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RESUMO

O céncer de pele é uma doenga muito prevalente na sociedade, porém entre os praticantes
esportivos ela se mostra ainda mais presente. 1sso ocorre, pois a pratica da maioria dos
esportes ocorre ao ar livre, levando a grande exposicao dos raios UV e falta de prevencao
dos atletas, consequentemente causando melanomas e outros tipos de cancer. Dessa forma,
a formacg&o adequada de médicos que consigam fazer o reconhecimento clinico da lesdo e
a educdo correta desses atletas ao respeito dessas neoplasias € essencial a sua prevencao.

Palavras-chave: cancer de pele em atletas, cancer de pele, fotoprotetores e medidas de
prevencéo contra o cancer de pele.

ABSTRACT

Skin cancer is a very prevalent disease in society, but among sports practitioners it is even
more present. This occurs because the practice of most sports occurs outdoors, leading to
great exposure to UV rays and lack of prevention of athletes, consequently causing
melanomas and other types of cancer. Thus, the proper training of physicians who can
make the clinical recognition of the lesion and the correct education of these athletes about
these neoplasms is essential for their prevention.

Key-words: skin cancer in athletes, skin cancer, photoprotectors and prevention measures
against skin cancer.

1 INTRODUCAO

O cancer de pele sempre foi uma doenca muito presente na sociedade, porém na
comunidade esportiva a prevaléncia se mostra maior do que na populacéo geral. Assim, A
radiacdo ultravioleta (UV), presente na luz solar, é considerada um dos principais fatores
de risco para o desenvolvimento de melanoma e outros tipos de céancer de pele ndo
melanoma. Dessa forma, atletas praticantes de atividades fisicas ao ar livre, recebem
grandes quantidades de radiacdo UV. Alguns esportes, como o alpinismo, merecem
destaque devido as altas altitudes o que contribuem para o aumento da radiacdo UV.
Estudos recentes demonstraram que a maioria dos atletas ndo limita sua exposicgao a luz
solar e nem toma medidas preventivas significativas, expondo o baixo nivel de
conhecimento deles a respeito do tema. ! A atenc&o a esse tema se deve aos seguintes tipos
de cancer que acometem a pele: O carcinoma basocelular é capaz de originar-se nao
somente das células basais da epiderme, mas também dos foliculos pilosos. Seu indice de
letalidade é baixo (raros casos de metastase) e a chance de cura é alta. Seus locais de
ocorréncia predominantes sio: face, orelhas, pescoco, couro cabeludo, ombros e costas. 2
O carcinoma espinocelular se desenvolve a partir da proliferacdo atipica de células
espinhosas da epiderme.Acomete predominantemente fototipos baixos e suas areas mais
afetadas sdo as orelhas, face, dorso de maos, mucosa bucal, genitalia, cicatrizes de

queimadura. 2 O melanoma cutineo é uma neoplasia que se origina a partir dos melandcitos
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da pele, possui um alto indice de letalidade quando diagnosticado de forma tardia. Esse
tipo de céncer de pele se expressa com maior frequéncia em individuos que possuem 0s
fototipos | e 1l da classificacdo de Fitzpatrick. Ademais a isso, a predisposicdo genética
constitui um fator ndo modificavel importante na prevaléncia da doenca. Dentre os fatores
modificaveis esta a exposicao a radiacdo ultravioleta. Seu diagnostico precoce se baseia na
formacdo de médicos preparados para o reconhecimento clinico da lesdo, podendo ser

auxiliados por métodos complementares que elevam a acuracia diagnostica. 3

2 OBJETIVOS

Esse estudo teve como principal foco identificar fatores de risco relacionados ao
desenvolvimento de cancer de pele, elucidar sobre os tipos de céncer prevalentes em
esportistas, além de divulgar mais informacdes a respeito do tema a fim de promover sua
conscientizacao, abordar os seus principais meios de prevencao e caracterizar os métodos

diagnosticos e de rastreio das lesdes.

3 METODOLOGIA

Este estudo constitui uma revisao bibliografica de carater analitico a respeito da
presenca de cancer de pele em atletas de diversos esportes. Para tal fim, a pesquisa de dados
sobre o tema ocorreu entre os dias 15 de agosto a 5 de setembro de 2020, e foi utilizada
para a pesquisa base de dados como PubMed, Scielo, Google Académico e livros sobre
dermatologia. Dessa forma, foram definidos como critérios de incluséo artigos publicados
entre 2010 e 2020 (por mostrarem dados mais recentes e validados acerca do tema), artigos
com descritores como: cancer de pele em atletas, cancer de pele, fotoprotetores e medidas
de prevencéo contra o cancer de pele, e estudos tanto em inglés quanto em portugués foram
utilizados. Apds a leitura dos artigos achados a partir desses critérios, foram definidos 9
principais que se encaixavam ao tema. Assim, foi feito um estudo seletivo e a escolha do
material que se adequa aos objetivos e tema deste estudo, para depois finalizar o trabalho

com uma redacdo interpretativa do tema.

4 DISCUSSAO

Atualmente se nota a alta prevaléncia de cancer de pele em atletas de diversas
modalidades, os quais, varios praticantes esportivos tém uma exposi¢cdo muita alta a raios
ultravioleta, dentre eles 0s de maior destaque sao os ciclistas, os marinheiros, os triatletas,

0s tenistas e outros. * E visto que estes esportes tém ultrapassado de maneira muito
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espantosa os limites internacionais de exposic¢éo aos raios ultravioletas, sendo que o grande
fator de risco ao cancer de pele é a cronicidade da exposicdo a essa radiacdo além da
imunidade individual e da genética. 1sso, ocorre pois 0s melandcitos da camada basal da
epiderme, em contato com a luz ultravioleta, ativa oncogenes devido ao aumento da
quantidade de mutacbes genéticas e assim desencadeia a formacdo do melanoma, pela
proliferagdo ndo controlada de melandcitos. ° Os principais tipos de cancer de pele
constituem o carcinoma basocelular, carcinoma espinocelular e o melanoma. Assim,de
acordo com a classificacdo de Fitzpatrick, existem 6 fototipos de pele, que podem
influenciar no desenvolvimento de cancer de pele. Esses fototipos, sdo baseados em fatores
genéticos que atuam sobre os melanossomas por acdo de genes de pigmentacdo. Esses
genes caracterizam a presenca ou auséncia de alguns fatores, como o eritema, bronzeado e
a sensibilidade. E também sofre influéncia da exposicao solar, dos horménios e do grau de
envelhecimento. ° Para conscientizar os atletas em relagdo a divulgacéo de conhecimentos
relacionados ao cancer de pele € necessario que eles saibam que hidratar a pele eleva a
fotossensibilidade e diminui a radiacdo ultravioleta do tipo B por reduzir a disperséo e
reflexdo, além de alterar o espectro de absorvimento curtos comprimentos de onda. Além
disso, o suor tem o poder de aumentar a fotossensibilidade da pele o que pode ocasionar
queimaduras devido aos danos gerados pelos raios ultravioleta. ! Dessa forma, eles devem
se atentar ao maior risco de UVR pelo fato de o suor e a &gua tirarem o protetor solar.
Assim, trajes de protecao ao sol e protetor solar resistente a &gua devem ser utilizados para
evitar esses problemas. Fora isso, € indicado ir frequentemente ao dermatologista e a
realizar os treinamentos em horarios do dia com menor exposicao solar. Infelizmente ainda
é visto que muitos atletas ndo aderem ao uso do protetor solar com frequéncia por esquecer
de passa-lo, achar que ele interfere no grau de desempenho ou esperar ficar bronzeado para
assim usa-lo. ® Além disso, é preciso educar os atletas sobre 0 ndo uso de camas de
bronzeamento a fim de prevenir o risco de extrapolar os niveis de raios ultravioletas que
ndo poderiam ser evitados nos treinamentos.® A principal medida de prevencéo ao cancer
de pele seria a educacdo sobre 0os meios de protecdo ao sol das pessoas relacionadas a
seguranga e saude dos atletas como os treinadores e diretores esportivos. Exemplos disso
seria 0 incentivo aos atletas a ndo realizacdo de bronzeamento artificial pelos treinadores,
fornecimento de protetor solar aos atletas pelos departamentos de esportes, treinadores
lembrarem da reaplicacdo de protetor solar nos atletas que treinam entre 10:00 horas da
manh as 16:00 horas da tarde e os atletas serem educados sobre 0 autoexame pela equipe

de treinamento.E aconselhado também a esses atletas ndo praticar atividades fisicas de 11
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horas as 15 horas e usar roupas que enquadrem nos parametros téxteis de protecéo solar.
Além do mais, é visto que programas relacionados a educacgao visam diminuir a exposi¢do
ao sol no verdo, o que deve existir também nos esportes de inverno. ! Alguns entraves para
0 maior uso de protetor solar € que os conhecimentos existentes sobre 0s riscos da radiacdo
ultravioleta sdo ainda bem superficiais e o impacto do uso de fotoprotetores a fim de
proteger contra esses raios ultravioletas ocorrerem a longo prazo, ndo sendo assim visiveis
consideravelmente os beneficios em pouco tempo de prevengdo. Além de que, a existéncia
de um aumento de evidencias relacionadas de maneira positiva no que diz respeito a
radiacdo ultravioleta a qual tem efeito benéfico nos niveis de vitamina D, na presséo arterial
e na melhora do humor. Isso gera na populagéo pouca motivacao para usar fotoprotetores
e se torna necessario maior trabalho na educagdo dos atletas por meio de um programa
relacionado a como se comportar diante da exposicao solar os quais conscientizem sobre o
cancer de pele. ” Tendo isso em vista, 0 conhecimento dos atletas sobre os meios de
prevencdo contra o cancer de pele ainda € baixo, 0o que torna necessario também uma
atencdo maior dos profissionais da salde acerca dos riscos particulares de cada esporte,
uma vez que cada modalidade conta com fatores de risco especificos. Dessa forma, esportes
como ciclismo e ténis, que contam com uma exposi¢ao prolongada a radiacdo UV, devem
ter uma abordagem diferente de esportes de neve que apresentam uma radiacdo UV
consideravelmente maior porém em menor quantidade de tempo. Desse modo, 0 médico
do esporte ou dermatologista conseguira indicar ao atleta as melhores condicdes de treino,
além de fotoprotetores que se adequam melhor a cada modalidade. Os profissionais da
salde também devem se atentar aos tipos de radiacdo que os atletas estdo sujeitos. A
radiacdo ultravioleta é classificada em trés tipos: UVA, UVB, e UVC. A radiacdo
ultravioleta A atua diretamente sobre os vasos da derme, gerando uma vasodilatacéo e o
eritema gradual. Ela age sobre as células epidérmicas gerando a quebra das cadeias de
DNA, as quais posteriormente realizam reparos celulares mediados por mecanismos
enzimaticos. Esse tipo de radiacdo sofre alteragcdes de dois fatores, que séo a espessura da
pele e o tempo de exposicdo ao sol. Isso pode desencadear: uma pigmentacdo imediata e
tardia, envelhecimento cutaneo, carcinogénese, patologias como o IUpus eritematoso,
erupcao polimorfa e fotoalergias. J& a radiac&o ultravioleta B esta relacionada aos prejuizos
solares imediatos e por alguns dados tardios, sendo o qual a acdo dela promove uma lesédo
nas células epiteliais formando substancias vasodilatadoras, tais como a prostaglandina.
Ela também atua no metabolismo epidérmico da vitamina D, e pode desencadear algumas

consequéncias como o0 espessamento da epiderme e a carcinogénese. Por Gltimo, a radiagdo

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.9, p. 94616-94623 sep. 2021



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

94621

ultravioleta C que ¢ absorvida pelas camadas superiores da atmosfera, que sdo compostas
pelo oxigénio e 0zonio.® Dessa forma, o principal tipo de céncer que geralmente se
desenvolve nos esportes aquaticos é o carcinoma basocelular e nos praticantes de esqui
consiste no carcinoma espinocelular. Além disso, 0 melanoma cutaneo € prevalente em
individuos que realizam atividades fisicas de resisténcia ao ar livre, dentre os tipos sao 0s
lentigos solares e os nevos melanociticos. * O potencial genético dos atletas que praticam
atividades esportivas voltadas para a resisténcia possui uma relagdo direta com uma maior
proporcéo de fibras musculares do tipo |, caracteristicas presentes, principalmente, nos
caucasianos, que representam um fototipo com maior propensdo & carcinogénese. E
também a imunossupressdo induzida por exercicios excessivos e treinamento com alta
intensidade podem elevar ao risco de melanoma cutaneo e cancer de pele ndo melanoma
em atletas. Com isso, a funcdao imunoldgica suprimida ocorre devido ao trauma que o tecido
sofreu repetidas vezes na prética intensa da atividade fisica, os quais o perfil linfocitario T
helper 2 foi induzido por citocinas e assim gerou a supressdo da imunidade que eram
mediadas por meio de certas células. 1° Além disso, o0 método diagndstico realizado para o
cancer de pele em atletas é clinico e feito de preferéncia pelo médico dermatologista que
pode ter auxilio do dermatoscopio e de uma boa iluminacdo. E para a definicdo final do
diagnostico, o padrdo ouro € o exame histopatoldgico confirmado, a qual se faz a biopsia
de espessura total ou profunda que ¢ a ideal para lesdes malignas.® Ademais, utiliza-se
também a microscopia confocal, a qual possibilita uma maior precisdo na identificacdo de
lesBes da pele.’ E importante se atentar as indicacdes e contraindicacdes de bidpsia. A
indicacdo de acordo com as caracteristicas da lesdo seria dada pelo médico clinico ou pelo
médico dermatologista por meio de encaminhamento caso fique em ddvida. J& as contra
indicacdes se referem a pacientes que fazem uso de anticoagulante, os que possuem algum
distirbio hemorragico ou infecgdo no local da lesdo.> Consideragdes finais: Tendo em vista
0s aspectos abordados, sendo um deles a alta prevaléncia do cancer de pele em diversos
tipos de atletas, os dermatologistas e médicos do esporte devem orientar esses individuos
a respeito das medidas de prevencéo contra essa doenca. Com isso, devem ser educados
sobre o uso indispensavel de filtro solar resistente a agua, por eles suportarem um estresse
corporal extremo ao realizarem certas atividades esportivas, principalmente nos praticantes
de esportes que s@o impossibilitados de usar roupas adequadas de protecdo ou de estarem
na sombra. Além de instruir a equipe de treinamento dos atletas e os atletas sobre 0 modo
de fazer o autoexame da pele, instruir os treinadores a lembrar os atletas de passar o protetor

a cada uma hora e instruir os atletas a procurarem o médico dermatologista com frequéncia
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ou caso identifique alguma alteracéo de pele. E ademais a isso, também é aconselhavel o
uso de 6culos de sol e chapéus que recobrem as orelhas, pescogo e o rosto pois oferecem
maior protecdo contra os raios UVR. °Por fim, deve-se considerar também, o
acompanhamento especifico da modalidade de treino do atleta, considerando todos 0s seus
fatores de risco e todos atletas devem ser instruidos a respeitos dos principais tipos de

cancer de pele que estdo sujeitos e suas consequéncias.
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