelhecimento precoce.

Palavras-chave: Cancer de pele; Fotoprotecéo; Protetor solar; Radiacao ultravioleta;
Envelhecimento precoce.
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1. INTRODUCAO

O cancer de pele € uma neoplasia maligna com maior indice de casos no Brasil.
Essa realidade é um desafio ao sistema publico de saude, devido ao aumento no
namero de diagndsticos, além dos elevados custos associados ao tratamento e
reabilitacdo dos pacientes. Dentre todos os tipos de cancer de pele, 0 mais comum
entre os brasileiros € o0 ndo melanoma (Santos et al., 2023).

Estima-se que, no pais, ocorram cerca de 220.490 novos casos anuais de
cancer de pele ndo melanoma durante o triénio 2023-2025. A distribuicdo geogréfica
indica que as regides Sudeste (111.150 casos), Sul (46.400 casos) e Nordeste (42.800
casos) tém a maior concentracao, somando juntas mais de 90% do total estimado. J&
as regides Centro-Oeste (15.840 casos) e Norte (4.300 casos) registram nameros
menores, embora isso represente uma preocupacao significativa para a saude publica
local. Em relacdo ao melanoma, a estimativa apresenta 8.980 novos casos anuais,
predominando nas regifes Sudeste (4.580) e Sul (2.400), seguidas pelo Nordeste
(1.220), Centro-Oeste (590) e Norte (190) (Santos et al., 2023).

A exposicao exagerada a radiacao ultravioleta (UV) esta fortemente ligada ao
desenvolvimento do cancer de pele e do envelhecimento cutaneo precoce, pois
promove uma seérie de alteracdes na pele, incluindo danos ao DNA, modificacdes
guimicas e histolégicas na epiderme e imunossupressao (Balogh et al., 2011).

Diante desse cenario, a utilizacdo de préaticas de fotoprotecdo torna-se
importante para reduzir os impactos causados pela radiacdo solar na pele. Estudos
indicam que profissionais da area da beleza tém incentivado seus pacientes a utilizar
de forma correta o filtro solar (Cortez DAG et al., 2016), associado ao uso de chapéus,
oculos e roupas que oferecam barreira fisica com protecdo a exposicdo ao sol nos
periodos de maior intensidade, € uma abordagem eficaz para diminuir os riscos de
complica¢cBes dermatoldgicas mais graves (Balogh et al., 2011).

Portanto, incentivar medidas de fotoprotecdo é indispensavel para estimular a
populacdo a se proteger contra os raios ultravioletas, contribuindo para a prevencgao
do fotoenvelhecimento e reduzindo os riscos relacionados a carcinogénese cutanea
(Balogh et al., 2011).

Sendo assim, este estudo teve como objetivo compreender como 0 uso do
protetor solar contribui para a saude da pele, explorando sua importancia como
ferramenta de fotoprotecédo para prevencdo do envelhecimento precoce e do cancer

de pele. Para isso, buscou-se explicar os impactos da radiacao ultravioleta sobre a



pele, e sua relacdo entre essa exposi¢éo, o fotoenvelhecimento e o desenvolvimento
de neoplasias cutaneas, além de identificar os principais elementos que interferem na
eficacia do filtro solar na protecéo contra a radiacao ultravioleta e analisar estudos que
abordam o papel da fotoprotecdo na diminuicdo dos casos de cancer de pele e do

envelhecimento precoce.

2. MATERIAIS E METODOS

Este estudo consiste em uma revisao integrativa realizada entre abril e agosto
de 2025, utilizando as bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Google Académico, Instituto Nacional de Cancer
(INCA) e Sociedade Brasileira de Dermatologia. Essas fontes foram escolhidas devido
a sua importancia no campo da saude e a disponibilidade de publicacdes de acesso
aberto. A selecao dos artigos ocorreu a partir das palavras-chaves nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): cancer de pele, protetor solar, fotoprotecdo, radiacao
ultravioleta.

Os critérios adotados para inclusdo dos artigos foram: artigos publicados entre
os anos de 2007 e 2024; disponiveis em texto completo e acesso gratuito; escritos em
portugués; e que abordassem o uso do protetor solar, os efeitos da radiacéo
ultravioleta, e/ou estratégias de fotoprotecdo para prevenir o cancer de pele e o
envelhecimento precoce.

Foram excluidos artigos duplicados, que ndo abordavam o tema escolhido;
artigos de publicacéo fora do corte temporal escolhido (2007 a 2024) e que estavam
indisponiveis de forma gratuita na base de dados.

Depois de aplicar os critérios, a amostra foi reduzida a 13 artigos: 7
provenientes da SciELO, 2 do Google Académico, 3 da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e 1 do Instituto Nacional de Cancer (INCA) publicado na Revista Brasileira de
Cancerologia (RBC). A leitura, analise e sintese dos estudos foram conduzidas de
forma narrativa e comparativa, possibilitando o desenvolvimento das discussfes e a
obtencao dos objetivos propostos.

Para maior clareza, segue no Fluxograma 1 e 2, os detalhes mencionados

acerca dos artigos nas bases de dados.

FLUXOGRAMA 1. Total de artigos em cada base



DESCRITORES: Céancer
de pele, Protetor solar,
Fotoprotecdo e Radiacéao
ultravioleta

SCIELO 07 ARTIGOS

SN

GOOGLE ACADEMICO 02

;> ARTIGOS
INCA 01 ARTIGO
: BVS 03 ARTIGOS
13 ARTIGOS
SELECIONADOS

=

Fonte: Autor do estudo, (2025).

FLUXOGRAMA 2. Descarte dos artigos das bases apos a aplicacéo dos filtros

Base SciELO:
468 artigos
selecionados

Base Google
Académico:
123 artigos

selecionados

Base INCA:
03 artigos
selecionados

Base BVS:
13 artigos
selecionados

!

!

!

!

FILTRO: Corte
Temporal (2007 -
2024) 386 artigos

FILTRO: Corte
Temporal (2007 -
2024) 109 artigos

FILTRO: Corte
Temporal (2007 -
2024) 03 artigos

FILTRO: Corte
Temporal (2007 -
2024) 5 artigos

!

!

!

!




FILTRO:
Portugués
187 artigos

selecionados

FILTRO:
Portugués
88 artigos

selecionados

FILTRO:
Portugués
02 artigos

selecionados

FILTRO:
Portugués
3 artigos
selecionados

¢ 4 1 4

Fonte: Autor do estudo, (2025).

3. RESULTADOS

Inicialmente, na base de dados SciELO, foram identificados 187 estudos ap6s
a aplicacao dos filtros definidos pelos critérios de inclusdo. Com base na analise dos
titulos e resumos, apenas sete (07) publicacdes foram escolhidas para compor a
amostra final deste estudo.

Em seguida, no Google Académico, a busca resultou em 128 artigos, sendo
apenas dois (02) estudos se mostraram adequados para a revisao.

A pesquisa conduzida na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) gerou 13
publicacdes, das quais apenas trés (03) atenderam aos critérios de incluséo e foram
incluidas na amostra.

Por fim, no Instituto Nacional de Cancer (INCA), foram encontrados 03 estudos,
sendo um (01) deles, publicado na Revista Brasileira de Cancerologia (RBC), que
forneceu dados significativos para complementar as informacdes epidemiolégicas do
artigo.

Dessa forma, a pesquisa analisou um total de 13 artigos que atenderam aos
critérios de inclusdo e exclusdo definidos anteriormente na estratégia de busca, os
quais constituem esta revisdo. As informacdes coletadas foram organizadas,
resumidas e estruturadas para atingir o objetivo estabelecido. A distribuicdo dos
artigos selecionados, com base nos descritores empregados nas diversas bases de
dados, €é exibida no Quadro 1.

QUADRO 1. Artigos incluidos segundo os descritores aplicados nas bases de dados:



DESCRITORES | SCIELO | % Google % BVS % INCA %
Académico

Cancer de pele, 187 100 128 100 13 100% 03 | 100%
% %

protetor  solar,

fotoprotecéo,

radiacéo

ultravioleta.

Total de artigos 07 3,74 02 1,56 03 23,08% ( 01 | 33,33

selecionados % % %

Fonte: Autor do estudo, (2025).
Apés a selecdo dos estudos,

considerando 0s critérios previamente

estabelecidos, elaborou-se o Quadro 2, no qual estdo descritos os titulos, autores,

ano de publicacdo, objetivos e principais resultados dos 13 artigos incluidos na

pesquisa.

QUADRO 2. Descricéo detalhada das pesquisas selecionadas, contendo titulo,
autores, ano de publicacao e objetivos de cada estudo:

TITULOS AUTOR/ OBJETIVO PRINCIPAIS RESULTADOS
ANO
Comportamento | Szklo AS | Caracterizar as | Homens e jovens estdo mais
relativo a|etal diferencgas expostos ao sol, enquanto as
exposicao e encontradas no uso | mulheres tendem a usar mais
protecdo solar | (2007) de formas de protecao | protetor solar e procurar areas

na populacdo de
15 anos ou mais
de 15 capitais
brasileiras e
Distrito Federal,
2002-2003

a exposicao solar
mais utilizadas, a
partir de dados do
inquérito domiciliar
realizado em capitais
das cinco regides
brasileiras, segundo
variaveis saocio-
demograficas,
particularmente
género, e
comportamentais.

sombreadas. O uso de chapéu
predominou entre homens de
menor escolaridade, e houve
variacfes regionais como no Sul
do pais, onde a diferenca no uso
de filtro solar entre homens e
mulheres foi mais significativa. No
geral, os habitos de fotoprotecdo
sdo diretamente afetados por
fatores sociodemogréficos,
culturais e econdmicos, 0 que
destaca a necessidade de politicas
publicas direcionadas.
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Protecéo a | Balogh et | Abordar informagdes | O estudo destaca a importancia da
radiacéo al. sobre os danos da | fotoprotecdo na prevencdo da
ultravioleta: radiagao UV a pele |radiagdo UV e seus dados
recursos (2011) humana e as | causados a saude, associando a
disponiveis na diferentes formas de | eficAcia do uso regular de
atualidade em fotoprotecgao,incluindo | protetores solares na reducédo de
fotoprotecéo a fotoprotegao | lesbes cutadneas, do cancer de
ambiental, aquela | pele e fotoenvelhecimento.
exercida por meio de [ Destaca ainda avangos
vestimentas e | tecnologicos nas formulacdes e
acessorios e aquela [ aponta controvérsias quanto a
envolvendo o uso de | seguranca e efeitos adversos,
fotoprotetores. indicando a necessidade de
pesquisas continuas.
Habitos de | Didier et | Investigar os habitos | Grande parte dos universitarios
exposicao ao sol | al. de exposicao solar e | ficavam pelo menos duas horas ao
e uso de de fotoprotecédo entre | dia expostos ao sol, com
fotoprotecéo (2014) estudantes preferéncia por horarios de menor

entre estudantes
universitarios de
Teresina, Piaui

universitarios de

Teresina-Pl.

intensidade. O uso de filtro solar
era mais frequente entre mulheres,
enquanto a orientacao profissional
sobre fotoprotecdo foi limitada.
Estudantes mais velhos adotaram
FPS mais altos, evidenciando
diferencas de comportamento por
idade e sexo.

Padrbes de | Vasconcel | Identificar padrées de | Os resultados apresentaram um
acessos a | los- Silva | acesso a informacgdes | aumento no nimero de acessos a
informacdes PR etal. [sobre protecdo solar | informacdes sobre saude entre
sobre protecao em periodos de maior | 2006 e 2009, mas nao houve
antiUv  durante | (2015) exposicao, analisando | diferencas significativas entre os
oS verdes se o ‘“efeito verdo” | meses de verdo e o0s demais,
brasileiros: influencia a busca por | indicando auséncia do “efeito
haveria um conteudos sobre | verao” na busca por conteudos
“efeito verao”™? prevencdo do cancer | preventivos.
de pele e autoexame.

O conhecimento | Cortez Analisar o [ A maioria das profissionais de
e a utilizacdo de | DAG et al. | conhecimento de estética conhece os beneficios do
filtro solar por profissionais da [ filtro solar e orienta seus pacientes
profissionais da | (2016) beleza sobre a|quanto ao uso, embora haja

beleza

importancia dos

filtros solares, e como
orientam Seus
pacientes

guanto ao uso.

lacunas sobre reaplicacdo e
produtos com ativos naturais,
evidenciando a necessidade de
capacitacdo continua.
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Fotoexposicdo e | Margotto | Relacionar o uso de | O maior uso diério de protetor solar
fatores de risco | et al. protetor solar diario ou | entre  mulheres, sem lesbes
para cancer de eventual com | suspeitas, enquanto parte dos
pele: avaliacdo | (2016) conhecimento da|homens ndo se  protegia,
de habitos e relagao causal entre o | apresentando lesdes. Mesmo com
conhecimentos sol e o cancer de pele, | conhecimento sobre 0s riscos,
da  populacéo tal como a presencga | alguns individuos apresentaram
participante da ou auséncia de lesao | lesbes, evidenciando que a
campanha de de pele suspeita de | conscientizacdo isolada néo
prevencdo ao neoplasia maligna em | garante mudanca de
cancer de pele relagao ao | comportamento, reforcando a
em Morro conhecimento sobre a | importadncia de campanhas de
Redondo/RS relagao supracitada prevencéo e fotoprotecéo
adequada.
Importdncia do | Santos et | Analisar informacdes | Os protetores solares analisados
uso de protetor | al. de rétulos de | indicam FPS, possiveis reacfes
solar na protetores alérgicas e publico-alvo, incluindo
prevencdo do | (2018) solares que sé&o | produtos para prevencdo do
cancer de pele e disponibilizadas  ao | fotoenvelhecimento e prote¢cdo em
analise das cliente no mercado atividades especificas. No entanto,
informacgodes consumidor. sua efichcia depende do uso
desses produtos correto e da conscientizacéo sobre
destinados a aplicacdo adequada, reforcando a
seus usuarios importancia da educacdo em
fotoprotecéo.

Caracteristicas | NIl D, | Avaliar a quantidade | O estudo demonstrou que cerca
da aplicacdo de | Esposito | de fotoprotetor topico | de um terco dos participantes
fitro solar na ACC_:,_ apl!cadoea_cobertura utilizava o protetor solar em
face_ . por | Schimitt facu_al obtida  por guantidade menor que a indicada
brasileiros JV, Peres | pacientes . )

previamente G, Miot | previamente (2 mg/cm?). Essa pratica reduzia a
diagnosticados | HA. diagnosticados  com | Protecao esperada, além de deixar
com cancer da cancer da pele e que | areas como orelhas e a regiao
pele (2020) sao tratados em uma | nasal expostas. Assim, a aplicacdo

instituicao
brasileira.

publica

incorreta transmitia a impressao
de seguranca, mas na realidade
aumentava o0 risco de novas
lesBes, sobretudo em pessoas ja
diagnosticadas com cancer de
pele.
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Protetor solar na
prescricao
dermatolégica:
revisao de
conceitos e
controvérsias

Addor et
al.

(2022)

Fornecer uma visao
geral sobre a
relevancia da
fotoprotecao  tdpica,
bem como os desafios
na formulacdo de
fitros solares e a
importancia do rigor
na determinacdo da
eficacia do produto a
luz dos aspectos
regulatorios.

Os resultados indicaram que,
apesar do reconhecimento dos
riscos da radiacdo solar, as
praticas de fotoprotecdo eram
insuficientes, especialmente entre
homens e individuos com menor
escolaridade, com baixo uso e
reaplicacdo de protetor solar.
Parte da populacdo apresentou
lesBes suspeitas, evidenciando a
necessidade de  campanhas
continuas que promovam a
conversdo do conhecimento em
praticas preventivas.

Importéancia do
uso do filtro solar
na prevencgéo do
cancer de pele

Santos &
Inacio

(2022)

Apresentar uma
revisdo narrativa de
literatura sobre a
importancia do uso do
filtro solar na
prevengdo do céncer
de pele.

Os resultados mostraram que 0
cancer de pele é prevalente no
Brasil e est4d associado a alta
exposi¢cao solar, enquanto 0 uso
inadequado de protetor solar é
comum. Destaca-se que a
aplicacédo correta do filtro, junto a
medidas fisicas de protecdo, é
essencial para reduzir riscos,
reforcando a necessidade de
conscientizacao e politicas
publicas de prevencéo.

de
de
no
2023-

Estimativa
Incidéncia
Cancer
Brasil,
2025

Santos et
al.

(2023)

O objetivo  deste
estudo foi estimar a
magnitude e a
distribuicao dos
principais tipos de
cancer que ocorrerao
no triénio 2023-2025,
para o pais, Regides
geograficas, Unidades
da Federacao (UF),
Distrito  Federal e
capitais, por sexo,
para os 21 principais
tipos de cancer.

O cancer de pele ndo melanoma é
o0 mais incidente no Brasil, com
estimativa de mais de 220 mil
casos anuais, concentrando-se
principalmente na Regiao
Sudeste, seguida pelas Regides
Sul e Nordeste. Ja o0 melanoma da
pele, com cerca de 9 mil casos
Novos por ano, apresentou maior
concentracdo no Sudeste, mas
destacou-se também no Sul. O
melanoma € considerado mais
agressivo e com maior risco de
mortalidade em comparacdo ao
nao melanoma

Discussotes
recentes sobre a
importancia do
fitro solar na
prevencdo  do
Céancer de pele:
revisao
integrativa

Granato et
al.

(2023)

Abordar as recentes
pesquisas na literatura
sobre importancia da
fotoprotecdo e na
prevencgéo

dessa neoplasia.

Os achados indicaram que a
exposicao a radiagdo UV favorece
a carcinogénese cutanea, sendo o
uso regular e adequado do
protetor solar eficaz na prevencéo

de neoplasias, envelhecimento
precoce e outras alteracbes
cutaneas, evidenciando a

importancia da fotoprotecdo como
pratica de saude cotidiana.
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Cancer de pele
nao melanoma:
Um estudo sobre

0 perfil
epidemiolégico e
fluxo no HC-
UFMG

Godinho
NJS et al.

(2024)

Elaborar um perfil
epidemiolégico  dos
pacientes com CPNM
(Céncer de Pele Nao
Melanoma)

submetidos a cirurgia
pelo servigo de
cirurgia plastica do
Hospital das Clinicas

da Universidade
Federal de Minas
Gerais (HC-UFMG),

em Belo Horizonte.

O estudo avaliou 26 pacientes
diagnosticados com céancer de
pele ndo melanoma e observou
predominancia do sexo feminino,
pele clara e histérico de exposicao
solar intensa, e com baixa adesao
ao uso do filtro solar. O local onde
ocorreu a maior parte das lesbes é
no nariz, sendo 0 carcinoma
basocelular o mais frequente. Os
autores defendem a criacdo de
protocolos mais organizados e
melhorias no acompanhamento
desses casos.

Fonte: Autor do estudo (2025).

O Grafico 1 apresenta os percentuais referentes ao uso adequado do protetor

solar, de acordo com os achados quantitativos descritos nos estudos examinados.

Nesse contexto, apenas 19,2% das pessoas usavam 0 protetor solar de maneira

adequada (Godinho NJS et al., 2024), enquanto 35% aplicavam quantidades

insuficientes nas areas necessarias, o que compromete a eficacia da fotoprotecéo (NIl

et al.,, 2020). Além disso, 45,8% foi obtido a partir da andlise dos resultados?,

representando os individuos que nao utilizavam o produto ou tinham baixa adesdo em

diferentes contextos e grupos populacionais com maior risco de desenvolver cancer
de pele (Szklo AS et al., 2007; Didier et al., 2014; Margotto et al., 2016). Esses dados

destacam que a maioria das pessoas nao usa protetor solar de forma adequada, o

gue eleva o risco de cancer de pele e envelhecimento precoce.

! Percentual calculado a partir da diferenca entre o total da amostra (100%) e a soma dos individuos
gue relataram uso correto (19,2%) e uso incorreto (35%).
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GRAFICO 1. Uso de Protetor Solar e Risco de Cancer de Pele
60

Maior risco de cancer de pele
50t

45.8%

Percentual (%)

Uso adequado Quantidade insuficiente Nao usa / baixa adesao

Fonte: Autor do estudo (2025).

4, DISCUSSAO

4.1 Relacdo da radiacao ultravioleta com o fotoenvelhecimento e o cancer de
pele.

A radiacdo € definida como a energia que se propaga por ondas
eletromagnéticas a partir de uma fonte emissora, percorrendo certos meios fisicos.
Um exemplo disso é a radiagdo ultravioleta (UV), cuja principal fonte natural é o Sol.
No entanto, ela também pode ser emitida por fontes artificiais, como lampadas

germicidas, aparelhos usados em soldagens metalicas e lampadas negras (Granato
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et al., 2018).

A exposicao constante a radiacdo (UV), especialmente nas faixas UVA e UVB,
€ um fator crucial nos processos de fotoenvelhecimento e desenvolvimento de cancer
de pele. A epiderme e a derme passam por mudancas histolégicas e quimicas que
contribuem para o aparecimento de rugas, telangiectasias, aspereza, ressecamento,
alteracbes da pigmentacdo, além de lesbes benignas, pré-malignas ou malignas
(Balogh et al., 2011).

A radiacdo UVA, que possui menor energia e maior comprimento de onda,
penetra nas camadas superficiais da pele e pode causar envelhecimento precoce e
ressecamento. E classificada em UVA-1, que penetra mais profundamente na pele e
pode provocar mudancas nas células do DNA, e UVA-2, que, assim como a UVB,
pode causar eritema, impactar o sistema imunoldgico e elevar o risco de cancer de
pele (Granato et al., 2018).

A radiacdo UVB possui maior energia e esta diretamente relacionada a
mutacdes do DNA, uma vez que este absorve essa radiacdo, aumentando o risco de
desenvolvimento de células malignas na pele (Balogh et al., 2011). Enquanto a UVB
apresenta niveis mais elevados das 10 as 15 horas, a radiacao UVA é mais constante
no periodo do dia, com niveis elevados das 8 as 17 horas (Addor et al., 2022).

Ja aradiacdo UVC, com o menor comprimento de onda no espectro ultravioleta,
€ a mais potente em termos de energia. Por causa dessas propriedades, ela € quase
totalmente barrada pela camada de ozoénio, resultando em que apenas uma
guantidade minima atinja a superficie da Terra (Granato et al., 2018).

QUADRO 3. Diferencas entre as radiacfes ultravioleta (UVA, UVB e UVC)

Radiacdo | Comprimento | Penetracdo na | Intensidade Efeitos principais
de onda Pele
UVA 320-400nm Derme Mais constante ao | Fotoenvelhecimento,
longo do dia alteragcbes do DNA,
imunossupressao
uvB 280-320nm Epiderme Mais intenso entre | Eritema, queimaduras,
10h e 15h mutacdes no DNA, risco
de cancer
uvc 100-280nm Nado atinge a | Bloqueada pela | Altamente energética,
pele pois € | camada de ozbnio | mutagénica
barrada pelo
o0zbnio

Fonte: Autor do estudo (2025).
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Estudos indicam que a radiacdo (UV) pode ter efeitos duradouros, como
acelerar o envelhecimento da pele, aumentar o risco de carcinoma espinocelular,
basocelular e melanoma. Além de causar efeitos agudos, como queimaduras e
eritemas, e efeitos crbnicos, como mutacbes gendmicas, imunossupressao e
degradacdo das fibras dérmicas (Addor et al., 2022).

Além disso, pesquisas apontam que homens e jovens estdo mais vulneraveis
a exposicao solar, em razdo de praticas ocupacionais e esportivas, enquanto idosos
e individuos de pele clara apresentam maior risco de desenvolver neoplasias cutaneas
sendo observado na classificagéo dos seis fototipos de acordo com a metodologia de
Fitzpatrick, apresentado na Quadro 5 (Szklo AS et al., 2007; Godinho NJS et al., 2024;
Santos et al., 2018).

QUADRO 4. Descricéo dos Fototipos de pele de acordo com a metodologia de

Fitzpatrick.

Tipo | Pele Queima sempre Bronzeia nunca Muito sensivel
branca ao sol

Tipo Il Pele Queima sempre Bronzeia pouco Sensivel
branca

Tipo Il Pele Queima de forma Bronzeia Normal
morena moderada moderadamente
clara

Tipo IV Pele Queima pouco Bronzeia sempre Normal
morena
moderada

Tipo V Pele Queima raramente | Bronzeia sempre Pouco sensivel
morena
escura

Tipo VI Pele negra | Queima raramente | Totalmente Resistente a

pigmentada exposicao solar

Fonte: Sociedade Brasileira de Dermatologia 2021 (Adaptada pelo autor do estudo, 2025).

E amplamente reconhecido que a exposicéo a radiacdo solar esta diretamente
associada ao desenvolvimento do cancer de pele, sendo a predisposicao pessoal a
radiacdo UV um fator que potencializa esse risco. Ambos sédo considerados elementos

centrais no desenvolvimento da doenca (Granato et al., 2018).

4.2 Cancer de pele.

O cancer é uma neoplasia que esta relacionada a um desequilibrio celular, que

acomete o DNA, resultando em um crescimento desordenado e descontrolado das
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células do corpo. Essa condicdo pode gerar metastase, com a migracdo de células
cancerigenas para outras partes do corpo (Santos et al., 2018).

Um dos tipos de cancer mais comuns no Brasil, e que tem apresentado altos
indices de elevacédo nos ultimos anos é o cancer de pele. Ele pode ser dividido em
dois tipos, o ndo melanoma (carcinoma basocelular e espinocelular) e 0 melanoma
maligno. Este Ultimo € menos comum, porém, mais agressivo e com maior indice de
letalidade (Santos et al., 2018).

O céancer de pele ndo melanoma geralmente ndo é um tumor grave, mas pode
causar alteracBes corporais, além de comprometimentos estéticos e funcionais,
principalmente nas regides mais expostas ao sol, cabeca, face e pescoco. Os
carcinomas espinocelulares tendem a ser mais agressivos e fatais, devido a sua
capacidade de expansao local e metastase. Ja o carcinoma basocelular é dificilmente
fatal (Godinho NJS et al., 2024).

Quando identificado em estagios iniciais, o cancer de pele ndo melanoma tem
altas taxas de cura e € comum em pessoas de todos 0s sexos. Sua ocorréncia € mais
frequente em pessoas que se expdem excessivamente a radiacdo solar (Didier et al.,
2014).

Pesquisas apontam que os carcinomas melanoma e basocelular estao
relacionados a exposicdo excessiva a radiacao e queimaduras solares. O carcinoma
espinocelular esta ligado a exposicao a radiacdo ultravioleta, especialmente ao tipo
UVB (Margotto et al., 2016). Ademais, pesquisas indicam que adotar praticas de
fotoprotecdo desde a infancia diminui as chances de desenvolver doencas de pele
(Didier et al., 2014).

De acordo com o Instituto Nacional do Céncer, estima-se que havera
aproximadamente 220.490 novos casos de cancer de pele por ano entre 2023 e 2025.
A regido Sudeste apresenta a maior prevaléncia, seguida pelas regides Sul e Nordeste
(Santos et al., 2023).

Dada a elevada taxa de cancer de pele no Brasil, é fundamental que as medidas
preventivas vao além da informacdo técnica, visando promover mudancas
significativas nos comportamentos da populacdo. Compreender claramente 0s riscos
ligados & exposi¢do solar, que ainda precisa ser mais integrado ao cotidiano das
pessoas, principalmente em situagcdes de maior vulnerabilidade social e climéatica
(Vasconcellos-Silva PR et al., 2015; Santos et al., 2023).
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4.3 Eficicia dos protetores solares e estratégias de fotoprotecdao.

Uma das medidas mais eficientes para prevenir o cancer de pele e o
fotoenvelhecimento é a aplicacdo regular e correta do protetor solar. Sua eficacia
depende de elementos como a existéncia de filtros organicos e inorganicos, a
fotoestabilidade das formulacdes, a resisténcia a dgua, a quantidade utilizada e a
frequéncia da reaplicacdo (Balogh et al., 2011; Addor et al., 2022).

Os protetores solares podem ser classificados como fisicos (inorganicos) ou
guimicos (organicos), sendo que cada tipo possui mecanismos de acao diferentes. Os
filtros fisicos, como diéxido de titAnio e 6xido de zinco, tém a capacidade de refletir e
dispersar a radiagcdo UV, possuem alta fotoestabilidade e sdo recomendados para
peles sensiveis. Ja os filtros quimicos absorvem a radiacdo UVA ou UVB, ou ambos,
no caso dos filtros de amplo espectro, e a convertem em energia inofensiva. No inicio,
eles causavam manchas na pele e nas roupas, mas as formulacfes atuais sdo mais
estaveis e eficazes. Para garantir uma protecéo mais completa e duradoura, € comum
combinar filtros fisicos e quimicos em um unico produto (Santos et al., 2018).

Entretanto, pesquisas indicam que as pessoas costumam usar quantidades
menores do que as recomendadas, frequentemente de maneira irregular ou limitada
a algumas areas, 0 que compromete a eficacia da protecéo esperada (Cortez DAG et
al., 2016; Nii et al., 2020; Santos et al., 2018).

Além disso, a baixa adesdo também esta relacionada a fatores econémicos,
culturais e de conhecimento, o que dificulta a incorporacdo do habito preventivo
(Vasconcellos-Silva PR et al., 2015; Szklo AS et al., 2007).

Nesse sentido, é importante que sejam desenvolvidas formulacbes mais
acessiveis e agradaveis, além de implementar campanhas educativas que orientem
sobre a utilizacdo correta do protetor solar e sua importancia na aplicacédo diaria,
inclusive nos dias nublados (Santos; Inacio, 2022).

Além do uso de protetores solares, a exposicdo segura ao sol, o uso de
vestimentas adequadas e acessorios como chapéus, bonés, viseiras e guarda-sais,
sdo medidas fisicas essenciais de fotoprotecao, que na pratica, sejam muita das vezes
deixadas de lado (Didier et al., 2014).
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Chapéus que possuem abas largas, tendem a oferecer maior prote¢cao ao couro
cabeludo, orelhas, testa, pescoco e areas do rosto, reduzindo em até 50% a exposi¢ao
dos olhos a radiacédo UV. A protecdo das roupas esta sujeita a elementos como tipo
de tecido, cor, espessura, textura, rigidez e condicdo de umidade ou secura (Balogh
et al., 2011).

Nesse sentido, € essencial que, desde a infancia, se adotem praticas de
fotoprotecdo, combinadas com estratégias saudaveis de exposicdo solar, a fim de
assegurar a eficacia dessas medidas preventivas (Didier et al., 2014).

4.4 Praticas de uso e adesdo da populacéo.

Apesar da eficacia comprovada dos protetores solares, sua efetividade na
pratica depende diretamente do uso correto e da adeséo da populacdo a habitos de
fotoprotecdo. Pesquisas sugerem que as mulheres tendem a se preocupar mais com
a saude e a usar mais protetor solar como protecéo, enquanto os homens costumam
se proteger apenas com chapéu ou desconsiderar medidas preventivas. Isso leva a
uma maior ocorréncia de lesfes cutaneas nesse grupo (Szklo AS et al., 2007).

A falsa sensacado de seguranca é outro ponto relevante, ja que muitas pessoas
pensam que estdo protegidas mesmo quando usam doses inadequadas ou se
esquecem de reaplicar em areas sensiveis, como orelhas e regido periocular. 1sso
pode levar a uma exposicao inadequada e elevar o risco de desenvolvimento de
cancer de pele em pessoas mais vulneraveis (NIl et al., 2020).

Pesquisas mostram que mesmo individuos que ja tiveram cancer de pele,
incluindo tipos mais graves como o melanoma, ndo adotam necessariamente
melhores praticas de prevencdo a exposi¢cao solar em comparacdo com a populacéo
em geral. (Vasconcellos-Silva PR et al., 2015).

Além disso, jovens e trabalhadores ao ar livre estdo entre 0os grupos de maior
exposicao solar, mas com menor adesado do uso protetor solar, 0 que agrava o risco
de fotoenvelhecimento e cancer de pele (Godinho NJS et al., 2024; Addor et al., 2022).

Mesmo com bastante informacéo disponivel, ainda é comum que as pessoas
confundam os termos "protetor solar”, "filtro solar" e "fotoprotetor". Isso mostra que
ainda existem duvidas, tanto técnicas quanto praticas sobre como usar esses produtos
corretamente (Cortez DAG et al., 2016).
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Fatores econdmicos e culturais também influenciam fortemente na adog¢éo de
hébitos relacionados a fotoprotecdo. Produtos com precos altos, falta de acesso a
dermatologistas, escassez de informagdes e campanhas educativas, contribuem para
0 baixo uso do protetor solar em regides mais vulneraveis socialmente. Segundo
Vasconcellos-Silva, Griep e Souza (2015), a falta de cuidado coletivo com a exposi¢cao
solar pode ser explicada tanto pela falta de informagédo quanto pela dificuldade de
acesso a produtos fotoprotetores.

Estudos comparativos, como o que foi feito no Morro Redondo (RS), mostram
gue o uso diario de protetor solar ainda é baixo, mesmo em regiées com muita
incidéncia solar e histérico elevado de lesdes. O mais curioso é que isso acontece até
entre pessoas com nivel educacional mais alto (Margotto et al., 2016). Entre
estudantes universitarios de Santa Catarina, por exemplo, esse comportamento
também foi notado, o que indica que o problema n&o esta restrito apenas a quem tem

menos acesso a educacao ou renda (Margotto et al., 2016).

4.5 Fotoprotecdo como estratégia de saude publica.

A anadlise dos estudos mostra que a fotoprotecdo nédo € apenas uma questao
estética, mas uma estratégia coletiva de saude publica. Devido a sua localizacéo
tropical, o Brasil registra elevados niveis de radiacdo UV ao longo de todo o ano, além
de contar com um grande numero de pessoas que se expfem ao sol em suas
atividades diarias. (Santos; Inacio, 2022).

Nesse contexto, acdes preventivas, como a aplicacdo correta e constante do
protetor solar, uso de roupas apropriadas e campanhas de conscientizacdo, sao
essenciais para minimizar os prejuizos e impactos a saude da pele, além de melhorar
a qualidade de vida da populacéo (Santos et al., 2018).

Entretanto, apesar de todas essas iniciativas serem importantes, ainda ha
dificuldades para que elas sejam realmente eficazes. As campanhas educativas
ajudam, mas sozinhas ndo garantem que toda a populacdo tenha acesso a
fotoprotecdo. Por isso, no Brasil, que tem um clima tropical intenso, é essencial que
politicas publicas mais concretas sejam colocadas em pratica. Isso inclui, por
exemplo, a oferta gratuita de protetores solares em unidades basicas de saulde,
escolas e locais de trabalho onde a exposicéo ao sol é constante (Granato et al., 2023;
Santos et al., 2023).
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Com isso, é importante fortalecer a cultura da prevencéo, incluindo o tema da
exposicdo ao sol e a importancia da fotoprote¢cdo nos curriculos escolares e em
treinamentos para diferentes publicos. Assim, desde cedo, as pessoas aprendem a
cuidar melhor da pele e a adotar esses habitos de protecéo (Didier et al., 2014; Santos;
Inacio, 2022).

5.  CONCLUSAO

O estudo atual demonstrou que o cancer de pele, particularmente o tipo néo
melanoma, continua sendo a neoplasia maligna mais comum no Brasil, constituindo
um sério problema de saude publica. A andlise dos artigos revisados revelou que a
principal razdo para essa alta incidéncia € a exposicdo excessiva e desprotegida a
radiacdo ultravioleta, combinada com a baixa adesdo ao uso de protetor solar.
Verificou-se que uma parcela consideravel da populacéo faz uso do produto s6 que
em quantidades insuficientes e de forma incorreta, ou ndo utiliza, o que eleva
consideravelmente o risco de desenvolver a doenca.

Nesse contexto, é possivel concluir que o uso adequado e constante de protetor
solar, combinado com medidas fisicas de protecdo, € uma abordagem eficiente para
diminuir os riscos de fotoenvelhecimento e cancer de pele. No entanto, a literatura
destaca que a conscientizacao por si s6 ndo € suficiente para mudar comportamentos.
E essencial fortalecer as politicas publicas focadas na educacdo em saude e na
ampliacdo do acesso aos fotoprotetores. Assim, a fotoprotecédo deve ser fortalecida
nao s6 como um cuidado estético, mas também como uma estratégia fundamental de
prevencao em saude, que pode reduzir as taxas de morbidade e mortalidade ligadas

ao cancer de pele no Brasil.
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