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Resumo: O sol é necessario a vida e a sobrevivéncia na Terra, servindo como uma fonte de beneficios para a saude
fisica e psiquica das pessoas. Ele também pode atuar como um vildo, sendo nocivo para a saude de acordo com o
tempo de exposicdo ou desuso de protecdo solar, causando efeitos adversos no organismo. O objetivo do presente
estudo foi avaliar os efeitos da exposi¢do solar ao corpo humano. Foi realizado uma pesquisa bibliografica, utilizando
artigos das bases de dados Science Eletronic Library Online (SCIELO), Organizagdo Mundial de Saude (OMS), Pubmed,
Google Académico e Portal da ANVISA. Foram selecionados artigos originais e de revisao publicados nos ultimos dez
anos, através das palavras-chave selecionadas: Exposi¢cdao Solar, Raios Ultravioletas e Sistema Tegumentar. Como
resultado do estudo, verificamos que a exposi¢cdo solar pode ser benéfica, auxiliando desde a absorc¢do calcica até
regulacdo do sono, colaborando ainda no tratamento da depressdo a partir da vitamina D ou maléfica causando
eritemas solares, fotoenvelhecimento e desenvolvimento do cancer de pele. Concluimos que a exposi¢do solar, se
utilizada de forma saudavel e em horarios adequados, tem grande importancia na saide dos seres humanos.

Palavras-chave: Exposicao Solar; Raios Ultravioletas; Sistema Tegumentar.

Abstract: The sun is necessary for life and survival on Earth, serving as a source of benefits for people's physical and
mental health. It can also act as a villain, being harmful to health according to the time of exposure or disuse of sun
protection, causing adverse effects on the body. The objective of this study was to evaluate the effects of sun
exposure to the human body. A bibliographic research was carried out, using articles from the Science Electronic
Library Online (SCIELO), World Health Organization (WHO), Pubmed, Google Academic and ANVISA Portal databases.
Original and review articles published in the last ten years were selected using the selected keywords: Solar Exposure,
Ultraviolet Rays and Tegumentary System. As a result of the study, we found that sun exposure can be beneficial,
helping from calcium absorption to sleep regulation, also collaborating in the treatment of depression from vitamin
D or harmful causing solar erythema, photoaging and development of skin cancer. We conclude that sun exposure, if
used in a healthy way and at appropriate times, has great importance in the health of human beings.

Keywords: Solar Exposure; Ultraviolet Rays; Tegumentary System.

INTRODUCAO

A pele faz parte do sistema tegumentar constituindo o manto de revestimento do
organismo, protegendo-o dos componentes organicos do meio exterior. E formada por tecidos de
origem ectodérmica e mesodérmica que se arranjam em trés camadas distintas: epiderme, derme e
hipoderme (NETO, 2011).

O sol é essencial para a vida na terra, sendo fonte de luz, calor e energia. Atua como um
agente benéfico para a saude, tendo grande importancia na formacdo de vitamina D, metabolismo
construtivo do célcio e do fosforo nos ossos, prevenindo o raquitismo e a osteoporose. O sol também
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estimula a produgado de serotonina, o hormonio responsavel pela sensagao de bem-estar e felicidade
(PUPO, 2012).

A luz solar tem um efeito direto sobre a glandula pineal do cérebro, que é a responsdvel
por produzir a melatonina, um poderoso antioxidante, importante para manter a qualidade do sono.
A luz solar ajuda ainda na prevencao da depressdo, na protecdo do organismo contra doencas, auxilia
na regulacdo do sistema imune, dificultando a formacdo e combatendo as doencas da pele
relacionadas a imunidade, como psoriase e dermatite atdopica (GUIRRO, 2009).

Dentre os varios beneficios, expor-se ao sol moderadamente, estimula a producdo de
melanina, que é produzida a partir da tirosina e dos melanécitos, dando cor e tom para a pele. Esse
pigmento apresenta normalmente coloracdo marrom e sua principal funcdo é proteger o DNA contra
a acdo nociva da radiacdo emitida pelos raios ultravioletas (BANDEIRA, 2007).

No entanto, devido a emissdo destas radiacdes, o sol pode também ser nocivo ao sistema
tegumentar, ocasionando desde eritema solar até cancer de pele. O envelhecimento precoce é
também acometido pela exposicdo excessiva ao sol sem protecdo, ocasionando o aparecimento de
rugas e manchas na pele que sdo caracteristicas do envelhecimento. A exposicao solar inadequada
também pode ocasionar, devido ao seu efeito cumulativo, dermatoses cutaneas como melanoses,
efélides e urticarias (ROBBINS; COTRAN; KUMAR, 2005).

As radiagOes solares se dividem em ultravioletas A (UVA), que penetram até a camada
dérmica da pele, destruindo gradualmente a integridade das fibras de colageno e elastina, sendo
responsaveis pelo envelhecimento cutaneo precoce, doencgas de fotossensibilidade e até cancer de
pele. Os raios ultravioletas B (UVB), que sdao absorvidos na epiderme, possuindo forte efeito
eritematoso, ocasionando queimaduras solares, induzindo o bronzeamento da pele, ocasionando
danos agudos e cronicos a pele (RANGEL; CORREA, 2004). E os raios ultravioletas C (UVC) que
possuem radiagdo com acdo altamente eritematdgena e prejudicial ao tecido vivo, radiagao esta,
filtrada em sua maioria pela camada de o0z6nio (SINGH et al., 2006).

Para prevenir e minimizar os efeitos maléficos induzidos pelas radiagdes solares, existem
os foto protetores. Estes se classificam como Filtro de Protecdo Solar (FPS) e Persistent Pigment
Darkening (PPD) (MASSON; SCOTTI, 2007).

O FPS determina a quantidade de protecao que um determinado produto é capaz de

proteger a pele, em termos de tempo de exposi¢do, contra a queimadura solar e exposicdo
desprotegida. Seu mecanismo de acdo se da na protecdo contra a radiacdo ultravioleta B (SCHALKA,
et al, 2013). Ja o PPD tem como funcdo quantificar a protecdo oferecida por um protetor contra a
radiacdo solar UVA, principal causadora do fotoenvelhecimento cutaneo, ja que ela penetra
profundamente na pele, causando danos as fibras de colageno (SILVA; OGAWA; SOUZA, 2017).

Atualmente, encontra-se diferentes formas e alternativas para fotoprotecdo, como as
vestimentas e acessérios. O fator de protecdo (FPU) avalia o grau de protecdo destas vestimentas,
relacionando o tempo de exposicdo segura ao sol a protecdo e ao tempo de exposicdo sem protecao
(BALOGH,, 2011).

Os tecidos com fotoprotecdo sdo selecionados e recebem tratamento especial, garantindo
bloqueio de pelo menos 90% da radiagao solar. Dependendo do tecido, o processo de
beneficicamento para adquirir a fotoprotecdo contra os raios solares é diferente. No caso de tecidos
de algoddo, é necessario um banho quimico apds a tintura, acresentando ao tecido um aditivo
fotoprotetor. Ja para tecidos sintéticos, que sdao feitos basicamente de poliéster ou polimida, ha
uma mudanca nos fios, apresentando particulas de diéxido de titanio dispersas por entre suas
fibras, permitindo entdo uma prote¢do combinada UVA e UVB (NELSON, 2004).

O presente trabalho tem como objetivo estudar os efeitos ocasionados pelo sol na saude
humana, apresentando os beneficios e os maleficios decorrentes do tipo de exposicao.
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MATERIAIS E METODOS

Foi realizado uma pesquisa bibliogréfica, visando o conhecimento sobre a exposicao solar.
Na pesquisa, foram utilizadas as seguintes palavras chave: Exposicdo Solar; Raios Ultravioletas e
Sistema Tegumentar. Os artigos originais e de revisao, foram analisados pelo titulo e resumo,
sendo selecionados apenas artigos dos ultimos dez anos. A bibliografia foi pesquisada nas bases
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Pubmed, Google Académico e Portal da ANVISA além
de livros disponiveis na biblioteca Ulisses Rodrigues da CNEC Santo Angelo.

Ao finalizar as pesquisas, foi feita uma leitura para selegao do material e foram exluidas:
referéncias duplicadas, publicacdes inferior ao pré-estabelecido, artigos cientificos que nao se
enquadrassem nos descritores utilizados e/ou que ndo abordassem o assunto procurado.

Posteriormente, foi realizada uma leitura aprofundada para interpretagdo, analise e
comparacdo dos artigos para o desenvolvimento do presente estudo.

REFERENCIAL TEORICO

A pele faz parte do sistema tegumentar e junto ao seus anexos é considerado o maior
orgado recobrindo toda a superficie do corpo.Tem como principais funcbes a protecdo dos tecidos
subjacentes, reserva de nutrientes e contém terminagdes nervosas sensitivas (ALBANESI et al.,
2005; YOUNG; HEATH, 2007).

O sistema tegumentar auxilia também na termo regulagao, no equilibrio hidro- eletrolitico,
no metabolismo energético e na defesa contra agressdes externas. Suas intera¢des celulares e
moleculares sdao complexas, ocorrendo renovacgao e reparo de seus componentes a todo instante.
E um tecido dinamico, capaz de reagir a diferentes altera¢des provocadas pelo ambiente externo
e interno (BOULAIS et al., 2009).

A composicao histolégica da pele pode ser definida por trés camadas: epiderme, derme e
hipoderme. A epiderme é um epitélio de revestimento que se encontra em anexo ao tecido
conjuntivo subjacente do qual recebe suporte, a derme. Abaixo da derme ha ainda um tecido
conjuntivo frouxo, a hipoderme, que possui as células adiposas (BELSITO, 2006).

A epiderme é um tecido epitelial estratificado e queratinizado, atuando como a camada
mais externa e fina da pele, tendo como principal finalidade a sintese de queratina (BOULAIS et
al., 2009). Existem também os ninhos de melandcitos, fabricantes de melanina, um pigmento de
cor castanha que absorve os raios ultravioletas. A epiderme ainda se subdivide em quatro
camadas: o estrato basal, o estrato espinhoso, o estrato granuloso e o estrato cérneo (KIRSNER,
2013).

A derme se localiza abaixo da epiderme, sendo um tecido maledvel, com caracteristicas
elasticas, que se compdem de um tecido conjuntivo frouxo constituido de proteinas fibrosas
imersas em substdncia basal amorfa. Nela situam-se também, algumas fibras eldsticas e
reticulares, bem como as fibras colagenas irrigadas por vasos sanguineos, vasos linfaticos e
nervos. Também contém glandulas especializadas e 6rgaos do sentido (ENDO et al., 2008).

A hipoderme é a camada mais profunda da pele, apresentando-se como uma tela
subcutanea que unifica a derme aos tecidos e érgios subjacentes. E composta de células adiposas,
atuando como isolante térmico e estoque caldrico (MANOLE, 2004). Participa também na
protecdo mecanica do organismo as pressoes e traumatismos externos, facilitando a mobilidade
da pele (SAMPAIO, 2007).

O sol é essencial para a vida, dispondo de efeitos que podem ser benéficos ou maléficos a
saude, dependendo das caracteristicas individuais da pele, da intensidade, frequéncia e tempo de
exposicdao que dependem da localizacdo geografica, estacdo do ano, periodo do dia e condicdao
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climdtica (PETERSEN, 2011). A exposi¢ao ao sol tem efeito cumulativo, sendo que cada vez que a
pele é exposta, os danos se acumulam durante toda a vida do individuo, gerando prejuizos que
determinados na adolescéncia, se manifestardo com o passar do tempo, juntamente com o
envelhecimento, predispondo a riscos como o cancer de pele (WATSON et al.,2006).

Considerado um vildo devido aos efeitos nocivos que pode causar a pele e ao organismo,
o sol pode ser um grande aliado a saude. A exposi¢do ao sol pode ser considerada como benéfica,
se exposta antes das dez horas da manha e depois das dezesseis horas da tarde, onde a incidéncia
dos raios solares ndo é tdo intensa, por cerca de quinze minutos didrios. Alguns desses beneficios
da luz solar, reflete nos niveis de dxido nitrico na pele e no sangue, auxiliando na reducdo da
pressdo arterial, contribuindo tanto para melhorar a sadde do coracdo, protegendo contra
doencgas cardiovasculares, quanto para diminuir o stress (KIRSNER, 2013).

A exposicdo solar nos hordrios corretos e com a devida protegdo solar, também aumenta
a producdo de serotonina, hormoénio associado ao bem-estar, que regula o sono, o humor e o
apetite, entre outros aspectos do funcionamento e homeostase corporal. E também essencial
para sintese de vitamina D, uma substancia que auxilia na saide 6ssea ao promover a absorc¢ao
de calcio pelos ossos, prevenindo contra osteoporoses (LEYDEN,2010).

A radiacdo ultravioleta é oriunda do sol, sendo a mais energética entre as outras radiacdes
emitidas, chegando a superficie do planeta, podendo causar queimadura de pele,
fotoenvelhecimento e cancer de pele. Os raios ultravioletas se subdividem em raios ultravioletas
A, raios ultravioletas B e raios ultravioletas C (BROWDER, 2011). Em relacdo a radiacdo UV que
atinge a superficie da Terra, 90-99% da radiagdo é UVA, apenas 1-10% é UVB e o UVC ndo atinge
a Terra, sendo filtrado pela camada de ozénio (PASTILA; LESZCZYNSKI, 2007).

A radia¢dao UVA por ter um comprimento de onda maior, possui uma menor quantidade
energética e por esse motivo os possiveis eritemas gerados na pele, sio menores quando
comparados a radiacao UVB (ROBBINS; COTRAN; KUMAR, 2005). Essa particularidade faz com que
os raios UVA penetrem com mais facilidade na derme, promovendo a pigmentacdo da pele e
provocando o efeito de bronzeado pelo escurecimento da melanina em um processo de foto
oxidacdo da leucomelanina (SILVA; OGAWA; SOUZA, 2017).

A radiacao UVB é denominada de luz eritematogénica, possuindo como func¢ao a influéncia
na sintese endégena de vitamina D. Entretanto, a radiacao UVB também pode ser causadora de
lesdes na pele, como a formacdo de eritema ou edema, escurecimento do pigmento,
espessamento da derme e epiderme, catarata, supressdao no sistema imunolégico e mutacées
génicas que levam ao cancer de pele (ROBBINS; COTRAN; KUMAR, 2005).

A radiagdo UVB é mais intensa entre as dez horas da manha e dezesseis horas da tarde,
sendo indicado evitar exposicOes solares neste periodo. Como seu comprimento de onda é menor,
a UVB penetra mais superficialmente na pele, proporcionando maior risco para o
desenvolvimento de neoplasias cutdneas (KUTTING; DREXLER, 2010). J4 radiacdo UVC é condutora
de elevadas energias, sendo altamente lesiva aos seres vivos. Em razdo da absorc¢do pelo oxigénio e pela
camada de 0z6nio, nenhuma radia¢do UVC, e pequena fracdo de radiacdo UVB, chega a superficie terrestre
(AGBAI et al., 2014).

No Brasil, protetores solares ou foto protetores, sdo considerados cosméticos e
regulamentados pela Agéncia Nacional da Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e s3o classificados como
grau 2, ou seja, produtos que possuem indicacbes especificas, cujas caracteristicas exigem
comprovacdo de seguranca e/ou eficacia, bem como informacgdes e cuidados, modo e restri¢cdes
de uso (BRASIL, 2012).

Desenvolvido ha de trinta anos, o Filtro de Protecdo Solar (FPS) é o método mais aceito
para avaliacdo da eficacia foto protetora dos filtros solares (OSTERWALDER, 2007). O FPS ndo é
considerado medida confidvel para quantificacdo da protecdo na faixa UVA. Somente no ano de
2000, foi apresentado um método confidvel para avaliacdo da protecdo na faixa do UVA,
conhecido por Persistent Pigment Darkening (PPD), tendo como evento biolégico-alvo a



pigmentacdo imediata devido a fotoxidacdao da melanina pré-formada decorrente deste tipo de
radiacao (SCHALKA, 2008).

A exposicdo excessiva ao sol traz prejuizos para a pele, sendo os mais comuns a
gueimadura solar e o envelhecimento precoce. A queimadura solar é uma resposta inflamatéria
e aguda da pele, que se desenvolve depois da exposicdo a radiacdo ultravioleta emitida pela luz
solar ou por fontes artificiais. Quanto ao envelhecimento, existem dois tipos: o intrinseco e o
extrinseco. O intrinseco é o envelhecimento natural, também chamado de envelhecimento
cronolégico e o extrinseco que é o envelhecimento decorrente de fatores ambientais
(FITZPATRICK, JOHNSON & WOLFF,2004).

Como danos causados pela radiacdo solar ao sistema tegumentar, pode-se apresentar
algumas das principais alteragOes inestéticas: efélides, popularmente conhecidas como sardas;
melasma; milidria solar; ceratoses actineas; lentigos solares; poiquilodermia solar;
fotoenvelhecimento e até mesmo o desenvolvimento do cancer de pele (LEYDEN,2010). As
primeiras, se referem a altera¢des que possuem solucdes estéticas, ja o cancer se refere a uma
evolucdo devido a pré disposicao e efeito cumulativo (GUIRRO, 2009).

DISCUSSAO

A necessidade do uso de protetores solares, também denominados foto protetores, é uma
realidade indiscutivel para a saude. Proteger a pele frente as manifestagdes produzidas pela
radiacdo UV significa converter a energia desta em outra forma de energia e ter garantias de que
esta outra forma ndo seja prejudicial a pele. Os filtros UV empregados em formulacdes de
protetores solares necessitam ser quimica e fotoquimicamente inertes (GAWKRODGER, 2007).

Segundo o autor Ruiz Irastorza (2008), existem duas classes de filtros solares: organicos e
inorganicos, classificados rotineira e respectivamente como filtros de efeito quimico e filtros de
efeito fisico. O filtro solar quimico, é composto de ingredientes quimicos que penetram nas
primeiras camadas da pele, permitindo que os raios solares entrem na pele.

O filtro solar fisico funciona de maneira diferente, sendo composto de éxido de zinco e/ou
didxido de titanio, ambos ingredientes naturais que contam com prote¢ao natural de amplo
espectro, protegendo contra os raios UVA e UVB. Ao contrario do filtro solar quimico, a protecao
fisica ndo penetra na pele; os raios solares sao refletidos, funcionando como um verdadeiro
bloqueador (FARRAGHER, 2006).

De acordo com Rezende (2015), apesar dos diversos maleficios que o excesso de sol pode
causar para a pele do ser humano, a luz solar é uma das principais formas de sintetizar vitamina
D no organismo. Ela é representada pela formagdao enddgena nos tecidos subcutaneos, apds a
exposicao a radiagdo ultravioleta B, o que contara também serd o grau de pigmentacao da pele
que é um fator limitante na producdo dessa vitamina (GIULETTI, 2009).

Em concordancia com Moraes (2014), o sol possui um importante papel na fisiologia do
corpo humano e essa importancia estd associada a sintese de vitamina D, um hormonio esteroide
gue auxilia na formacao e reabsorg¢do dssea do calcio no organismo humano. Conforme o autor,
nossa principal fonte de vitamina D é o sol e sua sintese é induzida pelos raios UVB que fornecem
90% de nossa vitamina D (WAGNER, 2010).

Foi comprovado que os niveis de vitamina D neonatal (cerca de 50 a 70%), tanto em recém-
nascidos termos quanto em pré-termos, dependem dos niveis de vitamina D materno (ALMEIDA
AC, JESUS ACP, 2013). Além da aquisicao de vitamina D pela exposi¢do solar, pode-se encontrar esse
tipo de suprimento em alimentos como leite, gema de ovo, manteiga, peixes de agua fria, shitake seco
e 6leo de figado de bacalhau (ALBUQUERQUE, 2006).

A exposicdo ao sol pode ser considerada como benéfica, se exposta antes das dez horas da
manha e depois das dezesseis horas da tarde, onde a incidéncia dos raios solares ndo é tdo intensa,
por cerca de quinze minutos diarios (BRINGHURST, et al., 2010). A intensidade dos raios UVA e



UVB do sol que atingem a terra é maior entre as onze horas da amanha e duas horas da tarde.
Deve-se evitar os raios solares entre as dez horas da manha e quatro horas da tarde (JUCHEM,
2014).

Conforme um estudo apresentado por Gomes (2009), o calcio é importante para os 0ssos,
ja que é um dos seus principais constituintes, os quais estao constantemente a ser renovados com
a remocado da massa éssea envelhecida e constituicdo de nova massa dssea. A vitamina D regula
a absorcao e excrecdo de calcio, sobretudo quando a ingestdo de calcio é baixa.

Em adultos a deficiéncia de vitamina D pode ser percebida nos ossos quando eles se
tornam frageis (osteoporose), com riscos de fraturas espontaneas. Ja em criancas, a deficiéncia
acentuada pode comprometer o crescimento e levar a uma formacdo inadequada dos 0ssos,
dando origem ao chamado raquitismo, situacdo em que existem deformidades dsseas (VIEIRA,
2007).

Conhecida como a "vitamina do sol", a vitamina D tem como uma das funcdes a absorgao
de cdlcio pelo organismo, que é determinante para o desenvolvimento saudavel dos ossos e
dentes. Como a principal fonte de vitamina D é a nossa pele, o ideal é tomarmos sol por pelo
menos vinte minutos por dia, preferencialmente no inicio da manha e no final da tarde (DE
CASTRO, 2011).

Além de fixar o calcio nos 0ssos e, com isso, evitar a osteoporose, a vitamina D mantém o
equilibrio, evita quedas e da mais vigor aos musculos. A falta dessa substancia no organismo, pode
ser identificada em testes laboratoriais, pela andlise do calcio na urina ou sangue (GUILLAUMOND,
2005).

Segundo Deluca (2006), a exposicdo solar ao longo do dia equilibra o ritmo circadiano,
periodo de aproximadamente vinte e quatro horas sobre o qual se baseia o ciclo biolégico dos
seres vivos, sendo influenciado principalmente pela variagdao da luz. Quando o sol se pde, a
melatonina comeca a ser produzida pela glandula pineal, sendo ela a responsavel pela indu¢do do
cérebro a sentir sono.

Para Matthew Walker (2015), neurocientista que se dedica a pesquisar sobre o sono,
afirma que dentre os varios beneficios do sol a partir da vitamina D, esta também a regulagdo dos
padrdes didrios de sono, controlando o ritmo circadiano e o ciclo sono-vigilia. Esse processo é
influenciado pela luz do ambiente durante o dia e pela melatonina durante a noite.

A falta de vitamina D pode aumentar em até 75% o risco de depressao, de acordo com
estudo publicado por Dominguez (2009). Apesar de a associa¢do entre o nutriente e a saude
mental ser relativamente nova, outras pesquisas ja haviam alertado para maior probabilidade do
transtorno para individuos com deficiéncia de vitamina D.

A luz solar pode influenciar diretamente na depressao independentemente de alteracées
de sono ou disturbios circadianos. O sol ajuda na liberacdo de serotonina, substancia que nos da
sensacdo de bem-estar (SCHALKA, et al, 2011).

Pensando nisso foi desenvolvida a agomelatina, um antidepressivo que atua nos
receptores de melatonina, cuja producdo se da justamente pela variacdo de luminosidade a que
estamos expostos. Estudos indicam que pacientes que fazem fototerapia (ou seja, estdo expostos
a forte luminosidade por cerca de uma hora por dia) junto com antidepressivo tem resultados
melhores e mais duradouros que pacientes que tomam apenas os antidepressivos (BANDEIRA,
2006).

A Lei de Execucdo Penal (7.210/84) da direito aos presidiarios a possuirem no minimo quinze
minutos diarios de sol. O objetivo é garantir a manutencdo das taxas de vitamina D dos
detentos, ja que a principal fonte dessa vitamina é o sol e assim evitar doeng¢as como
depressao e cargas de estresse.

Posto que o sol traz beneficios ao organismo, ele também pode atuar no processo de
envelhecimento da pele. O envelhecimento é um fenémeno bioldgico, que pode ser classificado
em dois componentes: envelhecimento intrinseco e envelhecimento extrinseco (TZAPHLIDOU,
2012).



O envelhecimento cutaneo intrinseco ou cronolégico é decorrente da passagem do tempo,
determinado principalmente por fatores genéticos, estado hormonal e rea¢gdes metabdlicas,
como estresse oxidativo. Nele estdo presentes os efeitos naturais da gravidade ao longo dos anos,
como as linhas de expressao, a diminuicdo da espessura da pele e o ressecamento cutaneo. Jd o
envelhecimento extrinseco é provocado pela exposi¢cdo ao sol e a outros fatores ambientais como:
o estilo de vida e o estresse fisioldgico e fisico. Um dos agentes mais importantes é a radiacao
solar ultravioleta (DRAELOS, 2007).

Segundo os autores Montagner e Costa (2009), foi comprovado que o desenvolvimento de
rugas e manchas na pele, tem relacdo direta com a exposicao solar didria e a exposicao durante a
vida inteira do individuo, devido ao seu efeito cumulativo. O estudo realizado pelos autores, afirma
que 90% da aparéncia envelhecida da pele é causada pelos raios emitidos pelo sol, degenerando o
coldgeno e deixando a pele flacida, mais sensivel e favorece o aparecimento de manchas.

Souza (2004) afirma que o foto envelhecimento da pele ocorre pela exposicdo aos raios
ultravioleta, podendo vir acompanhado por flacidez muscular e cutdnea, sendo comprovado que
o uso de filtros solares diminui significativamente os efeitos da radiacdo sob a pele. O bronzeado
é um sinal de agressdao, em um esforco para aumentar a protecao da pele contra os efeitos lesivos
da radiacdo solar, as células produzem mais melanina, e com isso, o escurecimento da pele.
Contudo, decorrera dano permanente nas células, que ird refletir na apresentacdo da pele em
forma de rugas, manhas, melanoses e até mesmo desencadeamento do cancer de pele
(ALBUQUERQUE, 2008).

O autor Cestari (2006) confirma que individuos que tem habitos a radiagdo ultravioleta
durante a infancia até os vinte e um anos sem protecdo solar, ja apresentam sinais de danos na
pele. E aos quarenta anos de idade todos os individuos terdo como caracteristicas: rugas,
manchas, ressecamento e lesdes cutaneas.

As alteragbes cutaneas ocasionadas pela exposi¢cdo solar sem protecao mais frequentes
sdo: O melasma, a milidria solar, os lentigos solares, as efélides e as ceratoses. As primeiras
demandam tratamento apenas com objetivo estético. Entretanto, a ultima é considerada pré-
cancerosa (MULLER,2012).

Segundo a Sociedade Brasileira de Dermatologia o melasma é uma condicdo que se
caracteriza pelo surgimento de manchas escuras na pele, mais comumente na face, mas também
pode ser de ocorréncia extra facial, com acometimento dos bracos, pescoco e colo. O fator
desencadeante é a exposicdo a luz ultravioleta e, até mesmo, a luz visivel. Além dos fatores
hormonais e da exposicdo aos raios solares, a predisposicao genética também influencia no
surgimento desta condicao.

Gawkrod (2008), explica que a miliaria solar se caracteriza pelo aparecimento de pequenas
papulas, encimadas eventualmente por vesiculas puntiformes ou crosticulas serosas, hematicas
ou sero-hematicas. Surgem alguns dias apds a exposicao solar intensa, no térax, principalmente
na porgao superior, abdome e membros superiores.

Outra alteracdo inestética causada pela exposicdo solar sdo os lentigos, que conforme o
autor Wagner (2010) se apresentam na forma de lesdes isoladas ou multiplas, que aparecem
pela exposicao aos raios ultravioletas do sol ou de luzes artificiais muito fortes. Por isso, sé surgem
em areas do corpo expostas. Esta presente em 90% das pessoas brancas, acima de 60 anos.

As efélides, popularmente conhecidas como sardas, sio manchas causadas pelo aumento
da melanina na pele. Existe uma tendéncia familiar e surgem principalmente nas pessoas de pele
clara (fototipo | e Il) e ruivas. S3o causadas pela exposi¢do continuada da pele ao sol ao longo da
vida e tendem a escurecer mais durante o verdo (VIEIRA, et al, 2011)

Conforme a Sociedade Brasileira de Dermatologia (2013), as curtoses actineas sdo lesdes
pré-cancerosas, ou seja, sdo neoplasias benignas da pele com potencial de transformacdo para um
tipo de cancer de pele. Desenvolvem-se nas areas da pele expostas ao Sol, pois sdo induzidas
principalmente pela radiacdo ultravioleta e constituem marcadores de exposi¢cdao solar cronica.


https://www.dermatologia.net/cat-a-pele/fototipos-saiba-qual-e-o-seu-tipo-de-pele/

Como os efeitos da radiagdo UV sdao cumulativos, pessoas mais velhas sdao as mais suscetiveis a
desenvolver ceratoses actinicas.

A radiagdo ultravioleta é responsavel pelo desenvolvimento de tumores cutaneos, e na
maioria dos casos estd relacionado a exposicdo excessiva ao sol ou ao uso de cameras de
bronzeamento (SBD, 2012).

Segundo o autor Hatzis (2007) afirma que a incidéncia do cancer de pele tem aumentado
em todo o mundo nas ultimas trés décadas sendo essa a forma de cancer mais comum,
corresponde a cerca de 30% de todos os tumores malignos registrados no pais. IniUmeras causas
tém sido apontadas, como: mudancas de hdbito com a exposicdo solar excessiva, rarefacdo da
camada de ozOnio envelhecimento populacional e diagndstico precoce desses canceres (HORA,
2013).

Cestari (2006) afirma que qualquer individuo pode desenvolver um cancer de pele, alguns
serdo mais susceptiveis do que os outros. E os estudos epidemioldgicos indicam maior incidéncia
de neoplasias cutaneas nos individuos de raga branca, e que vivem em regides geograficas mais
ensolaradas.

Almeida (2008), explica ainda que o melanoma é um tipo de cancer de pele, derivado de
células melanociticas, mas que pode acometer outros locais do corpo como mucosas e visceras.
Existem algumas regras basicas permitem o imediato reconhecimento do melanoma cutaneo em
lesdes melanociticas: alteracdes de cor, tamanho, forma e superficie; crescimento rdpido,
descamacdo, ulceragdo, sangramento, prurido, dor e desenvolvimento de areas papulosas ou
nodulares sobre maculas pigmentadas.

Segundo a Organizagdo Mundial Da Saude (2018), o carcinoma espinocelular (CEC) é o
segundo mais prevalente dentre todos os tipos de cancer. Manifesta-se nas células escamosas,
gue constituem a maior parte das camadas superiores da pele. Pode se desenvolver em todas as
partes do corpo, embora seja mais comum nas areas expostas ao sol, como orelhas, rosto, couro
cabeludo, pescoco etc. A pele nessas regides, normalmente, apresenta sinais de dano solar, como
enrugamento, mudangas na pigmentacdao e perda de elasticidade. O CEC é duas vezes mais
frequente em homens do que em mulheres.

CONCLUSAO

Baseado na revisao bibliografica desse estudo conclui-se que o sol é necessario para
a vida e a sobrevivéncia dos seres humanos. A partir de uma exposicdo saudavel com a
devida protecdo e horarios adequados, ocorre a sintese vitamina D, sendo esta
indispensdvel para saude dssea ao promover a absor¢do de calcio pelos ossos. A vitamina
oriunda do sol, também atua na regulacdo da pressao arterial, niveis de serotonina, ritmo
circadiano e no ciclo sono-vigilia. Embora o sol traga muitos beneficios, ele também pode
trazer prejuizos, como eritemas, fotoenvelhecimento e desenvolvimento do cancer de
pele.
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