Eficacia de fotoprotetores como prevencao do cancer de pele

Effectiveness of photoprotectors as skin cancer prevention
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RESUMO

De acordo com a Sociedade Brasileira de Dermatologia, o cancer de pele é a neoplasia de
maior incidéncia no Brasil, correspondendo a 33% de todos os diagndsticos. O Instituto
Nacional do Cancer (INCA) registra, a cada ano, em torno de 180 novos casos. Os mais
comuns sdo os carcinomas basocelulares e os espinocelulares, jA o0 melanoma é o mais
agressivo e representa cerca de 3% dos canceres. Entre os fatores de risco que contribuem
para o aparecimento deste tipo de cancer estdo: fatores genéticos e radiacdo ultravioleta. E
estudos epidemioldgicos que mostram uma forte associa¢cdo entre o desenvolvimento de
melanoma e a frequéncia de episédios de queimadura grave induzida pela radiacdo
ultravioleta. Sendo o uso de filtro solar uma das principais medidas de prevencdo como
prevencédo do cancer de pele, os filtros solares sdo substancias capazes de absorver, refletir
ou refratar a radiacdo ultravioleta e assim proteger a pele da exposicao a luz solar. Esse artigo
tem como objetivo, através de revisdo de estudos ja realizados, verificar a eficacia e a maneira
correta do uso de fotoprotetores para prevenir o aparecimento de lesdes neoplasicas.

Descritores: fotoprotetores solares, cancer, pele

ABSTRACT: according to the Brazilian Society of Dermatology, skin cancer is the most
prevalent neoplasm in Brazil, accounting for 33% of all diagnoses. The National Cancer
Institute (INCA) registers around 180 new cases each year. The most common are basal cell
and squamous cell carcinomas, melanoma is the most aggressive and represents about 3%
of cancers. Among the risk factors that contribute to the appearance of this type of cancer are:
genetic factors and ultraviolet radiation. And epidemiological studies show a strong association
between the development of melanoma and the frequency of episodes of severe burn induced
by ultraviolet radiation. Being the use of sunscreen one of the main measures of prevention as
skin cancer prevention, the sunscreen, are substances capable of absorbing, reflecting or
refracting ultraviolet radiation and thus protecting the skin from exposure to sunlight. This
article aims to verify the efficacy and correct way of using photo protectors to prevent the
appearance of neoplastic lesions.

Descriptors: sunscreen agents, cancer, skin

INTRODUCAO

O cancer de pele é a doenca mais comum em caucasianos em todo o mundo. Dentre todos
os tipos de cancer de pele, o0 melanoma € o mais agressivo e a mundial desse cancer vem
aumentando anualmente a uma taxa mais rapida em comparacao com qualquer outro tipo de

cancer 12
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Entre os fatores de risco que contribuem para o aparecimento deste tipo de cancer estédo:
fatores genéticos e radiacdo ultravioleta. E estudos epidemioldégicos, mostraram uma forte
associacao entre o desenvolvimento de melanoma e a frequéncia de episddios de queimadura

grave induzida pela radiac&o ultravioleta 2.

Tendo como uma das principais medidas de prevencéo o uso de filtros solares, que sdo
substancias capazes de absorver, refletir ou refratar a radiag&o ultravioleta e assim proteger

a pele da exposicéo a luz solar®.

Estudos documentaram que a utilizacao do filtro solar tem sido feita de maneira inadequada
e insuficiente, especialmente em feriados e em locais ensolarados. Para proteger a pele contra
a radiacao UV é importante aplicar uma quantidade suficiente de protetor solar em todos os

locais expostos do corpo e nédo esquecer nenhuma area®.

A pele é o maior 6rgdo do corpo, representando quase 12% do peso total do corpo. As
radiagcbes UV, causam mutacdes genéticas no DNA das células podendo gerar células
neoplésicas e o principal método de prevencdo contra o aparecimento de les6es malignas, é

0 uso correto do filtro solar ©.

Estudos realizados anteriormente pela Food and Drug Administration, comprovam que para
uma real protecdo, os filtros solares devem ser aplicados em 2mg/cm? de pele de forma

homogénea’.

Percebe-se um descuido dos consumidores quanto ao uso correto de protetores solares:
grande parte ndo segue as orientacbes de uso descritas no rotulo da embalagem; na
aplicacdo, a mesma é realizada em apenas algumas partes do corpo; muitos se esquecem de

usa-lo e, quando o usam, néo ocorre a reaplicacdo ao longo do dia®.

METODO

Trata-se de uma pesquisa bibliografica de carater exploratério por meio das bases de dados
Scientific Eletronic Library online - Scielo, Pub Med/Medline, e literaturas relacionadas a

cancer de pele e uso de protetor solar.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pele é composta por duas camadas: a epiderme e a derme. A epiderme é composta por

epitélio pavimentoso, queratinizado e estratificado, com uma camada basal subjacente
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apoiada na derme. Na maioria das regides do corpo a epiderme é dividida em quatro camadas:

basal, espinhosa, granular e cornea®.

Zonas com maior atrito como palmas das mé&os e pés apresentam uma quinta camada
chamada de licida, entre as camadas cérnea e granulosa, composta por uma fina camada
de células achatadas parcialmente preenchidas por queratina e sobre elas existe uma

cobertura glicolipidica, ambas garantindo impermeabilidade a membrana plasmaética®®.

A camada basal € a mais profunda da epiderme, apresenta morfologia colunar, citoplasma
basdfilo e nicleo grande e oval. Apresenta filamentos de queratina na sua superficie. O
melandcito, que € a célula responsavel pela formacdo de melanina, encontra-se nesta
camada. A renovacao da epiderme desde a divisdo de células basais até a eliminacdo das

laminas cérneas é de 52 a 75 dias®.

A camada espinhosa ou de Malpighi € composta por varias células poligonais que se unem
por ligagBes intercelulares entre os queratinécitos adjacentes, nesta camada encontram-se as
células de Langerhans que séo responsaveis por participar da resposta imune a apresentar

antigenos. Compdem de 2 a 8% das células da epiderme?®.

A camada granular torna-se achatada devido ao processo de diferenciacdo células das
camadas basais. No interior das células granulosas localizam-se diversas proteinas que
posteriormente serdo ativadas no processo de formagdo de envelopes celular dos

corneocitos®.

A camada lacida € observada nas regifes de palma das méaos e planta dos pés, entre as
camadas granulosa e coérnea, composta por aproximadamente cinco camadas de

gueratindcitos achatados garantindo a impermeabilidade da pele™®.

A camada cOrnea, possui um formato plano e largo, nesta fase ja perderam o nucleo e o
citoplasma, gerando assim o processo de descamacédo natural, ndo gerando dano ao tecido.
A apoptose dessas células faz com que liberem as proteinas que estavam presentes na
camada granular formando a barreira lipidica extracelular hidrofébica, que tem como

responsabilidade manter a homeostase do tecido®.

Durante as ultimas décadas, a camada protetora de 0zo6nio foi danificada e resultou em um
aumento significativo da radiacdo solar que chega a Terra. Como consequéncia, a incidéncia
de varias doencas e distarbios relacionados com a exposicdo excessiva a radiacao ultravioleta
solar (UV) aumentou assustadoramente nos ultimos anos, como as neoplasias cutaneas

malignas®.
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Os raios solares contém a radiacdo UV A, B e C. Os raios UVC incidem em um comprimento
de onda que varia entre 180 e 290 nm, enquanto os raios UVB incidem entre 290 e 320 nm,
e os raios UVA entre 320 e 400 nm. Os raios UVA e UVB s&o os principais responsaveis pela

maior parte das les6es cutaneas devido a excessiva exposicdo a radiacéo solar’.

A fotocarcinogénese consiste no desenvolvimento de cancer de pele induzido pela radiacdo
ultravioleta que produz complexos radicais, como hidroxila, elétrons aquosos, radicais
hidrogénio e superoxido. Esses produtos, sdo produzidos por reacdes fotossensiveis diretas
e indiretas, que levam a quebra do DNA e danos na base, sendo, letais e mutagénicas. Na
pele, a melanina € um importante croméforo, que age como filtro na absorcéo das radiacdes
UVA, UVB e VL. A melanina é quem absorve a radiag&o visivel, auxiliando na transformacao
dessa energia em calor e distribuindo entre o0s cabelos e vasos sanguineos
(capilares). Também ajuda a eliminar radicais, como as moléculas de hidroxila e oxigénio,

preservando o DNA contra a formac&o de bases de pirimidina?2.

O cancer de pele pode ser classificado em dois grandes grupos: o melanoma e o nao-
melanoma. O melanoma € originario dos melandcitos, e é raro se comparado ao nao
melanoma. No Brasil, de acordo com o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da
Silva (INCA), no ano de 2016, houve 5.670 novos casos de melanoma (sendo 3 mil homens

e 2.670 mulheres) e em torno de 1.547 6bitos’.

Como a pele é heterogénea, o cancer de pele ndo-melanoma pode apresentar tumores de
diferentes linhagens. Os mais frequentes sdo o carcinoma basocelular e o carcinoma

espinocelular. O carcinoma basocelular, apesar de mais incidente, € o0 menos agressivo?.

Estudos desenvolvidos nos EUA mostraram que a taxa de carcinoma basocelula aumentou
com a idade e os homens tiveram uma incidéncia significativamente maior de CBC do que as
mulheres. A incidéncia entre os americanos com menos de 40 anos, particularmente entre as

mulheres?s.

O carcinoma de células escamosas cutaneas (CEC) é o segundo tipo de cancer mais comum
na Australia. A maioria dos CCEs surgem de lesdes de ceratose actinica pré-maligna (QA)

que se formam na pele exposta ao sol cronicamente 4.

O melanoma em si corresponde ao estagio final da carcinogénese melanocitica, na qual a
instabilidade genética das células iniciadas leva a um aumento da sua capacidade proliferativa
e de invasao. Individuos que se expdem a radiacdo UV, tém aumentado a quantidade de
melandcitos, gerando mudancas proliferativas, e essas mudancas séao classificadas de acordo

com a agressividade’.
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O cancer de pele é um dos canceres mais comuns no mundo. A maioria dos canceres de pele
se desenvolve a partir da exposicdo a radiacao ultravioleta, principalmente da exposi¢cdo ao
sol. As maiores taxas de incidéncia de cancer de pele em todo o mundo estdo na Australia e

na Nova Zelandia, onde duas em cada trés pessoas séo diagnosticadas em sua vida*® 6,

O uso de protetores solares previne queimaduras na pele e evita danos mais graves para o
ser humano. No entanto, evitar a exposicdo solar entre as 11 horas e as 17 horas, usar
vestuario adequado, adequar a exposicao ao fototipo da pele, ingerir agua durante os
periodos de exposicao, usar 6culos escuros e renovar a aplicacdo do protetor solar a cada

duas horas, sdo algumas formas de complementar o efeito preventivo do protetor solar'’.

A cor de pele é tradicionalmente definida pelo sistema de tipos de pele proposto por Fitzpatrick
em 1988 (Tabela 1), que caracteriza os individuos em seis fototipos de pele (I-VI) e a

susceptibilidade a queimadura solar®.

Classificacio daos fototi

Fototipos Caracteristicas Sensibilidade ao Sol

| - Branca Queima com facilidade,  Muito sensivel
nunca bronzeia

Il - Branca Queima com facilidade, Sensivel
bronzeia muito pouwco

Il - Morena Clara Queima moderadamente, Mormal

bronzeia moderadamentea
IV - Morena Moderada  Queima pouco, bronzeia  Mormal
com facilidade

V- Marena Escura Queima raramente, Pouco sensivel
bronzeia bastante

V¥l - Megra MNunca queima, totalmente
pigmentada Insensivel

Quadro 1- Classificagéo dos fototipos conforme Fitzpatric?8.

Em nosso pais, a tendéncia cultural da exposi¢do solar nas praias ainda é muito popular. A
maioria dos turistas vao as praias no periodo de maior incidéncia de radiacdo ultravioleta,
estando suscetiveis a grandes quantidades de radiacdo ultravioleta e seus riscos

relacionados*?.

Peles mais morenas sdo mais melanocompetentes e reduzem a penetracdo de UVR e as

taxas mais rapidas de reparo de DNA, quando comparadas a peles mais claras *2.

Evidéncias cientificas demonstram o impacto da luz UV nos diferentes fototipos, sendo assim
necessario utilizar da tecnologia dos fotoprotetores, prevenindo cancer de pele além da

protecdo contra fotodermatoses e fotoenvelhecimento?®: 2%

A radiagdo ultravioleta (UV) da luz solar pode levar a multiplos efeitos adversos, incluindo

fototoxicidade cutadnea (queimadura solar), fotoenvelhecimento e carcinogénese. O UVB
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induz diretamente dimeros de ciclopirimidina (CPDs) dentro do DNA gendmico (gDNA) de
queratinécitos e melandcitos, e tanto a exposi¢cdo UVA como UVB aumentam a producéo de
espécies reativas de oxigénio (ROS) que lesam uma variedade de componentes celulares,
incluindo o gDNA, e induzir citocinas imunossupressoras. Por este motivo a radiacdo UV esti

ligada ao desenvolvimento do cancer cutaneo de melanoma e ndo-melanoma *

A fotoprotecdo é um conjunto de medidas que visam reduzir a exposi¢do solar e prevenir 0

desenvolvimento de dano agudo e crénico na pele??,

As formulacdes fotoprotetoras topicas apresentam acao fisica ou quimica que diminuem o
efeito da radiacdo UV por mecanismos de absor¢ao acado quimica, por dispersao ou reflexdo
da radiacdo acéo fisica. A qualidade de um fotoprotetor depende do seu FPS (Fator de
Protec&o Solar) a radiacdo UVB, da medida de prote¢do PPD (Persistent Pigment Darkening)
ou UVA-PF (Fator de Protecao a radiacdo UVA), e das suas propriedades fisico-quimicas
como: formagdo de pelicula ideal sobre a pele, estabilidade, baixa hidrossolubilidade e

hipoalergenicidade’.

Temos também o uso de fotoprotetores orais como nicotinamida, que em diversos estudos
vém demonstrando efeitos fotoprotetores contra carcinogénese. Assim, 0s pesquisadores
sugerem o uso de fotoprotetores topicos associados a fotoprotetores orais na prevengéo do

cancer?,

A utilizac&o de protetor solar €, cada vez mais, uma necessidade, por desempenhar um papel
importante na protecdo a radiagdo solar, na prevencdo do cancer de pele. Assim sendo, se
tornou fundamental desenvolver novos protetores solares, no sentido de incorporar
preparacdes que oferecam maior eficacia na absorcao da radiacdo UV, ou seja, que permitam

uma maior protecdo oferecida pelo protetor solar®’.

E possivel observar grande importancia da aplicacdo do filtro solar para prevenir o
aparecimento de lesdes neoplasicas causadas pelo ndo uso ou uso inadequado do filtro solar

que gera lesdes celulares e no DNA.

Estima-se que, ho mundo todo, 45% dos canceres que podem ser prevenidos sdo cutaneos
e que a maioria das mortes causadas pelo melanoma pode ser evitada. Varios estudos
mostram a necessidade de medidas educativas de fotoprotecéo para a populacdo. Mesmo os
pacientes que ja foram diagnosticados com neoplasias cutdneas nem sempre mudam sua

rotina, incluindo os habitos de bronzeamento'2.

Autores como Leonrad?, Marques'’e Marzuca®® afirmaram diversas vezes a importancia do

uso correto do fotoprotetor para a prevencao dos danos causados pela radiacéo ultravioleta.
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Com base no levantamento de dados, foi avaliado que o niUmero de pacientes diagnosticados
com cancer de pele no mundo tem aumentado, principalmente em regifes onde a populacéo

apresenta fototipos mais baixos como paises da Oceania, Europa e Canada.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que com o aumento da incidéncia em casos de cancer de pele, como carcinomas
espinocelulares e basocelulares, relatados em todo o mundo, o uso de agentes fotoprotetores
tem aumentado ao longo dos anos. Houve melhora sintomética e reducdo nos casos de
cancer de pele quando agentes fotoprotetores sdo utilizados de forma terapéutica ou
profilatica, indicando a necessidade de promover e regularizar sua aplicacdo? O uso de
protetor solar € um comportamento que pode ajudar a reduzir o risco de cancer de pele, entre
outras doencas®. O alto indice de melanomas e ndo melanomas atribuidos a exposicéo solar

UVR ressalta o potencial de prevencéo desses canceres >
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