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RESUMO

A exposigao solar exerce papel fundamental na saide humana, estando diretamente relacionada
a sintese de vitamina D, a regulagdo do relogio bioldgico e ao bem-estar geral. Entretanto, a
exposicao excessiva ¢ sem medidas adequadas de protecao constitui um importante fator de
risco para o desenvolvimento de diversas alteragcdes cutaneas, incluindo fotoenvelhecimento e
cancer de pele, considerado o tipo de neoplasia mais incidente no Brasil. Nesse contexto, a
fotoprotecdo surge como uma estratégia essencial de prevengdo e promocdo da satde. O
presente trabalho teve como objetivo revisar os aspectos cientificos e tecnologicos da
fotoprotecao, abordando os filtros solares de uso tdpico e oral, seus mecanismos de agdo,
eficacia e a importancia do farmacéutico na orientagdo do uso racional desses produtos. Trata-
se de uma revisdo bibliografica, realizada por meio de levantamento em bases de dados
cientificas, como PubMED, SciELO e Google Académico, considerando publicagdes no
periodo de 2005 a 2026, em portugués e inglés. Os resultados demonstraram que os filtros
solares topicos atuam como barreiras fisicas e/ou quimicas contra a radiacdo ultravioleta (UVA
e UVB), sendo altamente eficazes na prevencao de danos cutaneos quando utilizados de forma
correta e continua. Além disso, os fotoprotetores orais, especialmente aqueles a base do extrato
de Polypodium  leucotomos, apresentam a¢do antioxidante, anti-inflamatéria e
imunomoduladora, contribuindo de forma complementar para a protecao da pele contra os
efeitos nocivos da radiagdo solar. Evidenciou-se, contudo, que grande parte da populagao ainda
utiliza esses produtos de maneira inadequada, o que compromete sua eficacia. Nesse sentido,
destaca-se o papel essencial do farmacéutico na promogao da educacdo em saude, na orientagao
quanto a escolha, uso correto e reaplicagdo dos fotoprotetores, bem como na prevencao de
doengas dermatologicas. Conclui-se que a associa¢do entre conhecimento cientifico, uso
adequado de fotoprotetores e atuagdo profissional qualificada ¢ fundamental para a redugao dos
danos causados pela radiag@o solar, contribuindo para a preven¢do do cancer de pele e para a
melhoria da qualidade de vida da populagao.

Palavras-chave: Fotoprotecdo; Protetor solar; Radiacdo ultravioleta; Cancer de pele;
Polypodium leucotomos; tfarmacéutico



ABSTRACT

Sun exposure plays an essential role in human health, being directly associated with vitamin D
synthesis, circadian rhythm regulation, and overall well-being. However, excessive and
unprotected exposure represents a significant risk factor for the development of several skin
disorders, including photoaging and skin cancer, which is the most prevalent type of neoplasm
in Brazil. In this context, photoprotection emerges as a fundamental strategy for disease
prevention and health promotion. This study aimed to review the scientific and technological
aspects of photoprotection, addressing topical and oral sunscreens, their mechanisms of action,
effectiveness, and the role of the pharmacist in promoting their rational use. This research
consists of a bibliographic review carried out through a survey of scientific databases such as
PubMed, SciELO and Google Scholar, including publications from 2005 to 2026 in Portuguese
and English. The findings demonstrated that topical sunscreens act as physical and/or chemical
barriers against ultraviolet radiation (UVA and UVB), being highly effective in preventing skin
damage when used properly and consistently. Furthermore, oral photoprotectors, particularly
those based on Polypodium leucotomos extract, exhibit antioxidant, anti-inflammatory, and
immunomodulatory properties, contributing as complementary agents in protecting the skin
from harmful effects of solar radiation. However, improper use of these products by a large
portion of the population was identified, which reduces their effectiveness. In this regard,
pharmacists play a crucial role in health education, guiding patients on the correct selection,
application, and reapplication of photoprotective products, as well as in the prevention of
dermatological diseases. It is concluded that the integration of scientific knowledge, proper
photoprotection practices, and professional guidance is essential to minimize the harmful
effects of solar radiation, contributing to the prevention of skin cancer and to the improvement
of population health and quality of life.

Keywords: Photoprotection; Sunscreen; Ultraviolet radiation; Skin cancer; Polypodium
leucotomos; Pharmacist.
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1 INTRODUCAO

A exposicdo solar ¢ parte essencial da vida humana. A luz do sol estd diretamente
associada a sintese da vitamina D, fundamental para o metabolismo 6sseo, imunidade e bem-
estar (Angelo, 2016). Além disso, o contato moderado com o sol esta relacionado a regulacio
do humor e a manuten¢do do ritmo biolégico. No entanto, quando essa exposi¢do ocorre de
forma inadequada, prolongada e sem prote¢ao, ela se transforma num importante fator de risco
para o desenvolvimento de diversas doengas dermatologicas, entre elas o cancer de pele
considerada a neoplasia mais incidente no Brasil ¢ no mundo (Dabbur et al., 2019).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) destaca que o uso racional de medicamentos
e produtos de saude deve considerar a eficdcia, a seguranga e o acesso equilibrado as terapias
disponiveis (Melo e Pauferro, 2020). No contexto da fotoprotecao, essa recomendagao se torna
ainda mais relevante, visto que os protetores solares, tanto de uso tdpico quanto oral,
representam medidas preventivas que vao além da estética e se inserem diretamente na
promocao da saude publica (Dabbur ef al., 2019). Entretanto, conforme estudo de Farias et al.
(2021), o uso de produtos dermatoldgicos no Brasil ainda necessita de orientacdo profissional
adequada e de conscientizacdo por parte da populacdo, o que reforca o papel essencial de
profissionais da area da saude, por exemplo os farmacéuticos e de campanhas educativas sobre
fotoprote¢ao (Melo e Pauferro, 2020).

O Brasil, por ser um pais tropical e com altos indices de radiacdo ultravioleta (UV)
durante todo o ano, apresenta uma das maiores taxas de exposi¢do solar do planeta. Dados
recentes do DataSUS e da Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD) apontam que o cancer
de pele ndo melanoma € o mais frequente em todas as regides do pais, com excecao do Nordeste,
onde o cancer de mama predomina entre as neoplasias. No entanto, mesmo nessas regioes,
observa-se um crescimento preocupante nos registros de lesdes malignas associadas a
exposicao solar (Brasil, 2023).

A exposicao a radiagdo UV proveniente do sol ou de outras fontes ¢ uma causa
conhecida do desenvolvimento de cancer de pele. A exposi¢do cronica aos raios UV tem sido
associada ao desenvolvimento de queratose actinica, carcinoma de células escamosas e
carcinoma basocelular, enquanto a exposi¢do intensa e intermitente aos raios UV esta
relacionada ao desenvolvimento de melanoma, o tipo mais perigoso de cancer de pele (Wang,
Balagula e Osterwalder, 2010).

A radia¢do UV ¢ classificada em trés faixas de comprimento de onda (A). A radiagdo

UVA (A =320-400 nm) penetra profundamente na pele e provoca alteragdes indiretas no acido
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desoxirribonucleico (DNA), que podem evoluir para a formagao de células malignas, por meio
da geracdo de espécies reativas de oxigénio (ROS). A radiacdo UVB (A = 290-320 nm) € mais
energética que UVA, responsavel por queimaduras solares e danos diretos ao DNA. A radiagao
UVC (A=100-290 nm) ¢ a mais energética e potencialmente mais prejudicial entre as radiagdes
ultravioleta. No entanto, ¢ praticamente absorvida pela camada de ozdnio da atmosfera, ndo
alcangando a superficie terrestre em condi¢des naturais (Wang, Balagula e Osterwalder, 2010).

A exposicdo continua e sem protecdo adequada a essas radiacdes resulta em danos
cumulativos, que iniciam com o fotoenvelhecimento, causando rugas, flacidez, alteragdes de
pigmentac¢ao, ressecamento, manchas solares, perda do colageno e elastina, comprometendo a
funcdo das células da pele e aumentando o risco de inflamagao, imunossupressao e alteragdes
no DNA, que podem evoluir para a formagao de células malignas de cancer de pele (Dabbur et
al., 2019). Apesar dos esforcos de profissionais de satde, industria, 6rgdos governamentais e
midia para orientar sobre fotoprotecdo, grande parte da populacido subestima os riscos e nao
adota medidas preventivas. Além disso, alguns segmentos da populagdo até aumentam
intencionalmente a exposi¢do ao sol para obter uma aparéncia bronzeada.

Nesse cenario, o uso de protetor solar topico ¢ uma das formas mais eficaz e acessivel
de fotoprotecdo. Ele atua como uma barreira fisica e/ou quimica contra a radiagdo UV,
impedindo ou minimizando seus efeitos nocivos. No entanto, a efetividade do produto depende
diretamente do uso correto, da quantidade adequada, reaplicacdo periddica e escolha de fator
de protecdo solar (FPS) apropriado ao tipo de pele e a intensidade da exposi¢do. Apesar de ser
amplamente disponivel, estudos apontam que grande parte da populagdo ainda aplica o produto
de forma insuficiente ou esporadica, comprometendo sua eficicia (Schalka e Reis, 2011).

Paralelamente aos protetores solares topicos, surgiram nos ultimos anos os
fotoprotetores orais, que t€ém ganhado destaque por sua acgdo sistémica e complementar na
protecdo contra a radiacdo solar. Entre eles, destaca-se o Helioral®, formulado a partir do
extrato Polypodium leucotomos (EPL), uma planta tropical da familia Polypodiaceae, associada
a compostos antioxidantes (Silva e Ferreira, 2017; Prado et al., 2018).

Diferentemente dos filtros solares aplicados diretamente na pele, como cremes, lo¢des
ou sprays, esse produto atua no organismo auxiliando na reducdo dos danos provocados pela
radiacdo UV. Origindria da América Central e do Sul, essa espécie apresenta propriedades
antioxidantes, anti-inflamatoérias e fotoprotetoras demonstradas em estudos clinicos. Seu extrato
contribui para a reducdo de radicais livres gerados pela exposicao solar, ajudando a preservar o
DNA, proteinas e lipidios da pele, além de reduzir a vermelhiddo, o estresse oxidativo e a

inflamacao induzidos pela radiagao UV. Assim, embora nao substitua o uso do protetor solar



13

topico, o fotoprotetor oral pode atuar como estratégia complementar na preven¢ao de erupgoes
cutaneas e como adjuvante no tratamento de fotodermatoses (Schalka, 2023).

Apesar da ampla divulgagao dos riscos da exposi¢do solar excessiva, muitas pessoas
ainda utilizam os métodos de protecao de forma inadequada ou desconhecem alternativas
complementares, como os fotoprotetores orais. Dessa forma, discutir a eficdcia e a importancia
do uso racional dos protetores solares topicos e orais contribui para ampliar o conhecimento

sobre prevencao, promoc¢ao da saude e redug¢ao dos danos causados pela radiacao ultravioleta.

2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar a importancia dos protetores solares topicos e orais na prevengao dos danos
causados pela radiagdo UV, destacando sua eficécia, suas limitacdes e o papel do farmacéutico

na orientagdo para o uso racional desses produtos.

2.2 Especificos

e Descrever a estrutura da pele, suas camadas e principais componentes, destacando sua
funcao protetora contra a radiagdo ultravioleta;

e Discutir os tipos de filtros solares e seus mecanismos de a¢cdo na prote¢ao contra a radiacao
ultravioleta;

e Apresentar os principais tipos de cancer de pele e discutir sua incidéncia no Brasil;

e Apresentar os fotoprotetores orais a base de extrato de Polypodium leucotomos e discutir sua
atua¢do na fotoprotecao;

e Destacar a importancia do profissional farmacéutico na orientacao e no uso racional de filtros

solares topicos e orais.

3 METODOLOGIA

3.1 Natureza da Pesquisa
A pesquisa configura-se como revisdo bibliografica por meio do levantamento, anélise
e descricao de publicagdes cientificas sobre o tema. A pesquisa bibliografica ¢ aquela que se

realiza, segundo Severino (2007), a partir do:
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[...] registro disponivel, decorrente de pesquisas anteriores, em documentos
impressos, como livros, artigos, teses, etc. Utilizam-se dados de categorias tedricas ja
trabalhadas por outros pesquisadores e devidamente registrados. Os textos tornam-se
fontes de temas a serem pesquisados. O pesquisador trabalha a partir de contribui¢des
dos autores dos estudos analiticos constantes dos textos (Severino, 2007, p.122).

3.2 Base de Dados e Método Analitico

O presente estudo consistiu em uma revisao bibliografica, desenvolvida a partir de
consultas as bases de dados cientificas PubMed, SciELO e Google Académico, para sele¢ao de
artigos cientificos, dissertagoes, teses € documentos eletronicos relacionados ao tema.

Inicialmente, utilizando apenas a palavra-chave “Polypodium leucotomos”, foram
encontradas 112 publicagdes internacionais no periodo de 2005 a 2026. Posteriormente, a busca
foi refinada pela associacdo com a palavra-chave “photoprotection”, resultando em 45
publicacdes. Apds essa busca, foi realizada uma triagem dos titulos e resumos, selecionando-se
os estudos relacionados ao tema da fotoprote¢do e prevencao dos danos causados pela radiagao
UV. Em seguida, foram aplicados critérios de inclusdo e exclusdo para definir os trabalhos
utilizados na pesquisa.

Foram incluidos artigos cientificos, dissertagdes e teses publicados e disponiveis na
integra, nos idiomas portugués e inglés, que abordassem: radiacdo ultravioleta e seus efeitos na
pele, cancer de pele, filtros solares topicos, fotoprotecao, extrato de Polypodium leucotomos,
uso racional de fotoprotetores e atuacdo do farmacéutico na orientagdo do consumidor.

Foram excluidos trabalhos duplicados, publicacdes incompletas, estudos sem relacao
direta com o tema e artigos que ndo apresentavam informagdes relevantes aos objetivos da
pesquisa. Apoés a triagem, os estudos selecionados foram analisados e utilizados para compor a
fundamentagao teorica do trabalho.

Com base nos critérios de elegibilidade, os artigos incluidos foram sintetizados e
organizados em formato de quadro, a fim de organiza-los. O Quadro 1 apresenta as referéncias
bibliograficas dispostas em ordem alfabética pelo nome dos autores e ano, tipo da pesquisa e
assunto geral. Essa organizagdo contribui para a identificacdo de tendéncias na produgdo
cientifica e para a andlise das evidéncias disponiveis sobre fotoprotegdo e tipos de protetores

solares, especialmente os orais obtidos a partir do EPL.
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Quadro 1. Referéncias incluidas no TCC (ordem alfabética), tipo da pesquisa e assunto geral

Referéncia Tipo de Pesquisa Assunto Geral

ABIHPEC (2024) Relatorio setorial. Documento | Mercado de higiene pessoal,
institucional perfumaria e cosméticos

Angelo (2016) Revisdo Bibliografica (TCC) Exposicao solar e cancer

Anvisa (2023) Resolugdo normativa Protetores solares

Bernardo, Santos e Silva (2019)

Artigo de revisdo

Anatomia e fisiologia da pele

Brasil/DataSUS

Dados epidemiologicos

Incidéncia de cancer de pele

Camargo et al. (2024)

Pesquisa epidemioldgica

Incidéncia de cancer de pele

CNPq (2026) Portaria Institucional Integridade cientifica

Coelho (2005) Dissertagdo de mestrado Desenvolvimento de protetores
Dabbur et al. (2019) Artigo de extensdo/revisao Uso racional de fotoprotetores
De Melo (2020) Dissertag@o de mestrado Determinacao do FPS in vitro

Farias et al. (2021)

Revisdo sistematica

Cancer de pele ocupacional

Gonzalez et al. (2022)

Revisao bibliografica

Fotoprotecao

INCA (2026) Relatorio epidemiologico Incidéncia de cancer de pele
Lemos ¢ Freitas (2025) Revisao bibliografica Radiagao UV e cancer de pele
Melo e Pauferro (2020) Artigo de revisdo Uso racional de medicamentos
Nascimento (2022) Dissertagdo de mestrado Papel do farmacéutico

Parrado et al. (2016)

Artigo de revisdo

Eficacia do EPL e cancer

Pellacani et al. (2023)

Divulgacao cientifica

Combinagao de fotoprotetores

Prado et al. (2018)

Revisdo sistematica

Mecanismo de acao do EPL

Rodriguez-Luna et al. (2023)

Revisao bibliografica

Aplicagdes clinicas do EPL

Schalka (2023) Revisdo narrativa Experiéncia do EPL no Brasil
Schalka e Reis (2011) Artigo de revisao Fator de Protecdo Solar
Schalka et al. (2014) Estudo clinico Atividade antioxidante do EPL
Severino (2007) Livro Metodologia cientifica

Silva e Pereira (2017) Artigo de revisao Mecanismo de agdo do EPL
SBD (2021) Documento informativo Cancer de pele

Trejié et al. (2021)

Estudo observacional

Diagnostico de cancer de pele

Wang, Bagula e Osterwalder
(2010)

Artigo de revisdo

Tecnologias em fotoprotecao

Winkelmann, Del Rosso e Rigel
(2015)

Artigo de revisdo

Estudos clinicos e eficacia do

EPL

Fonte: Elaborado pelo autor com auxilio de A Generativa
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3.3 Uso de Ferramentas de Inteligéncia Artificial Generativa

Declaro que no desenvolvimento deste Trabalho de Conclusdo de Curso foi utilizada a
ferramenta de Inteligéncia Artificial Generativa, ChatGPT. Essa ferramenta auxiliou na revisao
ortografica e gramatical do texto, tradugdo de partes de artigos cientificos do inglés para o
portugués, para mapear lacunas sobre o fotoprote¢do, radiacdo ultravioleta, cancer de pele,
filtros solares topicos, extrato de Polypodium leucotomos e atuagdo do farmacéutico na
orientagdo do consumidor. Além disso, foi utilizado para organizar referéncias de acordo com
as normas atuais da ABNT (NBR 6023:2025). O autor assume integral responsabilidade pelo
conteudo intelectual e técnico do trabalho, em conformidade com a Portaria CNPq n°

2.664/2026 (Brasil, 2026).

4 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A revisdo da literatura aborda a descrigdo da estrutura da pele, suas camadas e principais
componentes, a radiagdo solar e sua influéncia sobre a pele, fototipos de pele, os tipos e
incidéncia de cancer de pele no Brasil, as formas de prevencao, os tipos de filtros solares de uso
topico e oral baseados no EPL, suas fungdes e mecanismo de acdo contra a radiacdo UV e o

papel do farmacéutico na orientacao sobre o uso desses produtos.

4.1 Pele e suas camadas

A pele € o maior 6rgao do corpo humano, correspondendo a cerca de 16 a 20% da massa
corporal, apresentando variagcdes de espessura e estrutura ao longo de sua extensdo. Sua
estrutura ¢ complexa, sendo constituida por diferentes tecidos e tipos celulares que atuam de
forma integrada na manutengdo do organismo (Dabbur ef al., 2019).

A constitui¢do da pele envolve a epiderme e a derme, responsaveis por diversas fungdes
no organismo, tais como: protecdo mecanica € quimica contra agentes externos, excre¢ao de
toxinas e residuos metabolicos, percepcao sensorial (dor, térmica e tatil), termorreguladora e
atividade metabolica (Nascimento, 2022).

A epiderme ¢ a camada mais externa da pele, sendo formada predominantemente por
queratindcitos. Essa camada atua como a principal barreira de protecdo contra agentes externos.
Além disso, nela estdo presentes os melanocitos, ou seja, as células responsaveis pela producao

de melanina, pigmento que auxilia na protecdo contra os efeitos nocivos da radiacdo UV. Estdao
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presentes também as células de Langerhans (participam da defesa imunologica) e as células de
Merkel (relacionadas a percepcao sensorial e tatil). A atuacdo integrada dessas células contribui
para a protecao, renovacao ¢ manutengao da integridade cutanea (Dabbur et al., 2019).

De acordo com sua espessura, as camadas da epiderme podem ser classificadas como
“espessa” e “fina”. A pele espessa esta presente em regides do corpo submetidas a maior pressao
e atrito, como as palmas das maos, as plantas dos pés e algumas articulagdes, apresentando
maior resisténcia. Ja a pele fina recobre a maior parte do corpo, sendo mais flexivel e
caracterizada pela presenca de pelos (Nascimento, 2022).

A segunda camada ¢ a derme sendo mais profunda, localizada logo abaixo da epiderme,
estando ambas conectadas pela jun¢ao derme epidérmica. Ela é composta por tecido conjuntivo
denso irregular, responsavel por fornecer sustentacao, nutricao e sensibilidade a pele (Bernardo,
Santos e Silva, 2019).

A derme ¢ uma camada cutanea onde encontram-se diversos tipos celulares, como
fibroblastos, que produzem fibras de coldgeno e elastina, contribuindo para a resisténcia e
elasticidade da pele, além de células de defesa, como macréfagos, mastdcitos e linfocitos. A
derme também abriga vasos sanguineos e linfaticos, nervos e glandulas sudoriparas,
desempenhando papel fundamental na nutri¢do da epiderme e na percep¢ao de estimulos como
dor, temperatura, tato e pressao (Nascimento, 2022).

A hipoderme, também denominada tecido subcutaneo, ndo integra a estrutura da pele
propriamente dita, sendo considerada uma camada subjacente a derme. Do ponto de vista
funcional, desempenha papel relevante na homeostase do organismo, atuando como reserva
energética, isolante térmico e mecanismo de prote¢do mecanica, além de armazenar energia sob

a forma de lipidios (Bernardo, Santos e Silva, 2019).

4.2 Fototipos Cutaneos

Melanina ¢ uma classe de biomacromolécula funcional derivada de quinonas e fenois,
que ¢ encontrada por toda fauna (mamiferos, insetos, fungos e bactérias) e flora com um
conjunto interessante de propriedades fisico-quimicas. No corpo humano a melanina apresenta
importantes fungdes como supressao de radicais livres, fotoproteg¢do, pigmentagao, quelagdo de
ions metalicos, termoregulacdo e transmissdo de sinais neurais. Além disso, as melaninas
parecem estar relacionadas de alguma forma relacionadas ao melanoma, um tipo de cancer de
pele com grandes chances de progredir para metastase, bem como com alguns tipos de

disturbios neurologicos. (SBD, 2021)



18

Fototipos cutaneos sdo classificacdes da pele humana baseadas em sua resposta a
exposicdo a radiagdo UV, especialmente em relagdo a facilidade de queimaduras solares
(eritemas) e a capacidade de bronzeamento. Essa classificacao foi proposta pelo dermatologista
Thomas B. Fitzpatrick em 1972, sendo conhecida como Fitzpatrick skin phototype. Atualmente,
¢ amplamente utilizada em dermatologia, fotobiologia e em estudos sobre fotoprotegdo
(Bernardo, Santos e Silva (2019); Nascimento, 2022; Lemos e Freitas, 2025).

Inicialmente, a classificagdo incluia os tipos de pele I a I'V, voltados principalmente para
individuos de pele branca. Posteriormente, a escala foi ampliada para incluir os fototipos V e
VI, contemplando pessoas com pele mais escura. De modo geral, classificagdes mais baixas
indicam peles que queimam com maior facilidade e apresentam menor capacidade de
bronzeamento, enquanto classificagdes mais altas representam peles mais resistentes a

queimadura solar (Quadro 2).

Quadro 2. Classificagdo dos fototipos cutaneos

Fototipo | Caracteristicas da pele Resposta ao sol

I Pele extremamente branca, Nao ¢ capaz de se bronzear e sempre se queima.
frequentemente com sardas Muito sensivel a radiacdo solar

II Pele clara Pele sensivel ao sol, queima facilmente e se

bronzeia lentamente

11T Pele clara a morena clara Queima moderadamente, bronzeia
gradualmente com facilidade

v Pele morena média Queima pouco e bronzeia com facilidade

\% Pele morena escura Muito raramente queima e ficam com um belo
bronzeado

VI Pele negra Praticamente nunca queima

Fonte: Elaborado pelo autor e baseado em SBD, 2024.

Nesse contexto, a classificacdo dos fototipos cutdneos possui grande importancia nos
estudos relacionados a fotoprotecdo, uma vez que a sensibilidade a radiacdo UV varia
significativamente entre os diferentes tipos de pele. Além disso, os fototipos sdo fundamentais
na determinagdo do FPS, calculado pela razao entre a Dose Eritematosa Minima (DEM) da pele
protegida e da pele ndo protegida. Dessa forma, a classificagdo de Fitzpatrick permite
padronizar avaliacdes e comparar, de maneira mais confiavel, os resultados obtidos entre

diferentes individuos (Schalka e Reis, 2011; Parrado et al., 2016; Dabbur et al., 2019).
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4.3 Radiacao Solar

A radiacdo solar ¢ o principal elemento ambiental a influenciar a satide da pele. Ela ¢
composta por radiagdes ultravioleta (A=100-400 nm), visivel (A=400-800 nm) e infravermelho
(A=800-1400 nm), que produzem diferentes efeitos bioldgicos em humanos. A maioria desses
efeitos, particularmente aqueles derivados da radiagdo UV, ¢ prejudicial a pele e inclui
envelhecimento cutaneo e aumento do risco de doengas dermatologicas, especialmente o cancer
de pele (Parrado et al., 2020; Schalka, 2023; Lemos e Freitas, 2025).

A radiacdo UV representa cerca de 10% do total da radiag¢do solar incidente, sendo a
faixa mais ativa do ponto de vista fotobioldgico. Ela é divida em trés faixas: UVA, UVB e UVC.
A radiacdo UVA ¢ dividida em UVA1l (A=340-400 nm) e UVA2 (A=320-340 nm),
correspondendo a mais de 90% da radiagdo UV que atinge a superficie terrestre, possuindo
maior comprimento de onda e menor energia. Essa radiagdo penetra mais profundamente na
pele, estando associada ao fotoenvelhecimento, ao ressecamento ¢ a formacdo de manchas
(Schalka et al., 2014).

A radiacdo UVB, por sua vez, apresenta menor comprimento de onda e maior energia
em comparagdo a UVA. Seus efeitos bioldgicos sdo mais intensos, sendo responsavel
principalmente por eritemas, queimaduras solares, danos diretos ao DNA celular e aumento do
risco de cancer de pele. Apesar de atingir predominantemente as camadas mais superficiais da
pele, a exposi¢do excessiva a UVB também contribui para o envelhecimento precoce (Lemos e
Freitas, 2025).

Jaaradiagdo ultravioleta UVC possui menor comprimento de onda e maior energia entre
as radiacdoes UV, apresentando elevado potencial de dano biologico. Entretanto, ela ¢
praticamente totalmente absorvida pela camada de ozonio e pela atmosfera terrestre, ndo
atingindo naturalmente a superficie da Terra (Dabbur ef al., 2019). O Quadro 3 apresenta um
resumo das faixas de comprimento de onda da radiacio UV, bem como suas principais
caracteristicas e efeitos biologicos sobre a pele humana.

Recentemente, a atividade bioldgica das faixas de radiagdo nao ultravioleta passou a ser
mais bem compreendida. Estudos demonstram que a luz visivel (A=400-800 nm) ¢ capaz de
promover a pigmentacdo da pele e geracdo de espécies reativas de oxigénio (ROS),
especialmente nas faixas correspondentes a luz violeta e azul (Schalka, 2023). Essas faixas t€ém
sido associadas a efeitos pigmentares na pele, principalmente em individuos com fototipos mais

elevados. Além da radiacdo solar, dispositivos eletronicos com telas digitais também emitem
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luz azul, embora em intensidade significativamente inferior a emitida pelo Sol (Lemos e Freitas,
2025).

A radiagdo infravermelha (A=800-1400 nm), por sua vez, representa 45% da radiacao
solar. E a principal responsavel pela geragio de calor, aumentando a temperatura da pele ¢
promovendo vasodilatagdo. Além disso, pode induzir a formacao de ROS, contribuindo para o
fotoenvelhecimento e potencializando, de forma sinérgica com a radiagdo UV, os danos

cutaneos (Schalka ef al., 2014).

Quadro 3. Tipos de radiagdo ultravioleta e seus efeitos na pele

Faixa | Faixa de Comprimento de Onda | Caracteristicas principais

UVA | 320-400 nm Penetra mais profundamente na pele,
relacionada ao fotoenvelhecimento, manchas e
formacao indireta de cancer de pele. Esta
presente praticamente o dia todo

UVB | 290-320 nm Mais energética que a UVA, causa eritema
(queimadura solar) e danos diretos a0 DNA. E
a principal responsavel pelas queimaduras
solares e importante fator para cancer de pele

UvVC | 100-290 nm Extremamente energética e perigosa, porém ¢
quase totalmente absorvida pela camada de
ozObnio e atmosfera, ndo chegando
naturalmente a superficie terrestre

Fonte: Elaboragdo propria e adaptada de Schalka (2023).

4.4 Tipos e incidéncia de cancer de pele no Brasil

O cancer vem se consolidando como uma das principais causas de adoecimento € morte
no Brasil, aproximando-se das doencas cardiovasculares. A literatura relata que sua etiologia ¢
multifatorial, ou seja, resulta de alteracdes genéticas, fatores ambientais (como a radiacao solar)
e comportamentais. Segundo o Ministério da Satde, a estimativa para o periodo de 2026 a 2028
sobre sua incidéncia ¢ 781 mil novos casos da doenga por ano até 2028. Os numeros refletem o
envelhecimento da populacdo, desigualdades regionais e desafios persistentes no acesso a
prevencao, ao diagndstico precoce e ao tratamento oportuno (INCA, 2026).

O Dia Mundial do Cancer ¢ comemorado em 4 de fevereiro. Essa data tem como foco

global a conscientizagdo da populagao sobre a doenga. Quando excluidos os tumores de pele
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nao melanoma (de alta incidéncia, mas baixa letalidade), a projecao ¢ de aproximadamente 518
mil casos anuais. H4 mais de 100 tipos diferentes de cancer, cada um com caracteristicas e
comportamentos proprios. Em termos numéricos, segundo dados do INCA (2026), entre os
homens, os cinco tipos de cancer mais incidentes sdo os de prostata (30,5%), colon e reto
(10,3%), pulmao (7,3%), estobmago (5,4%) e cavidade oral (4,8%). Entre as mulheres, em ordem
de incidéncia, predominam os canceres de mama (30,0%), colon e reto (10,5%), colo do utero
(7,4%), pulmao (6,4%) e tireoide (5,1%).

O cancer de pele ndo melanoma permanece como o mais frequente em ambos 0s sexos,
sendo apresentado separadamente em razao de sua alta incidéncia e baixa letalidade. De acordo
com a Classificacao Internacional de Doengas (CID) e problemas relacionados com a saude, ha
duas categorias de cancer de pele, sendo CID10:C43 para melanoma maligno da pele e
CID10:C44 para outras neoplasias da pele (Camargo et al., 2024; INCA, 2026).

O C43 abrange apenas o melanoma, menos frequente, mas com pior prognostico e alto
indice de mortalidade. Quando diagnosticado precocemente, apresenta cerca de 90% de cura.
Visualmente, assemelha-se a uma pinta vermelha, em tons acastanhados enegrecidos, que pode
mudar em cor, formato ou tamanho, sendo crucial a detec¢do precoce (Trejic et al., 2021;
Camargo et al., 2024).

Na categoria C44, referente aos canceres de pele ndo melanoma, incluem o carcinoma
basocelular (CBC) e o carcinoma espinocelular (CEC). De acordo com Camargo et al. 2024, p.
1003, O CBC ¢ o tipo mais prevalente, apresentando baixa letalidade e elevado potencial de
cura. J4 o CEC, segundo tipo mais frequente, esta associado a exposic¢ao solar e geralmente se
manifesta como lesdes espessas, descamativas e avermelhadas. Apesar de apresentarem
diferencas clinicas e histopatoldgicas, ambos possuem progndsticos favoraveis, com baixa
letalidade e raras metastases. No entanto, podem apresentar comportamento localmente
agressivo e recorréncia, exigindo aten¢do no acompanhamento e tratamento.

O carcinoma in situ da pele (D04) ¢ classificado como uma neoplasia maligna em
estagio inicial, caracterizada pela proliferacdo de células atipicas restritas ao epitélio, sem
invasdo da membrana basal. Embora apresente alteragdes citoldgicas tipicas de malignidade,
essa lesdo ¢ considerada pré-invasiva, uma vez que ainda ndo ha infiltracdo dos tecidos
adjacentes nem potencial metastatico estabelecido. No contexto dermatologico, o carcinoma in
situ inclui, por exemplo, o carcinoma espinocelular in situ (doenca de Bowen) e esta
frequentemente associado a exposicdo cronica a radiacdo ultravioleta. Devido a essas
caracteristicas, apresenta alto potencial de cura quando diagnosticado e tratado precocemente

(INCA, 2026).
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Camargo et al. (2024, p. 1005) realizaram uma pesquisa epidemioldgica, retrospectiva
e descritiva entre 2019 e 2023, a partir dos dados obtidos no Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS). Eles observaram um registro de cerca de 399.230
notificagdes de casos de cancer de pele, com uma distribuicao de 46,1% (184.515 casos) em
homens e 53,9% (214.715 casos) em mulheres. A diferenga entre os sexos pode ser atribuida a
fatores comportamentais, biologicos e socioecondmicos, incluindo a influéncia de hormdnios
femininos, como o estrogénio, na carcinogénese cutanea. Além disso, a maior frequéncia com
que as mulheres buscam cuidados dermatolégicos, que pode resultar em uma deteccao mais
precoce da doenga.

Em relagdo ao tipo de neoplasia, os dados coletados de Camargo et al. (2024, p. 1006)
mostraram que outras neoplasias da pele (C44) representaram maior propor¢ao (296.404 casos,
74,22%), em seguida o carcinoma in situ da pele (D04) com 75.175 casos (18,85%) e em menor
proporc¢ao o melanoma maligno (C43), com 27.651 casos (6,93%).

A seguir, serdo apresentados dois quadros comparativos com os nimeros de mortalidade
por sexo no Brasil e em suas regides. O Quadro 4 refere-se ao melanoma maligno de pele (C43),
enquanto o Quadro 5 apresenta dados sobre outras neoplasias da pele (C44). Os dados foram
organizados por regido geografica e elaborados a partir das informacgdes epidemiologicas
disponibilizadas pelas instituicdes e setores governamentais responsaveis pela produgdo,
organizacdo e analise de dados epidemioldgicos no Brasil. Utilizou-se o ano de 2024,

correspondente ao ano mais recente com dados disponiveis no DATASUS/SIM.

Quadro 4. Mortalidade proporcional ndo ajustada de obitos totais e por C43 em 2024

Masculino Feminino
Local . , - 7
Total Obito | Obito C43 | % | Total Obito | Obito C43 | %

Brasil 836659 1160 0,14 694845 871 0,13
Centro-oeste 61034 66 0,11 45286 58 0,13
Nordeste 220883 181 0,08 173881 143 0,08
Norte 57416 44 0,08 38878 26 0,07
Sudeste 366348 497 0,14 325001 375 0,12
Sul 130978 372 0,28 111799 269 0,24

Fonte: MS/SVS/DASIS/CGIAE - Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM);
MP/Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE); MS/Instituto Nacional de Cancer
(INCA)/Conprev/Divisao de Vigilancia. Quadro elaborado pelo autor.
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No Quadro 4 observou-se que as regides Sudeste e Sul lideram em numero de casos de
obito por melanoma maligno de pele. Somando-se o nimero de casos masculino e feminino,
com 872 e 641 casos, respectivamente, seguidas pela regido Nordeste (324 casos), e pelas
regides Centro-Oeste (124 casos) e Norte (70 casos). Essa disparidade se explica tanto por
densidade demografica, fatores genéticos, como o fototipo mais claro predominante no Sul,
quanto por questdes climaticas, ocupacionais e de acesso aos servigos de saude. Ainda assim, o
cancer de pele continua sendo uma doenga altamente prevenivel, cujo controle depende
diretamente de medidas educativas e do uso consistente de prote¢dao solar (Camarco et al.,

2024).

Quadro 5. Mortalidade proporcional de dbitos por outras neoplasias da pele (C44) em 2024

Masculino Feminino
Local : . - 7
Total Obito | Obito C44 | % | Total Obito | Obito C43 | %
Brasil 836659 2357 0,28 694845 1630 0,23
Centro-oeste 61034 173 0,28 45286 102 0,23
Nordeste 220883 698 0,32 173881 467 0,27
Norte 57416 151 0,26 38878 102 0,26
Sudeste 366348 847 0,23 325001 645 0,20
Sul 130978 488 0,37 111799 314 0,28
Fontes: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informagdo sobre Mortalidade — SIM
MP/Fundagdo  Instituto  Brasileiro de  Geografia e  Estatistica — IBGE

MS/INCA/Conprev/Divisao de Vigilancia. Quadro criado pelo autor.

No Quadro 5 observou-se que as outras neoplasias malignas da pele (C44) apresentaram
numero absoluto de Obitos superior ao melanoma maligno de pele (C43) em todas as regides
do Brasil. Somando-se os casos masculinos e femininos, a regido Sudeste apresentou o maior
nimero de obitos (1492 casos), seguida pelas regides Nordeste (1165 casos) e Sul (802 casos).
As regides Centro-Oeste e Norte apresentaram menores nimeros absolutos, com 275 e 253
casos, respectivamente. Em relacdo a mortalidade proporcional, a regido Sul apresentou os
maiores percentuais tanto para homens (0,37%) quanto para mulheres (0,28%), seguida pela
regido Nordeste. Esse perfil pode estar relacionado a maior exposi¢do solar ocupacional, ao
envelhecimento populacional e a predominancia de individuos de pele clara em determinadas

regiodes brasileiras (Camarco et al., 2024).
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Ao comparar os Quadros 4 ¢ 5, observa-se que as neoplasias classificadas como C44
apresentam maior nimero de obitos e maior mortalidade proporcional em relagdo ao melanoma
maligno de pele C43. Embora o melanoma seja reconhecido pelo elevado potencial metastatico
e agressividade clinica, os canceres de pele nao melanoma possuem maior incidéncia
populacional, refletindo diretamente no maior numero absoluto de obitos. Em ambos os
quadros, a regido Sul destacou-se pelos maiores percentuais de mortalidade proporcional,
refor¢ando a influéncia de fatores fenotipicos, ambientais e ocupacionais na ocorréncia dessas
neoplasias. Esses dados evidenciam a necessidade de fortalecimento das estratégias de
prevengdo, diagnostico precoce e educacdo em saude, especialmente nas populagdes mais
vulneraveis a exposicao solar cronica (ABIHPEC, 2024).

No estado de Goids, o cancer de pele ndo melanoma ¢ um dos tipos mais prevalentes.
Entre os homens, estd entre os canceres mais frequentes, junto com prdstata, célon e reto,
enquanto entre as mulheres figura apds o cancer de mama, célon, reto e colo do utero. Em 2023,
foram registrados 6.922 novos casos em homens e 9.277 em mulheres para todos os tipos de
cancer, evidenciando a relevancia do problema. O estudo da SES/GO destaca que muitos casos
de cancer de pele ainda sd3o diagnosticados tardiamente, principalmente em regides mais
afastadas, dificultando o inicio precoce do tratamento e aumentando os riscos de complicagdes

(Camarco et al., 2024).

4.5 Fotoprotecao

Desde os tempos antigos, as pessoas ja buscavam formas de proteger a pele do sol. No
Egito Antigo, eram utilizados 6leos e extratos vegetais, como 6leo de arroz, mamona e jasmim,
aplicados na pele para criar uma barreira protetora. Na Grécia e em Roma, misturas de azeite
de oliva com minerais eram comuns, enquanto na India e na China utilizavam pastas de ervas
e pos minerais. Apesar de simples, essas praticas representavam os primeiros esforcos de
fotoprotecao (Schalka e Reis, 2011).

O avango cientifico no inicio do século XX possibilitou o desenvolvimento de produtos
destinados a preven¢do das queimaduras solares. Em 1928, surgiu nos Estados Unidos da
América o primeiro filtro solar comercialmente disponivel, composto por uma emulsdo de
benzil-salicilato e benzil-cinamato (Giacomi apud Schalka e Reis, 2011, p. 508). Em 1936, o
estudante austriaco Franz Greiter, apos sofrer queimaduras durante uma escalada, desenvolveu

0 “Gletscher Creme”, considerado um dos primeiros protetores solares modernos. Anos mais
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tarde, Greiter também propds o conceito de Fator de Prote¢ao Solar (FPS). Durante a segunda
guerra mundial, para a protecdo dos soldados norte-americanos foi utilizado o petrolatum
vermelho. Na década de 1940, empresas passaram a comercializar filtros quimicos, como acido
p-aminobenzoico (PABA), que ofereciam prote¢do principalmente contra os raios UVB (Wang,
Balagula, Osterwalder, 2010).

Entre as décadas de 1970 e 1990, surgiram filtros quimicos mais avancados e filtros
fisicos com microparticulas, capazes de proteger contra UVA e UVB de forma mais eficiente.
Produtos resistentes a agua e de amplo espectro comecaram a ser oferecidos, aumentando a
eficdcia e a seguranca. A partir dos anos 2000, os filtros se tornaram ainda mais sofisticados,
combinando filtros quimicos e fisicos, adicionando antioxidantes e oferecendo diferentes
formas de aplica¢do, como cremes, géis, sprays e bastdes. Roupas e acessérios com prote¢ao
UV também passaram a complementar os cuidados. Essa evolu¢do ndo apenas aumentou a
eficacia dos produtos, mas também teve impacto direto na saude publica (Schalka e Reis, 2011).

Assim, a fotoprote¢ao pode ser definida como um conjunto de medidas para minimizar
os efeitos nocivos decorrentes da exposicao solar. Isto inclui o uso de substancias topicas e
orais, além do uso de roupas e outras medidas capazes de proteger a populacio contra os efeitos

nocivos da radiagao solar (Wang, Balagula e Osterwalder, 2010).

4.6 Protetores Solares

Os protetores solares tornaram-se um modo muito utilizado de prote¢do pelo publico
quando expostos ao ar livre. Essa popularidade pode ser atribuida as recomendacdes dos
médicos dermatologistas e as agdes de marketing da industria. Ainda assim, demonstrou-se que
0o uso rotineiro reduz a probabilidade de adquirir canceres de pele e retarda o
fotoenvelhecimento (Parrado ef al., 2020)

Os protetores solares modernos podem ser classificados em trés grupos principais:
inorganicos, organicos e hibridos. Pelos conceitos atuais, sdo produtos de aplica¢do cutdnea que
contém em sua formulacdo substancias capazes de interferir na radiacdo solar, por meio da
reflexdo, dispersao e absorcao, reduzindo seus efeitos nocivos (Schalka e Reis, 2011).

Os protetores solares inorganicos, também chamados minerais, possuem particulas de
oxido de zinco (ZnO) e dioxido de titanio (TiO2), que atuam como uma barreira sobre a pele,
espalhando ou absorvendo os raios UV. Eles apresentam diversas vantagens. Ambos os ativos

sao foto estaveis, tém baixo potencial alergénicos e baixas taxas de sensibilizagao, por isso sao
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bastante indicados para criangas, gestantes e pessoas com pele sensivel. Apesar de deixarem
um aspecto esbranquigado, as formulas atuais ja apresentam versdes mais translucidas devido
a incorporagao dos 6xidos em escala nanométrica (Wang, Balagula e Osterwalder, 2010).

Em contraste, os protetores quimicos funcionam de forma diferente. Os compostos
organicos absorvem a radiacdo UV por meio de suas estruturas aromaticas conjugadas. Apos a
exposicao a radiacao UV, os elétrons desses compostos sdo energizados e saltam para um estado
excitado e instavel. Com o tempo, os elétrons retornam ao seu estado fundamental e estavel,
liberando a energia na forma de calor (Wang, Balagula e Osterwalder, 2010). O Quadro 6
apresenta a lista dos principais filtros solares organicos aprovados pela ANVISA segundo a

RDC n° 600/2022 (Brasil, 2022).

Quadro 6. Principais filtros solares organicos permitidos pela ANVISA para uso em produtos

fotoprotetores
Classe quimica Substancias ativas Concentracao | Espectro de
maxima acao UV
permitida

Benzofenonas Oxibenzona (benzofenona-3) 6% UVB, UVA2
Sulisobenzona (benzofenona-4) 10% UVB, UVA2
Dioxibenzona (benzofenona-8) 39, UVB. UVA2

Dibenzoilmetanos | Avobenzona 3% UVAI1
(butilmetoxidibenzoilmetano)

Antranilatos Meradimato (antranilato de metila) 5% UVA2

Aminobenzoatos | PABA (4cido p-aminobenzoico) 15% UVB
Padimato-O (octildimetil PABA) 8% UVB

Cinamatos Cinoxato (2-etoxietil p- | 3% UVB
metoxicinamato) 7.5% UVB
Octinoxato (etilhexil
metoxicinamato)

Salicilatos Octisalato (octil salicilato) 5% UVB
Homosalato (homomentil salicilato) | 15% UVB
Trolamina salicilato (salicilato de 12% UVB
trietanolamina)

Fonte: Elaboragdo propria e adaptada de Brasil, 2022.

As substancias ativas sdo moléculas organicas cromoéforas capazes de absorver
comprimentos da radiagdo UVA e UVB. Atualmente, a ANVISA define os protetores solares
como produtos cosméticos e apresenta uma relacdo de filtros ultravioleta permitidos, contendo

38 ingredientes ativos (Brasil, 2022).
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Os protetores solares hibridos s3o formulacdes que associam filtros organicos e
inorganicos na mesma composi¢do, buscando ampliar o espectro de protecdo contra a radiagdo
ultravioleta, aumentar a fotoestabilidade e reduzir efeitos adversos, como irritagdo cutanea e
residuo esbranquig¢ado na pele (Wang, Balagula e Osterwalder, 2010).

Os protetores solares podem variar quanto a forma de apresentacdo, cada uma com suas
vantagens e desvantagens. Podem ser creme ou lo¢do, mais hidratantes, ideais para pele seca
ou areas extensas do corpo, mas podem ser pesados para peles oleosas. Podem ser gel ou gel-
creme, com textura leve, rapida absor¢ao e nao oleosos, sendo indicados para pele oleosa ou
regides quentes. Também podem ser fluidos ou sérum, muito leves, faceis de espalhar e
perfeitos para uso urbano sob maquiagem, mas exigem reaplicacdo frequente. Os sprays ou
aerossois permitem aplicagdo rapida em grandes areas, porém exigem cuidado para evitar falhas
na cobertura. Por fim, os sticks ou bastdes sdo excelentes para reaplicar em pequenas areas
(rosto, orelhas, nariz), mas menos praticos para regides maiores (Wang, Balagula e
Osterwalder, 2010).

Existem outros diferenciais que podem aparecer, ou seja, protetores solares com cor que
unem fotoprotecdo com pigmentos que protegem também contra a luz visivel (indicado para
melasma). Resisténcia a agua e mantém FPS apos suor e banho. Ac¢do anti-idade e antioxidante,
que acrescentam em sua composicao vitamina C, E, acido hialuronico etc. E as formulas de uso
infantil, que sdo mais suaves, geralmente fisicas ou hibridas (Wang, Balagula e Osterwalder,
2010).

Somados aos protetores inorganicos (fisicos) e organicos (quimicos) topicos, existem os
protetores bioldgicos, capazes ndo de interagir diretamente com a radiagdo incidente, mas de
proteger, via oral ou tdpica, as estruturas celulares do dano produzido pela radiagdo. O extrato

de Polypodium leucotomos € o ativo fotoprotetor mais bem estudado e referenciado na literatura

cientifica (Schalka, 2023).

4.7 Fator de Protecao Solar (FPS)

A fotoprotecdo consiste em um conjunto de medidas destinadas a minimizar os efeitos
nocivos decorrentes da exposicao solar, incluindo o uso regular de protetores topicos (fisicos,
quimicos e hibridos), roupas, chapéus e protecdo oral (biologicos), capazes de proteger as
estruturas celulares dos danos produzidos pela radiacao (Gonzalez et al., 2022).

O FPS ¢ um dos principais parametros utilizados para avaliar a eficacia dos produtos

fotoprotetores contra a radiacdo UV, especialmente os raios UVB, responséveis pelo eritema
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solar. Segundo Schalka (2009), o FPS ¢ definido como a razio entre a Dose Minima de Eritema
(DME) na pele protegida e na pele ndo protegida, sendo determinado por meio de testes
padronizados realizados em voluntarios humanos sob condigdes controladas.

De acordo com Schalka e Reis (2011), o FPS representa a capacidade de um protetor
solar de retardar o aparecimento do eritema, sendo considerado um indicador essencial na
avaliagdo da eficacia dos produtos fotoprotetores. Entretanto, os autores destacam que o valor
obtido em laboratério pode diferir da eficacia observada na pratica, devido a fatores como a
quantidade aplicada, uniformidade da aplicagdo e a frequéncia de reaplicacao. Estudos também
demonstram que a determinac¢dao do FPS segue protocolos internacionais que recomendam a
aplicag¢do de aproximadamente 2 mg/cm? de produto sobre a pele para obtengao de resultados
padronizados (Wang, Bagula e Osterwalder, 2010).

Embora o FPS seja amplamente utilizado como referéncia de protecao solar, ele ndo
representa protecdo total contra os efeitos nocivos da radiag¢@o ultravioleta. Dessa forma, sua
efetividade esté diretamente relacionada a fatores comportamentais e ambientais, bem como ao
uso adequado dos produtos fotoprotetores.

Segundo Melo (2025), existem diferentes niveis de FPS disponiveis no mercado,
variando conforme o grau de protecdo oferecido, como FPS15 (baixa prote¢ao), FPS30 (média
prote¢cdo), FPS50 (alta prote¢do) e FPS70 ou superior (muito alta prote¢dao). Entretanto,
conforme discutido por Schalka e Reis (2011), o aumento do FPS ndo promove um bloqueio
proporcionalmente absoluto da radiacdo UV, embora valores mais elevados proporcionem
maior reducdo da radiacdo incidente e maior protecdo contra o eritema solar. Além disso, a
eficacia real do fotoprotetor depende da aplicagdo correta, da reaplicacdo periddica e da
associacdao com outras medidas de fotoprotecao, como o uso de roupas, chapéus e reducao da

exposicao solar excessiva.

4.8 Fotoprotecao oral: Polypodium leucotomos

A fotoprotecdo farmacologica ¢ predominantemente topica, mas também pode ser
sistémica. Os fotoprotetores orais constituem uma nova geracdo de agentes utilizados para
combater os efeitos deletérios da radiagdo solar. Entre esses compostos, destaca-se o extrato de
Polypodium leucotomos (EPL) obtido a partir uma samambaia tropical das América do Sul e
Central pertencente a familia Polypodiaceae (Parrado et al., 2016; Prado et al., 2018).

Originalmente, essa planta era aquatica e com o passar o tempo evoluiu para a forma

terrestre, desenvolvendo capacidade antioxidante capaz de proteger suas estruturas da radiagao
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solar e de outros efeitos ambientais. O extrato foi inicialmente descrito na literatura
internacional h4 55 anos, demonstrando acdo anti-inflamatéria em dermatoses como vitiligo e
psoriase (Schalka, 2023).

Historicamente, o uso farmacoldgico de EPL iniciou-se a partir da década de 90, quando
Gonzalez, Pathak, Fitzpatrick e demais pesquisadores da Escola Médica de Harvard que
desenvolveram estudos do extrato, com tecnologia patenteada de extragao hidrofilica das folhas
da planta (Fernblock®) e “demonstraram a capacidade do uso oral e topico desse fitoextrato em
reduzir a queimadura solar e as reacdes de fototoxicidade aguda e imunossupressao (deplecao
de células de Langerhans) ap6s exposi¢ao solar” (Schalka, 2023, p.2).

Atualmente, esta disponivel como fotoprotetor oral e topico em mais de 26 paises. A
introduc¢do do EPL no Brasil ocorreu em 2012, por meio da aprovagdo da Agéncia de Vigilancia
Sanitidria (Anvisa) como um remédio fitoterapico oral conhecido como (Helioral®,
FQMMelora, RJ, Brasil), com indicagdo para prevencao de foto dermatoses, particularmente a
erupcao polimorfa a luz, queratoses e as queimaduras solares (Schalka, 2023). Os seus
compostos bioativos reduzem os danos causados pela radiacdo UV, prevenindo o
fotoenvelhecimento e alteragdes no DNA da pele, além de exercerem efeitos anti-inflamatorios
e imunomoduladores, reforcando seu potencial na dermatologia preventiva (Gonzalez et al.,
2022; Schalka, 2023).

O produto comercial Helioral® ¢ apresentado em capsulas duras contendo o extrato seco
das partes aéreas de Polypodium leucotomos, com 250 mg por cépsula, em frascos plasticos
com 10 ou 60 capsulas, destinado ao uso oral em adultos. De acordo com a bula, cada capsula
contém 1,65 mg de contetido de fendis e excipiente g.s.p. (amido).

Este medicamento ¢ indicado para profilaxia e erupgao polimorfa a luz (irritacao da pele
agravada pelo sol), mas ¢ contraindicado para uso por criancas e ndo deve ser utilizado por
mulheres gravidas sem orientagdo médica. O usuario deve ser orientado em termos de
precaucdes e adverténcias, pois em caso de hipersensibilidade ao produto, recomenda-se
descontinuar o uso e consultar o médico (Parrado et al., 2016).

Em termos de interagdes medicamentosas, nao existe relatos de interagdes com o uso do
produto. Mas, o usuario deve informar a seu médico da ocorréncia de gravidez na vigéncia do
tratamento ou apos o seu término, se estd amamentando, se esta fazendo uso de algum outro
medicamento e principalmente, ndo o usar sem o conhecimento do seu médico dermatologista,
pois pode ser perigoso para a sua saude (Prado et al., 2018).

Helioral® deve ser conservado em temperatura ambiente (entre 15 e 30 °C), em sua

embalagem original e protegido da luz e da umidade. O prazo de validade € de 24 meses apds
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a data de fabricagdo impressa no cartucho. O usuario deve observar o nimero do lote ¢ datas de
fabricacdo e validade, ndo deve usar medicamento com o prazo de validade vencido e deve usa-
lo em sua embalagem original (Schalka, 2023).

Sobre as caracteristicas fisicas, o produto ¢ apresentado na forma de cépsulas gelatinosas
duras de cor alaranjada. Suas caracteristicas organolépticas de cheiro (odor) caracteristico da
planta e praticamente ndo apresenta sabor. E importante antes de usar, observar o aspecto do
medicamento. Caso ele esteja no prazo de validade e observe alguma mudanga no aspecto,
consulte o farmacéutico para saber se podera utiliza-lo. Todo medicamento deve ser mantido
fora do alcance das criangas (Nascimento, 2022).

Em termos do modo de uso (posologia), as capsulas devem ser ingeridas inteiras e com
uma quantidade suficiente de dgua para que possam ser deglutidas. Os estudos clinicos
referendados pelas literaturas descritas no Quadro 1 deste TCC mostraram que a acdo do EPL
pode ser efetiva em doses variadas, entre 250 mg (1 capsula) a 1000 mg (4 cépsulas) ao dia, a
depender do quadro clinico do paciente e orientagdo médica. Este medicamento nio deve ser
partido, aberto ou mastigado. De um modo geral, Schalka (2023) destaca que o usuario devera
seguir a orientagdo de seu médico, respeitando sempre os horarios, as doses e a duragdo do
tratamento. Ocasionalmente, podem ocorrer reagdes adversas, como desconfortos gastricos
leves e reacao alérgica, como por exemplo, prurido (comichio).

Em termos de uso topico, o EPL tem sua seguranca bem demonstrada, tendo seu uso em
formulagdes de fotoprotetores no Brasil e no exterior ha décadas. Considerando que um ativo
cosmético, para ter seu uso permitido, necessita ter seu registro na enciclopédia de ativos
cosméticos, recebendo uma nomenclatura no International Nomenclature of Cosmetic
Ingredient (INCI) e no caso do EPL ele ¢ registrado com o INCI “Polypodium Leucotomos Leaf
Extract” (Schalka, 2023, p 3).

Finalmente, ndo ha relatos de superdosagem relacionados ao uso de EPL. Recomenda-
se tratamento sintomatico e controle das fun¢des vitais. Em caso de uso de grande quantidade
deste medicamento, procure rapidamente socorro médico € leve a embalagem ou bula do

medicamento, se possivel. A venda € sob prescricdo médica (Pellacani et al., 2023).
4.9 Composicao fitoquimica, métodos de extraciao e dados farmacologicos do EPL
A espécie Polypodium leucotomos apresenta em suas folhas uma série de compostos

fenolicos derivados dos acidos hidroxicinamicos e hidroxibenzoicos, tais como acido ferulico,

acido p-cumdrico, acido cafeico, acido vanilico, acido 3,4-di-hidroxibenzoico, &acido
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clorogénico e seus isomeros. Esses marcadores farmacoldgicos foram identificados por meio
de técnicas analiticas (Schalka, 2023).

Os marcadores sao utilizados no controle de qualidade da produgdo do fitoextrato,
permitindo a padroniza¢ao do produto. Dessa forma, mesmo diante de variagdes decorrentes de
fatores como sazonalidade, microclima e condi¢des de cultivo da espécie, ¢ possivel garantir
que diferentes lotes apresentem composi¢do quimica semelhante e, consequentemente, eficacia
e seguranga comparaveis. Deve-se ressaltar que, no caso de fitoextratos, ¢ mais dificil atribuir
um mecanismo de a¢do especifico a um tUnico marcador quimico. Em geral, os efeitos
bioldgicos observados resultam da acdo conjunta e sinérgica de diversos compostos presentes
no extrato vegetal (Prado et al., 2018).

Sobre os métodos de extracdo, o EPL pode ser obtido tanto das folhas, originando o
extrato patenteado denominado Fernblock®, quanto de outras partes da planta, como a raiz,
utilizando diferentes processos de extragdo e padronizagdo. No estudo comparativo realizado
por Prado et al. (2018, p. 350), os autores observaram que o extrato apresenta elevada
capacidade antioxidante, mas que sua eficacia varia conforme a parte da planta utilizada, o
método de extracdo empregado e a origem geografica do material vegetal.

Um dos métodos classicos descrito na literatura para preparar o EPL ¢ a extragdo
hidrofilica das folhas secas, usando agua como solvente, extraindo compostos ativos a
temperatura moderada (55 °C). A extragdo hidrofilica resulta num extrato soluvel, o que facilita
o uso oral quanto a incorporacao em formulagdes topicas, como em cremes e lo¢des (Schalka,
2023).

Outro método para obtengdo do EPL como agente fotoprotetor e antioxidante foi
patenteado por Thomas B. Fitzpatrick e colaboradores em 1995, nos Estados Unidos. O método
usa “polidis” (dlcoois com mais de um grupo —OH, como glicerina ou outros polidis C2—Cs) em
propor¢ao aproximada de 1 g de planta seca para 5 a 100 g de polidl. O polidl extrai os
compostos ativos, no qual ele ¢ filtrado, aquecido a 60 °C, sob agitacdo por 30 min a 4 h
(Parrado et al., 2016).

Em termos de farmacocinética, os derivados fenolicos do EPL, quando ingeridos, sdo
rapidamente absorvidos e tém seu mecanismo completo apds 24 horas da administragdo oral.
Winkelmann, Del Rosso e Rigel (2015, p. 255) observaram que a “absor¢do intestinal ¢
altamente eficiente (entre 70 e 100%)”. Nesse estudo, resumidamente, eles concluiram auséncia
de mutagenicidade em espécies animais e auséncia de toxicidade oral, tanto em doses agudas e

subagudas, quanto cronicas.
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Sobre a seguranca e tolerabilidade, na revisdo de Prado er al (2018), os estudos
toxicoldgicos com camundongos determinaram que “o nivel sem efeito adverso observado foi
5000 mg/kg de peso corporal/dia, o nivel mais alto testado por 28 dias, sem mortalidade ou
efeitos-alvo identificados”, ou seja, eles concluiram que “nenhum efeito adverso grave foi
relatado nos estudos em humanos com Fernblock®”.

Schalka (2023, p.3) realizou um estudo do EPL em fotoprotecao topica e oral apds dez
anos de experiéncia brasileira, para avaliagdo de dermatotoxicidade. Decorridos esse tempo de
introducao no pais, chegou-se sua recomendagdo por dermatologistas devido a auséncia de
efeito do extrato quando em contato com pele e mucosas. Os estudos pré-clinicos e clinicos em
mais de 50 anos de publicacdes cientificas, demonstram um perfil de seguranga. No entanto,
podem surgir efeitos adversos relacionados a sintomas gastrointestinais transitorios e de leve
intensidade.

Sobre os mecanismos de acdo, a literatura descreve muitas publicagdes do EPL, mas
ainda ndo estd absolutamente estabelecido qual ¢ a participagao efetiva de cada constituinte no
mecanismo de agdo contra os efeitos da radiagdo solar. No entanto, Schalka (2023, p.3) destaca
seis principais mecanismos: “atividade antioxidante, agdo fotoimunoprotetora, atividade anti-
inflamatoria, acdo na protecdo dos elementos da derme e atividade antipigmentar ou inibidora
da melanogénese”.

Embora os dados disponiveis na literatura sejam promissores, o EPL ndo deve ser
considerado um substituto para medidas tradicionais de fotoprote¢ao, como o uso de filtro solar
topico, roupas protetoras ou a reducdo da exposicdo excessiva ao sol. Conforme evidenciado
nos estudos apresentados, esse extrato pode ser utilizado como adjuvante a fotoprotegdao
classica.

Schalka ef al. (2014) estudaram os beneficios do uso do EPL na redu¢do da pigmentagao
na pele e do eritema decorrentes da radiacdo UV. A utilizagdo envolveu 20 voluntarios expostos
a radiagdo, através do uso de simulador solar, sendo a leitura da dose pigmentdria minima e da
dose eritematosa minima realizada ap6s duas e 24 horas da exposi¢ao, respectivamente, apos o
uso durante 7, 14 e 28 dias do EPL, com a dose de 1000 mg ao dia. Eles observaram reducao
estatisticamente significativa da DEM apds o periodo estudado.

Em termos da prevencdo do envelhecimento cutaneo, o uso do fotoprotetor oral, de
forma analoga ao uso de protetores solares topicos, auxiliam na prevencao, sendo considerada
uma motivagdo para seu uso. Parrado et al. (2016) estudaram in vivo a eficacia do EPL na

protecdo das estruturas dérmicas da matriz extracelular, como colageno, a elastina e as
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glicosaminoglicanos. Sua indicagdo para a prevencdo do fotoenvelhecimento estd bem
estabelecida entre dermatologistas brasileiros.

Outra indicagdo ¢ na prevencao e tratamento do melasma, ou seja, uma dermatose
pigmentaria que acomete principalmente as mulheres (Schalka et al., 2014, p. 5). Geralmente,
recomenda-se o uso de protetores solares topicos (de preferéncia com a prote¢ao contra a luz
visivel) e fotoprote¢@o oral. Nesse estudo, os pesquisadores demonstraram “aumento da dose
pigmentaria minima em voluntarios tratados com EPL, indicando maior resisténcia a
pigmentagao e, portanto, um efeito protetor”.

Com relagdo ao cancer de pele, a fotoprotecdo ¢ considerada a medida central na
prevencao (Wang, Bagula, Osterwalder, 2010; Schalka ef al., 2014). A fotoprotegdo ¢ usada
para prevenir o cancer de pele. Pode ser definida como um conjunto de medidas para minimizar
os efeitos nocivos decorrentes da exposi¢do solar. Seu conceito mais amplo, inclui medidas de
educacdo em fotoprotecdo, papel fundamental dos profissionais da satde, uso regular de
fotoprotetores topicos em todas as partes do corpo, uso de roupas de protecdo UV, chapéus,
bonés, guarda-chuvas, podendo também ser associado a uso da fotoprotecao oral. Além disso,
evitar o bronzeamento excessivo € a exposi¢ao solar nos hordrios em que a radiagdo UV ¢
potencializada (entre 10h e 15h) também ¢ recomendado (Schalka, 2023).

Winkelmann, Del Rosso e Rigel (2015) realizaram uma pesquisa envolvendo 40 anos
de publicacao cientifica sobre EPL. Nesse artigo de revisao, eles relataram que o medicamento
pode apresentar efeitos antioxidantes, fotoprotetores, antimutagénicos, imunorreguladores
benéficos, bem como seu uso em diversas doengas dermatologicas agravadas pela luz, como
erupcao polimorfa a luz, outras fotodermatoses e melasma. Até entao, poucos trabalhos haviam
sido publicados avaliando especificamente a seguranca do PLE. O principal desfecho de
seguranca desta revisdo foi qualquer mencdo a eventos adversos, efeitos colaterais ou
toxicidade. Nessa revisdo concluiu-se que o PLE foi bem tolerado em todas as doses
administradas, estando associado a um risco desprezivel de efeitos colaterais.

Finalmente, passados quase uma década, varios estudos foram relatados na literatura.
Rodriguez-Luna et al. (2023) realizaram uma revisdo bibliografica bastante extensa, contendo
cerca de 174 referéncias sobre os desenvolvimentos mais recentes na aplicagdo clinica do
Fernblock® e mecanismos de acdo. Os autores destacam que o EPL possui propriedades
antioxidantes, anti-inflamatorias, imunomoduladoras e fotoprotetoras, atuando na prevencao
dos danos induzidos pela radiag¢do ultravioleta, luz visivel, radiacdo infravermelha e poluigdo
ambiental. A revisdo retine evidéncias de estudos clinicos, revisdes e relatos de caso que

demonstram beneficios do PLE em fotodermatoses, melasma, vitiligo, fotoenvelhecimento e
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prevencao de hiperpigmentagdo, além de sua a¢do na reducdo do estresse oxidativo. Os autores
também ressaltam o bom perfil de seguranca do extrato e sugerem que o PLE pode atuar como

terapia adjuvante em diferentes condi¢cdes dermatologicas associadas a exposi¢ao solar.

5 PAPEL DO FARMACEUTICO

O farmacéutico exerce papel fundamental como agente educador em saude ao orientar
sobre o uso correto de fotoprotetores, contribuindo diretamente para a prevengao de doencgas
cutaneas. A orientagdo sobre fotoprotecao € essencial para a prevencao do cancer de pele e dos
danos causados pela radiagdo UV, como o fotoenvelhecimento (Melo e Pauferro, 2020).

A educagdo em saude realizada pelo farmacéutico envolve o esclarecimento dos efeitos
da radiagdao UV sobre a pele, o reforco da necessidade de medidas preventivas diarias, além da
orientacdo sobre as diferengas entre os tipos de protetores solares (Nascimento, 2022).

Nesse contexto, o farmacéutico pode orientar sobre a importancia do uso continuo de
protetores solares, mesmo em dias nublados ou em ambientes internos com exposicao indireta
a radiagdo solar. Além disso, cabe a esse profissional auxiliar na escolha do produto mais
adequado as necessidades individuais e as recomendagdes do médico dermatologista,
considerando fatores como o tipo de pele, FPS e o espectro de protecdo contra as radiagdes
UVA e UVB. Essa orientagdo técnica € essencial para garantir a eficacia do produto e favorecer
a adesdo do paciente ao uso diario (Wang, Bagula e Osterwalder, 2010).

Outro aspecto importante ¢ a orientacdo quanto a forma correta de aplicacdo, pois a
maioria dos wusuarios utiliza quantidade inferior a recomendada de protetor solar,
comprometendo significativamente sua eficacia. Nesse sentido, o farmacéutico orienta sobre a
quantidade adequada do produto, a necessidade de reaplicagdo e os horarios mais indicados
para sua utilizagdo, contribuindo para uma fotoprote¢ao mais efetiva (Schalka e Reis, 2011)

No campo cientifico, o farmacéutico também atua no desenvolvimento e no controle de
qualidade de fotoprotetores. Os estudos farmacotécnicos sdo fundamentais para assegurar a
estabilidade, a durabilidade e a eficicia desses produtos. Essa atuacdo contribui diretamente
para a inovagao e a melhoria continua dos fotoprotetores disponiveis no mercado. Em relagao
aos fotoprotetores orais, o farmacéutico desempenha papel essencial na orientagdo quanto ao
uso correto desses produtos (Coelho, 2005).

Quanto aos fotoprotetores orais, estes atuam como coadjuvantes na fotoprotecao,
auxiliando na reduc¢do dos danos oxidativos causados pela radiagdo UV, mas ndo substituem os

protetores solares topicos. Dessa forma, ¢ fundamental que essa informagao seja repassada aos
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consumidores, a fim de evitar o uso inadequado desses suplementos. Além disso, € importante
destacar que esses produtos ndo oferecem barreira fisica contra a radiagdo solar e podem gerar

falsa sensagdo de seguranga, devendo seu uso estar sempre associado a fotoprotegao topica

(Schalka, 2023).
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6 CONCLUSAO

A radiagao UV representa um importante fator de risco para o desenvolvimento de
alteragdes cutaneas, incluindo fotoenvelhecimento precoce, queimaduras solares e cancer de
pele, tornando a fotoprotecdo uma estratégia indispensavel para a promocgao da satide. Nesse
contexto, os fotoprotetores topicos (organicos e inorganicos) desempenham papel fundamental
na prevencdo dos danos causados pela radiagdo, especialmente quando utilizados de forma
correta e associados a outras medidas preventivas, como uso de roupas e chapéus.

Os avangos cientificos e tecnologicos permitiram o desenvolvimento de formulagdes
cada vez mais eficazes, seguras e estaveis, incluindo protetores solares hibridos e fotoprotetores
orais com ac¢do coadjuvante. Entretanto, a eficacia desses produtos depende diretamente da
escolha adequada, da aplicacdo correta e da conscientizacdo da populagdo quanto ao uso
continuo e racional da fotoprotecao.

Além disso, destaca-se a importancia da padroniza¢do dos processos de extragdo e
formulacdo dos fotoprotetores orais, como aqueles a base de Fernblock®, uma vez que nem
todos os extratos de Polypodium leucotomos disponiveis no mercado apresentam os mesmos
niveis de evidéncia cientifica, eficidcia e controle de qualidade. Esse aspecto reforca a
necessidade da atuagdo farmacéutica na orientagdo quanto ao uso racional, seguro e¢ baseado
em evidéncias desses produtos.

Nesse cenario, destaca-se a atuagdo do farmacéutico como profissional essencial na
educacdo em saude, orientando sobre o uso adequado dos fotoprotetores, prevenindo o uso
inadequado de suplementos fotoprotetores orais e contribuindo para a promocao da saude
dermatologica. Assim, a integracdo entre conhecimento cientifico, desenvolvimento
farmacotécnico e educagdo em satde ¢ fundamental para ampliar a prevencdo dos danos
causados pela exposigdo solar e melhorar a qualidade de vida da populagao.

Portanto, conclui-se que a fotoprotecao ideal deve ser entendida de forma integrada,
combinando o uso correto e regular do protetor solar topico com a suplementagdo oral, sempre
sob orientacdo profissional. Essa abordagem multifatorial ndo apenas potencializa a eficacia da
prevengdo contra os efeitos nocivos da radiacdo solar, como também amplia as possibilidades
de cuidado, reforcando a importancia da conscientizacdo da populacdo acerca de habitos
seguros de exposicao ao sol. Mais do que um tema técnico, o uso do protetor solar representa
uma mudanca de comportamento que envolve consciéncia, prevencao e cuidado. Cuidar da pele
¢ também cuidar da vida, € um passo essencial rumo a uma sociedade mais saudavel, informada

e comprometida com a propria saude.
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