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Resumo

Discromia € um termo genérico que engloba toda e qualquer alteracdo da cor da pele,
representadas por hipocromias ou hipercromias. Estas manchas surgem na pele por diversos
fatores sendo a exposicéo excessiva ao sol a principal causa, podendo futuramente acarretar uma
neoplasia de pele. O uso correto de protetores solares pode prevenir o aparecimentos das
discromias que por sua vez previne o cancer de pele. Foi utilizado o método descritivo
transversal, pesquisaem livros e artigos cientificos para o desenvolvimento deste artigo. Pode- se
concluir que o filtro solar ajuda bloquear as radiacfes solares, prevenindo manchas
discrémicas que os raios ultravioletas ocasionam na pele, sendo que para cada tipo de pele
existem fatores diferentes; sempre fazer areaplicacéo a cada duas horas e, é importante saber que
o0 uso do filtro solar comeca na infancia, pois os danos ficam acumulados na pele, trazendo
complicacdesnafaseadulta,comoocéancerde pele. Ousodeacessorioscomo chapéus, guarda sol,
protetores solares ajudam na prevencao das discromias.

Palavra Chave: Discromias, Raios Solares, Protetores solares.
Abstract

Dyschromia is a generic term that encompasses any change in skin color, represented by
hipocromias or hipercromies. These patches appear on the skin for several factors being
excessivesunexposureamajorcause,andmayeventuallyleadtoaneoplasmofskin. Thecorrect use
of sunscreens can prevent appearances of dyschromia which in turn prevents skin cancer. The
cross-sectional method, in books and scientific research for the development of this article was used
items. It can be concluded that sunscreen helps to block solar radiation, preventing stains
dyschromic cause the ultra-violet rays on the skin, and for all skin types are different factors
always make reapplication every two hours and it is important to know that the use sunscreen
beginsinchildhood, becausethe damagesareaccumulatedintheskin, causing complications
such as skin cancer in adulthood, such as skin cancer. The use of accessories like hats, beach
umbrellas, sunscreens helps prevent the dyschromias.

Keyword: Dyschromia, Solar Rays, Sunscreens.
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1 INTRODUCAO

As discromias sdo manchas ocasionadas pela pigmentagcdo da pele, representados por
hipocromiasou hipercromias. Ashipocromias caracterizam-se peloaparecimento de manchas ou
zonas de coloracéo mais clara que o tom de pele normal, devido as varias etiologias possiveis,
dentre estas, destacam-se o vitiligo e areas de cicatrizes; ja as hipercromias sdo excesso de
pigmentagdes que temorigem numaprodugéo exageradade melanina(KAMAMOTOetal, 2009;
GONCHOROSKI; CORREA, 2005).

Segundo Gonchoroski e Correa (2005) estas manchas que surgem na pele séo causadas por
exposicao excessiva ao sol, agentes fisicos e quimicos, inflamacdes, alergias e alteracdes

hormonais.

As pessoas de pele clara, que vivem em locais de alta incidéncia de luz solar, sédo as que
apresentam maior risco. Considerando que mais da metade da populacéo brasileira tem pele
clara, se expde muito ao sol e de forma descuidada, seja por trabalho, ou por lazer, e que o pais
situa-se numa zona de alta incidéncia de raios ultravioletas, nada mais previsivel do que a alta

ocorréncia de cancer de pele (POPIM et al, 2008).

Segundo Popim e colaboradores (2008) varios fatores ajudam nos riscos para o desenvolvimento
dessas neoplasias, tais como: cor da pele, horario, tempo de exposicao ao sol, e também
depende da regido onde reside. Os trabalhadores, pessoas com exposi¢do prolongada cronica
como marinheiros, agricultores, trabalhadores da construcéo civil, carteiros, entre outros,
constituem o grupo de maior risco, de desenvolverem cancer de pele e o envelhecimento

precoce.

Individuos de pele clara, com olhos azuis ou verde-claros se queimam mais rapido e com mais
facilidade, ja pessoas de pele morena ndo se queimam facil, sendo mais dificil de desenvolver o
cancer e, quando isto ocorre, adoencaatinge a parte ndo pigmentada da pele, como palma da méo
eplantadopé. Osalbinos, cujaproducdo de melaninaéausente, geralmente corremo risco de
adquirir cancer de pele. Nestas populagdes existe uma necessidade de evitar a exposicao
prolongada ao sol, principalmente no horario das 10 e 16 horas, importante se proteger com

uso de chapéu e protetor solar, evitando que o problema se agrave (POPIM etal, 2008).
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As radiagdes ultravioletas podem ser minimizadas na pele com o uso de protetores solares, que
estdo no mercado ha mais de 60 anos. E importante fazer o uso de filtro solar parareduzir riscos de
manchas que podem ser ocasionadas na pele 5 por exposi¢do ao sol. Para a utilizacéo do
protetor solar nasceu um novo conceito: um protetor solareficiente deve prevenirndoapenasuma
possivel queimadura, mas também reduzir lesdes que podem aumentar o risco de alteracbes
fatais (FLOR etal, 2007).

Existemvariostiposdefiltrossolarescomogel, ideal parapelesoleosas; oscremeselogdes que sdo
0s mais populares, de facil aplicacdo, podem conter diversos filtros ultravioletas (UV) e que
geralmente sdo emulsdes aguaem 6leo; os 6leos sdo de facil aplicagdo, porém sdo gordurosos;

0s sprays aerossois sao indicados para grandes areas do corpo; bastdes/ceras sdo uteis para 0s

labios, orelhase contornodosolhos, éresistenteadgua, massaogordurosos (KEDE etal, 2009).

O fator de protecéo solar (FPS) é a determinagdo do tempo na disposicao ao sol, as peles mais
claras necessitam de filtros de fatores mais altos, enquanto a pele morena pode ser fatores de
protecdo mais baixos, de modo geral deve-se usar FPS 15 e 30, dependendo do tipo de pele,
presenca de doencas na pele, altitudes da regido e condi¢des ambientais como areia, neve e agua.
Os blogueadores quimicos absorvem a radiagdo solar, tornando-a menos energética e os fisicos
refletem aradiacdo solar (TOFETTI; OLIVEIRA, 2006).

O objetivo dessa pesquisa é produzir uma base de dados adequados capaz de fornecer
informacdes sobre a importancia do filtro solar nas discromias para a sociedade em geral, tanto

paraamenizar as manchas, como também prevenir o envelhecimento precoce.
2 REVISAO DELITERATURA

2.1 DISCROMIAS
Discromiaé um termo genérico que tem como caracteristica alteragdes na pele, que namaioria das
vezes, relaciona-se pela quantidade de melanina, que podem ser generalizadas ou
localizadas, congénitas (nascenca), hereditarias (genética), ou adquiridas pelos mais diversos
mecanismos (NAKAMURA et al, 2013).

Conforme Nakamura e colaboradores (2013) as discromias sao classificadas em hipocromias ou
acromias (diminuig&o ou auséncia de melanina), hipercromias 6
(excesso de melanina), leucomelanodermias (associagéo das duas anteriores) e discromias por

outros pigmentos.
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As discromias residuais podem ser hipercromicas, hipocrémicas ou acrémicas, que ocorrem
apos processos inflamatérios. As hipercrdmicas tendem a serem mais intensas e duradouras em
pacientes com pigmentacOes mais elevadas, constituindo assim as denominadas hipercromias
pos-inflamatoria. As hipocromias ou acromias podem ser hereditarias, congénitas ou adquiridas
(NAKAMURA etal, 2013).

2.1.1 Classificagdo das discromias

Segundo Nakamura e colaboradores (2013) as discromias sdo classificadas em hipocromias e

hipercromias.

A Mancha mongélica, hipercromica, ¢ uma mancha congénita azulada, em geral Unica ou em
pequeno numero, medindo alguns centimetros, localizadas nas regides sacra e lombar; em geral
evoluem espontaneamente, ou seja, ndo requerem tratamento. Ocorre em percentual que varia de
40% a 90% dos neonatos negros (recém-nascidos), costuma desaparecer em torno dos sete anos
deidadeeraramente persiste naadolescéncia(ALCHORNE; ABREU, 2008).

ONevode Otaé caracterizado por mancha hipercrémicaintensa, é azulada, e atinge a pele da face
inervada pelo trigémeo (ramos oftalmico e maxilar) e a esclerdtica (membrana fibrosa
externado globo ocular, o branco do olho). A hiperpigmentacéo pode afetar pele do rosto, o
palato duro, as vias aéreas superiores (faringe) e a membrana timpanica. As estruturas do olho

podem estar afetadas, podem surgir melanoma ocular e glaucoma, geralmente € unilateral. A

maioria dos casos esta presente ja ao nascimento, ou antes, do primeiro ano e o restante na
adolescéncia, é rarissimo ap6s 20 anos (AFRADIQUE et al, 2013).

O Nevo de Ito é caracterizado por hipercromia quando atinge a area correspondente aos nervos
laterobraquial e supraclavicular posterior; portanto, acometendo as regides deltoideas,
acromioclavicular e escapular. O tratamento é igual ao do nevo de Ota, com aumento de
melanina ou de melandcitos na epiderme (NAKAMURA et al, 2013).

Pequenas méaculas amarronzadas em areas expostas ao sol séo as efélides. Tornam-se mais
pigmentadas apds exposicao solar, em contraste com os lentigos, cuja cor ndo muda com a foto
exposicdo, nas efélides ndo ha aumento no ndmero de melandcitos; & microscopia eletronica
existem melanossomos esféricos e aumentados de tamanho, os queratindcitos estdo
pigmentados (CACAO et al, 2009).
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Manchas café-au-lait séo manchas acastanhadas, portanto hiperemicas, de limites e formas
variaveis, congénitas, devidas a aumento do nimero de melandcitos e de melanina, inclusive,
muitas vezes, com granulos gigantes de melanina. Podem existir como entidade autdnoma,
porém sdo vistas na neurofibromatose, na sindrome de Albright, na sindrome Leopard, na
esclerose tuberosa, entre outras (NAKAMURA et al, 2013).

Nevo de Becker caracteriza-se por mancha hipercrémica unilateral localizada, de bordas
irregulares, em geral na regido escapular, quase sempre acompanhada de hipertricose. Tem
predilecdo pelos homens e quase sempre surge entre 15 e 25 anos, pode sofrer regressdo

espontanea incompleta e ndo é descrita evolucdo para melanoma (NAKAMURA etal, 2013).

Lentigo caracteriza-se por manchas hipercrémicas pequenas (1 a 2 mm de diametro), de limites
bem nitidos e nimero variado, sdo consequentes a um aumento de melanina na epiderme e
elevacdo do numero de melandcitos em alguns deles; ndo se alteram apds exposicéo solar
(CACAO et al,2009).

O Melasma é um quadro caracterizado por manchas hiperémicas castanhas, mais ou menos
intensas, de limites irregulares, localizado em areas de exposi¢do solar. Na maioria das vezes,
limita-se a face, porém pode surgir no colo (“’V’’ do decote) e nos membros superiores. Na face,
pode ocorrer na regido frontal, temporal, malar, supralabial, dorso nasal e mandibular. E
considerada uma fotodermatose porque o sol é fator desencadeante e agravante, a historia
familial é positiva na maioria dos casos, pode surgir na gravidez ou com o uso de horménios
exogenos (pilulas anticoncepcionais e terapia por reposicdo), predomina no sexo feminino,
ocorrendo com menor frequéncia no sexo masculino. O tratamento baseia-se na fotoprotecéo e
nos agentes despigmentantes, a restricdo a exposicio solar é indispensavel (CACAO et al,
2009).

Hipercromias pés-inflamatorias é residual consequente a processos inflamatorios, tanto na
epiderme quanto na derme. Independentemente da natureza, ao se resolverem, deixam
manchas hipercrémicas, estas tendem a esmaecer lentamente, sdo mais intensas e duradouras em
pessoas de foto tipos mais elevados. Quando a hipercromia é principalmente epidérmica, pode
ser tratada com hidroquinona; tretindina e corticosteroide podem ser uteis, quando o

pigmento é dérmico, eventualmente o laser pode ser util (NAKAMURA et al, 2013).
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Albinismo é uma doenga genética e hipocrdmica. Quando h4 alteragdo da sintese de melanina
envolvendo os melandcitos da pele, cabelos e olhos, s&o denominados albinismo oculocutaneo
(AOC). Quando a alteracdo envolve apenas o pigmento da retina dos olhos, recebe 0 nome de
albinismo ocular (AO). Menos frequentemente, pode haver hipopigmentagdo cutanea sem
acometimento ocular. O albinismo pode ser descrito como completo, que é universal, onde a
doenca se revela logo apos o parto com a coloragdo da pele rosa-clara, pelos brancos, posterior
fotossensibilidade e alteracGes oculares. O albinismo incompleto é uma variante, onde a pele
estd pouco pigmentada, os cabelos sdo claros, as alteragdes oftalmoldgicas sdo menos
frequentes, embora persista a transparéncia da iris (diafania). O albinismo parcial se caracteriza
por lesbes hipopigmentadas, geralmente multiplas, localizadas ao longo da linha média do
corpo, desde o nascimento, faz importante diagndstico diferencial com o vitiligo
(NAKAMURA et al, 2013).

O Piebaldismo, de caracteristica hipocrémica, € uma leucodermia congénita de carater
hereditario autossdmico dominante, diagnosticada clinicamente. N&o existem melandcitos nas
areas afetadas. A lesdo caracteristica € a mancha acrémica em forma triangular envolvendo a
fronte e uma mecha de cabelos préxima a ela, incluindo os cilios. Outro aspecto de interesse é a
presenca de maculas hipercrémicas dentro das lesdes acromicas e em pele normal, o dorso néo é
comprometido pelas lesdes acromicas. O tratamento pode ser feito com transplante de
melandcitos, nos casos circunscritos, € necessario orientagdo com relagdo a fotoprotecao
(NEVES et al,2010).

Nevo acrémico caracteriza-se por manchas acrémicas, congénitas, de tamanho variavel e de
bordas irregulares, a resposta a histamina ou ao atrito provoca eritema. O diagnostico
diferencial deve ser feito com o0 nevo anémico, que se da por constri¢do vascular e ndo por
alteracdo pigmentar de origem melénica, neste caso, a prova de histamina e a friccdo ndo
produzem eritema (NAKAMURA et al, 2013).

Hipomelanose de Ito, antigamente denominada equivocadamente de incontinéncia pigmentar
acrémica, devido a semelhanca com os aspectos tardios desta. Na hipomelanose de Ito ndo ha
queda de pigmento (incontinéncia pigmentar), caracteriza-se por manchas acromicas,
irregulares ou em disposicéo bizarra, em algumas ocasides seguindo as linhas de Blaschko. A

hipomelanose
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de Ito é observada ao nascimento ou surge na primeira infancia, sem qualquer precessao
inflamatoria. Histologicamente se caracteriza por diminuigdo damelaninanacamada basal, bem
como, em alguns casos, por diminuicdo dos melandcitos. As mais frequentes sdo retardo
mental, epilepsia, alteraces oculares, dentais, cabelos e do sistema musculoesquelético,

provavelmentetrata-sedemosaicismogenético(NAKAMURAetal,2013).

Vitiligo é uma dermatose caracterizada por manchas despigmentadas, em geral bilaterais e
simétricas, de etiologia desconhecida, ocorre em qualquer idade, as manchas decorrem da
diminuigdo ou inexisténcia de melandcitos, ocorre diminui¢ao progressiva seguida, na maioria
das vezes, de auséncia de melandcitos. Inicialmente as leses séo hipocromicas, em algumas
lesGes recentes, pode ocorrer uma borda discretamente eritematosa, em seguida, instala-se a
mancha acrémica com borda em geral hipercrémica (vitiligo tricrdmico). O crescimento da
mancha é centrifugo, como se houvesse uma fuga do pigmento para periferia e, por isso, em
geral as lesBes séo ovaladas. Localizadas em face, punhos, dorso dos digitos, genitélia, dobras
naturais da pele, regides periorificiais e eminéncias 6sseas (cotovelos, maléolos), simetria é a
regra (ROSA; NATALI,2009).

Hipocroémia pés-inflamatoria pode surgir como consequéncia de qualquer processo de natureza
inflamatdria. Frequentemente h& hipercromia simultanea, em particular nos pacientes com foto
tipos elevados (NAKAMURA et al, 2013).

2.2 PREVENCAO DASDISCROMIAS

Os protetores solares sdo usados com a finalidade de proteger a pele contra os raios solares,
prevenindo as manchas causadas na pele e as discromias. Os filtros solares necessitam de ser
aplicados vérias vezes ao dia, alguns sdo a prova d’agua, 0s protetores solares podem ser
classificados em filtros fisicos ou quimicos, que foram substituidos por filtros inorganicos e
organicos (CABRAL et al, 2011).

Filtros inorganicos protegem a pele da radiacdo ultravioleta por reflexao, dispersao e/ou
absorcéo a radiacéo, apresentavam em suas formulas textura branca e oleosa, 0 que nao
agradava os consumidores. Hoje, existem novas formulacGes produtos mais viaveis, que
aumentam o nivel de aceitacdo pelos consumidores. Os bloqueadores inorganicos séo utilizados

em criancas e pacientes com historico de alergias (VASCONCELO, 2014).
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Os filtros organicos tém um mecanismo de acéo diferente, em vez de desviarem a luz solar pela
reflexdo ou dispersdo, este grupo de compostos aromaticos conjugados transforma a energia
luminosaem energiatérmica, quandoo UV osatinge, os elétrons sdo energizados e entramem um
estado transitorio excitado. Este equilibrio é instavel e quando os elétrons entram no estado
fundamental, o excedente da energia fornecida pela UV é transformado em calor, assim, 0s
filtros quimicos agem como catalizadores de energia, transformando a radiagéo ultravioleta em
calor (LUPI etal, 2009).

Além disso, os filtros organicos séo divididos conforme o espectro de acdo, em UVB e/ou UVA
reagentes, um novo sistema de graduacéo de protecdo solar UVB foi sugerido: Baixa protecao
UVB (FPS2atémenos de 15), Médiaprotecdo UVB (FPS 15até menos de 30), Altaprotecdo UVB
(FPS 30até50) e Altissimaprotecdo UVB (FPS superiora50) (LUPI etal, 2009).

Apigmentacdo (ou bronzeamento) induzida pelo RUV (Raios Ultravioleta) pode ser classificada
em imediata e tardia. O bronzeamento imediato (BI) ocorre minutos apds a exposicao solar e
persiste até 24 horas, e também é conhecido como fendmeno de Meirowsky. E decorrente da
foto-oxidagdo da melanina ja sintetizada e armazenada nos melanossomos. O bronzeamento
tardio (BT) por sua vez se inicia ap6s 2 a 3 dias da exposi¢do solar e dura, em média, semanas a
meses, deve-se lembrar de que os raios infravermelhos e os visiveis (luz) também produzem
bronzeamento tardio, mas em escala menor. Pelo seu comprimento de onda maior, a radiacdo
UVA pode penetrar mais profundamente na pele, até a derme, isso resulta em alteracGes que
afetam a elasticidade da pele, pois interage com os fibroblastos dérmicos, resultando em
alteracdodasintese de colagenoeelastina, alémdeinteragircomos ceratinécitos daepiderme, por

outro lado aradiacdo UVB é absorvida na epiderme (LUPI et al, 2009).

A radiacdo ultravioleta é dividida em trés bandas: UVA e UVB. Os raios UVA apresenta o
comprimento de 315-400 nm, indutora de processos oxidativos. A banda UVB apresenta 280-

315 nm, sdo responsaveis por danos diretos ao DNA, foto-imunossupresséo, eritema,
espessamento do estrato corneo e melanogénese. Os raios UVC apresenta 100-280 nm, séo
carcinogeénicos e contem o pico de absorcao pelo DNA puro. Devido a destrui¢do da camada de

0zOnio, a incidéncia de raios UVB, esta relacionada ao cancer de pele, vem aumentando
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progressivamente, permitindo, inclusive, que raios UVC se aproximem mais da atmosfera
terrestre. J& as incidéncias dos raios UVA independem da camada de oz6nio e, portanto, causa
cancer de pele em individuos que se expdem ao sol, sobretudo em horarios de alta incidéncia
(POPIM et al,2008).

Os danos solares podem ser observados pela diminuicdo da concentragdo relativa do 0zonio,
significa uma perda gradativa do escudo protetor do planeta contra a radiacdo solar, com
consequente aumento da intensidade da radiagdo que atinge a superficie terrestre. Para cada 1%
dediminuicdo dacamadade 0zonio, existe umaumentode 1a2% naquantidade de radiagdo UVB
que atinge a superficie terrestre, verifica-se que para cada 1% de diminuic&o do nivel de oz6nio,
0 risco quantitativo de desenvolver cancer de pele aumenta em 3 a 4,6% para carcinoma

espinocelulareem 1,7 a2,7% paracarcinomabasocelular (BALOGH etal, 2011).

O bronzeado é um risco para agredir a pele. Para aumentar a protecdo da pele contra os danos da
radiacdo solar, as células produzem mais melanina e, consequentemente, a pele escurece.
Entretanto, ao mesmo tempo em que o bronzeado se desenvolve, jaocorreu dano permanente nas
células que, futuramente, aparece como rugas, manchas, melanoses, queratoses e até mesmo
0 céncer da pele. Por isso, 0 “bronzeado saudavel” € uma contradicdo (TOFETTI,
OLIVEIRA, 2006).

O principal responsavel pela absorcdo da radiacdo UV, a latitude (na linha do equador a
incidéncia de radiacéo é maior), altitude (locais mais altos possuem menos 0z6nio integrado na
coluna atmosférica e consequentemente maior quantidade de radiacdo UV incide na superficie),
hora do dia (a0 meio-dia a radiacdo solar estd na menor distancia da terra), estacdo do ano,
condicOes atmosféricas (presenca ou ndo de nuvens, que podem refletir a radiagdo. Para indices
altos a pele humana ja pode sofrer queimaduras, dependendo do fototipo e tempo de exposicao
(LUPI et al,2009).

A pele corresponde a 15% de seu peso corporal, € um érgédo que reveste e delimita o organismo,
protegendo-o e interagindo com o0 meio exterior, pelasuaresisténciae flexibilidade, determina a
suaplasticidade. E constituidabasicamente por trés camadas interdependentes: aepiderme, mais
externa, a derme, intermediaria, e a hipoderme, mais profunda. A transicdo entre a
epiderme e a derme é denominada jungdo dermoepidérmica ou zona da membrana basal (ZMB)
(SODRE et al,2013).
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Caracteristicamente dinamica, a pele apresenta alteracfes constantes, sendo dotada de grande
capacidade renovadora de reparacéo, e de certo grau de impermeabilidade, tem como fungéo
maior e vital a conservacdo da homeostasia 12 (termorregulagéo, controle hemodinamico,
producéo e excrecdao de metabolitos). Desempenha, ainda, funcdo sensorial, através dos
elementos do sistema nervoso situado na derme, e funcdo de defesa contra agressoes fisicas,
quimicas e bioldgicas, para a qual se destacam, pela sua importancia, a ceratiniza¢éo, o manto

lipidicoe oseusistemaimunoldgico (SODRE etal, 2013).

A pele € o aspecto do fendtipo humano e sua cor € um de seus fatores mais variaveis, pouco se
conhece sobre as bases genéticas, evolutivas, e 0s aspectos culturais relacionados ao
estabelecimento dos padrdes de cor da pele. Acredita-se que varia¢des na cor da pele, sejam
ganhos evolutivos e estejam relacionados com a regulacdo da penetracdo da radiagdo
ultravioleta (RUV). A cor da pele normal ¢ principalmente influenciada pela producéo de
melanina, um pigmento castanho denso, de alto peso molecular, o qual assume o aspecto

enegrecido, e mais concentrado (SODRE etal, 2013).

A pigmentacdo da pele e dos cabelos é dependente da atividade melanogenica, dentro dos

melandcitos, da taxa de sintese de melanina, bem como do tamanho, numero, composicao e

distribuicdodeparticulasdocitoplasmadosmelandcitos, denominadosmelanossomos,alémda
natureza quimica de melanina que elas contém (SODRE etal, 2013).
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Segundo Lupiecolaboradores (2009) vejaaseguir umquadrocom osfototiposde pele
segundo Fitzpatrick e fator de protecéo solar para cada subtipo: Fototipos de Pele Segundo

Fitzpatrick e Fator de Protecdo Solar (FPS) Indicado paracada Subtipo

CordaPele CordosCabelos Cordalris FPS Minimo
Fototipo | Muito clara Loiros Azul 15
Fototipo Il Clara Ruivos Azul/verde 10
Fototipo 111 Morenaclara  Castanho-claro Castanho-claro 8
Fototipo IV Morena Castanho-escuro  Castanho-escuro 6
Fototipo V Mulata Castanho- Castanho- 4

escuro/negros escuro/negro

Fototipo VI Negra Negros Negra 2

Figural: Fototipos de Pele Segundo Fitzpatrick e Fator de Protecéo Solar (FPS) Indicado para
cada Subtipo. Fonte: LUPI, OMAR etal (2009). Fotoprotecéo. Cap. 5. p. 149.

As locOes e cremes sdo adequados para pessoas com pele normal e oleosa, pois tendemaserem as
preferidas por apresentar menor viscosidade, espalharem com mais facilidade e serem menos
oleosa. A pele mista também é adaptavel a lo¢6es mais pacientes com peles secas dao
preferéncia aos cremes (SILVA, 2009).

3METODOLOGIA

Foirealizadauma pesquisanométododescritivatransversal. Paraeste estudo foi necessarioa
busca de informagdes através de artigos cientificos em bases de dados como: Google

académico, Scielo e Lilacs assim como livros de acordo com o tema.

4 DISCUSSAO

O protetor solar € capaz de absorver ou dispersar a radiacéo solar da pele, existe varias op¢des de
protetores solares e deve-se sempre fazer o uso de algum que seja ideal para a pele, porém cada
pessoa tem um fototipo diferente (CABRAL etal, 2011).
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ParaVasconcelo (2014) cadatipo de pele reage de umamaneiraaradiacéo solar, as peles
clarasapresentameritemas comapenas 10 minutos de exposicéoaosol, aspelesmorenas
demoram mais tempo para aparecer a vermelhid&o e os individuos de pele negranuncase
queimam, pois sao mais resistentes as radiacdes solares isso ocorre por obter umagrande

quantidade de melanina.

Kede e Oleg (2009) relatam que é importante os usuarios de filtros solares serem orientados,
principalmente por bulas de protetores solares, que o sol aumenta o risco de cancer de pele,

favorecendo o envelhecimento precoce que pode causar varios danos a pele, diminuindo
tambémotempoexpostoaosol sempreutilizandoroupaseacessoriosadequadospara

manter-se protegido.

Segundo Vasconcelo (2014) alémdautilizacdo dofiltrosolaréimportante fazer ousode
roupasadequadas como chapéus, boné deabas larga, paraumaprotecdo maximaé necessario
escolherotipodetecido, ascores, elasticidade e também vai depender daquantidade de
lavagem desse tecido, assiminterferindo nadiminuicdo ou aumento da protecdo que as

roupas oferecem a pele contra as radiagdes solares.

Tofetti e Oliveira (2006) ressalta que é necessario fazer a utilizacao correta do protetor solar,

sempreaplicarofotoprotetorde20a30minutosantesdeseexporaosol, paraqueabsorvae

desenvolve seu efeito de protecéo, aplicar o filtro solar em 14 todasasareas expostas, nao
aplicar nosolhos, caso hajacontatocom osolhos lave-os rapidamente, e necessita fazera

reaplicacdo dofiltrosolarde2 em 2 horas.

Conforme relata Cabral e colaboradores (2011) o protetor solar € a melhor forma de proteger a
pele das radiag0es ultravioletas, tem o intuito de prevencéo contra o fotoenvelhecimento e as

discromias.

KedeeOleg (2009) descreveramque aspessoas precisam fazerumaexposicaosolar corretae
segura, pois 0s casos de cancer de pele tém aumentado e isso esta relacionado muitas vezes com
ohabitodas pessoasse exporemao sol, comodesejo de estarem bronzeadas, as pessoas

ultrapassam os limites de exposicao solar.

ParaOliveirae Gomes (2014) quanto maior a intensidade, durac&o e exposi¢ao excessiva a
radiacdosolarem pelesclaras, maior serd os danos causados pelosraiossolares. Essetipode pele
necessita de umaatencao maior, pois € necessario utilizar fatores de protecdo mais altos,

podendoserumfatorde15nodia-a-diaeemumaexposi¢cdomaioraosolcomotomarbanho
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em piscina ou praia € preciso que dobre o fator de protecao.

Segundo Vitor e colaboradores (2008) o cancer de pele pode ser atribuidos a exposicao solar
cumulativa aos raios ultravioletas, além de se expor ao sol existem outros fatores de risco que
podem desenvolver o cAncer como o tipo de pele, cor dos olhos, cabelo, tendénciaa bronzear e
historico familiar de cancer de pele. De todos esses fatores o que mais influencia no

desenvolvimento do cancer de pele é aexposicao aradiacao ultravioleta.
5 CONSIDERACOES FINAIS

Conforme o estudo realizado por meio de livros, pesquisa, artigos, foi constatado que o filtro
solar ajudarabloquear as radiagdes solares, prevenindo manchas que os raios ultravioletas
ocasionamnanossapele, sendo que paracadatipode peleexisteumtipoespecificode fatores

diferentes paraser usado, reaplicar sempre a cada 2 horas para maxima protecao.

E importante saber que o uso do filtro solar comega na infancia, pois os danos ficam
acumulados napele, trazendo complicagdes nafase adulta, como o envelhecimento precocee o

cancer de pele. 15
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