RADIACAO UV E SAUDE HUMANA !

O presente documento apresenta os seguintes tagileasonados a radiacdo UV e
Saude humana:

- Efeitos da R-UV sobre a Pele

- Examinando sua pele

- Tipos de pele

- Efeitos da R-UV sobre os olhos

Efeitos da R-UV sobre a pele

As reacOes da pele humana a exposicédo a RadiacdRUWNV) podem ser classificadas
como agudas (imediatas) ou cronicas (a longo pra&e)reagbes agudas, como
gueimaduras, bronzeamento e producdo de vitamirsg besenvolvem e desaparecem
rapidamente; enquanto as cronicas, como fotoersieleato e cancer de pele, tém
aparecimento gradual e de longa duracdo. A difarentre ambas as reacdes se deve,
principalmente, ao histérico de exposicdo da pesseadiferentes comprimentos de
onda da R-UV, uma vez que a R-UVB é cerca de 1@26s/mais “agressiva’ do que a
R-UVA. Essa diferenca faz com que a R-UVA tenha eoraribuicdo de somente 15 a
20% na quantidade de energia responsavel pela gderm Os principais efeitos da R-
UV sobre pele humana sao apresentados na tabeta.aba

Efeitos da R-UV sobre a pele humana

Producéo de vitamina | Sardas Pintas Canceres de Pele
Queimaduras Bronzeamentc Foto-Envelhecimento

Detalhes sobre cada um dos efeitos listados achakenp ser encontrados abaixo. Veja
no final do documento o leitor pode aprender cexaminar a saude da sua pele

a) Producéo de vitamina 3 (colecalciferol)

Uma das funcdes benéficas da R-UV sobre a pelermgna capacidade de sintetizar a
vitamina 3. O processo de formacgao dessa vitamina se ingieonversao, pela R-
UVB, do 7-dehidrocolesterol, presente na epiderera, pré-vitamina B A pré-
vitamina se isomeriza em vitaming DBum processo controlado pela temperatura da
pele e que se finaliza em até trés dias. Pequesrdsdps de exposicdo ao sol ja séo
suficientes para desencadear o processo de formdgssa vitamina. Em paises
tropicais, como o Brasil, cerca de 15 minutos desicdo das maos, bracos e face entre
as 9 e as 16h, ja sao suficientes para a regylesducado. A vitamina Page sobre 0s
0ssos, glandulas paratireodides, rins e intestiagulando o metabolismo da funcéo
osteoblastica (producdo éssea) e da secrecdo de (Rdirhonio paratiredide). E
essencial para evitar o raquitismo em bebés egasan
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b) Queimaduras

A gueimadura, ou eritema, € a principal reacdoala @ exposicdo excessiva aos raios
solares. O avermelhamento da pele é resultadorderdn do fluxo de sangue, devido a
dilatacdo dos vasos sanguineos mais superficiaia. dxemplificar as caracteristicas do
ciclo de uma gueimadura solar, tomemos o0 exemplaontge pessoa branca durante um
“banho de sol” de 20 a 30 minutos préximo ao mé#-dum dia de céu limpo em Séo
Paulo. Neste caso, os primeiros sinais de vasdadgia ocorreriam logo apdés o0s
primeiros minutos de exposi¢cdo. Porém, esses pomesinais sO poderiam ser
observados com instrumentos mais sensiveis qudé@ laimano (Diffey e Oakley,
1987). De maneira geral, nesta situacdo, os efeisdgeis surgem apos cerca de 4 hrs
da exposicéo, atingindo seu maximo apos 8 a l2ésaparecendo apos 1 ou 2 dias.
Periodos maiores de exposicdo ao Sol, principabndaotante os meses de veréo,
podem antecipar o aparecimento do eritema, aumsasamntensidade e prolongar seu
periodo de permanéncia na pele. Altas doses de Raidldém podem provocar edemas,
bolhas e descascamento da pele apos alguns diéas @b tempo de exposicdo, o
fenotipo é outro fator que influencia o apareciroadd queimaduras solares. Individuos
com a pele mais clara tém maior facilidade par&mesdver um processo eritematoso
do que individuos morenos ou negros. A cor dossplbor dos cabelos e a presenca de
sardas também sdo fatores importantes na detedoindg susceptibilidade de um
individuo as queimaduras solares. Um resumo daénfiia destas caracteristicas é
apresentado na tabela 1. A sensibilidade eritétaicéém varia de acordo com a parte
do corpo humano.O rosto, pescoco e o tronco s&adé vezes mais sensiveis do que
os membros (Olson et al., 1966; Urbach, 1969).£ddarencas anatdmicas se referem
a quantidade média de energia UV recebida peloogconp vertical, quando em
exposicao a radiacdo solar. Outros fatores comwade alimentacéo, condi¢cdes de
saude, condi¢bes atmosféricas (umidade, calor ®Neéambém exercem influéncia
sobre o desenvolvimento do eritema.

Tipo Reacdes da pele a radiacao solar Exemplos

Sempre se queima, facilmente e de

maneira severa (queimadura dolorosag

nunca se bronzeia; a pele sempre s¢
descasca.

Pele muito clara, olhos azuis, sardas,
cabelos loiros ou ruivos; a pele nao-
exposta € branca.

Geralmente se queima facilmente e d

maneira severa (queimadura dolorosag

bronzeamento inexistente ou muito frag
também descasca.

Pele clara, olhos claros ou castanhosg,
sardas, cabelos loiros ou ruivos; a pele
ndo-exposta é branca.

Queima moderadamente e apresent; Média dos caucasianos; a pele nap-

I - .
bronzeamento médio. exposta e branca.

Pessoas com a pele branca ou morena,

Minima queimadura, bronzeia-se
cabelos e olhos castanhos escurgs

facilmente e acima da média em cada

\ DX . ~ (mediterraneos, mongoloides,
exposicao; geralmente exibe reacbes dq _ . A i ~
. : . orientais, hispanicos, etc..); a pele ngo-
IPD (immediate pigment darkening .
exposta € branca ou morena.
Raramente se queima, bronzeia-se . P
. : . Mulatos e mesticos (amerindios,
Vv facilmente e substancialmente; sempr P S
: indios, hispanicos, etc.)
exibe IPD
Nunca queima e se bronzeia ) ~ .
VI Negros; a pele ndo exposta € negra

abundantemente; sempre exibe IPD

Tabela 1 - Tipos de pele e reacbes ao sol (adapg@duifey, 1991)




c) Bronzeamento

A producao de melanina pode ser facultativa ou tdatisa. A producdo facultativa
ocorre nas situacfes de excesso de exposicao a® Gohso constitutivo se refere a
pigmentacao natural, determinada por fatores gmetu raciais, e determinante para a
caracterizacdo das diferentes coloracbes de pedesames humanos. No caso da
exposicao excessiva ao Sol, podem ocorrer dois tipstintos de bronzeamento. O
primeiro deles é o bronzeamento imediato (IPDnmediate pigment darkeniygum
escurecimento transitorio da pele induzido peladiaghes UVA e visivel. O
escurecimento da pele se torna evidente apos arios de exposicao e desaparece
apos uma ou duas horas. Esse tipo de bronzead® m&ito comum e alguns estudos
(Breitner and Wennester, 1985; Honingsmann ell@86) sugerem que 0os mecanismos
predominantes para o surgimento do IPD s&o altesagds processos fotoquimicos de
producdo da melanina. A forma mais familiar de beamento € aquele que se inicia
apos um ou dois dias da exposicdo, aumenta noseljgsntes e perdura por semanas
ou meses. ApOs a exposicado ao sol, ha um aumerdtvititade da enzima tirosinas e
do nimero de melandcitos em funcionamento. Estesefacolaboram para a formacao
de novas quantidades de melanina e, consequentenientaumento do nimero de
granulos de melanina por toda epiderme. Embora adsartura de pigmentos ofereca
um grau moderado de protecéo, ndo se pode dizex ouesma constitui um mecanismo
efetivo para proteger a pele humana, principalmentes individuos de pele branca.

d) Foto-envelhecimento

Os sinais do envelhecimento precoce causado pptsigfo ao sol sdo: o ressecamento
da pele, rugas e marcas profundas, perda da &lastice a pigmentacdo excessiva de
cores e formas variadas. Estas caracteristicassisfmmas que refletem mudancas
relevantes na estrutura da derme. A maioria domatetogistas aponta que cerca de
80% das razdes do foto-envelhecimento de uma peesoa excecdo daquelas que
exercem atividades diarias sob o sol, € fruto gesigdo excessiva aos raios UV até os
20 anos de idade. Embora a R-UVB seja extremametiza ao ser humano, a R-
UVA, por penetrar até camadas mais profundas dg ped principal responsavel pelo
foto-envelhecimento.

e) Sardas

Também conhecidas como efélides, sdo manchas csfigbuicdo dos pigmentos
melénicos costuma ser homogénea, embora possdteda irregular. A presenca das
sardas se acentua em periodos de grande exposi&id. Apesar de ndo representarem
risco de transformacdo para o melanoma, a existéeiuma grande quantidade de
sardas pode indicar o habito de exposicédo ao Seixessso, principalmente se tratar de
pessoas de pele clara. Muito semelhantes as saslasanchas senis costumam surgir
em pessoas idosas, principalmente no rosto, agteler@ostas das maos. Esse tipo de
mancha também nado apresenta maiores riscos a saude.

f) Pintas
No jargdo médico as pintas sdo denominadas newvoslatim: defeito, marca)

melanociticos. Os nevos podem existir desde o mastd (congénitos) ou aparecerem
no decorrer da vida (adquiridos), apresentandoeatifes tamanhos, como o0s pequenos



(até 1,5 cm), medios (entre 1,5 e 20,0 cm) e gagafguperiores a 20,0 cm). Alguns
nevos atipicos, cujas dimensdes sdo maiores, podboar um fator de predisposicao
para o aparecimento de melanomas.

g) Canceres de pele
g.1) Carcinoma espinocelular:

Forma de céancer ndo-maligno, comumente denomin@ccec ndo-melanoma (NMSC
— Non-Melanoma Skin Cangeroriginario dos queratinocitos ou dos anexos da
epiderme. Pode ter varios aspectos como papuldssées verrucosas. O tratamento
geralmente € cirdrgico com verificacbes de possivaetastases e formacdes de
ganglios.

g.2) Carcinoma basocelular:

Outro tipo de cancer ndo-melanoma. E formado pocdsl de células neoplésicas
(tumorais) semelhantes as da camada basal darepider de seus anexos. Este tipo de
doenca apresenta aspectos morfolégicos distintos edpinocelular, possuindo
crescimento lento, demorando meses ou até anos spardiagnosticado. Pode se
apresentar como alteracdes de pigmentacéo ou ¢chesiae que podem ser eliminadas
através de procedimento cirargico.

g.3) Melanoma cutéaneo:

E uma neoplasia maligna cutanea que se originanedandcitos ou células névicas,
possui crescimento rapido, grande potencial de sta&t@ e que pode ser fatal.
Apresenta-se como uma mancha de contornos irregulaam diferentes tons de
castanho e negro. O tratamento deste tipo de eididan € essencialmente cirdrgico,
precedido por exames histopatolégicos para queteendine a profundidade da invasao
e as eventuais possibilidades de metastase. Aigmlrforma de prevencdo deste, e de
qualquer outro tipo de cancer de pele, é o cuitgedexposicdo ao sol, principalmente
durante a infancia e adolescéncia. Algumas leség®ld sdo eventuais precursoras dos
melanomas como 0s nevos melanociticos congénigasigis e os adquiridos durante a
infancia e a adolescéncia; nevos displaticos (casemvolvimento anormal) com
bordas e cores irregulares, adquiridos até a idatldta; e o lentigo maligno que
aparece nos idosos.



Examinando sua pele

Vocé deve examinar sua prépria pele em uma aredlberimada e com auxilios de um
espelho grande e outro espelho de méo. Procurevabseu corpo atentamente, ndo se
esquecendo nem das plantas de seus pés e dandéoatspecial para o COURO
CABELUDO, ORELHAS, NARIZ, OLHOS E LABIOS (a partaiterna e a externa).
Use o espelho de méao para inspecionar suas nadegdsas areas que vocé nao pode
ver. Informe qualquer alteracdo o seu dermatolagiEste tipo de exame é um dos
métodos mais eficazes para se descobrir muitos tiferentes de problemas de pele e
deve ser repetido a cada trés meses.

Com respeito ao melanoma, é particularmente impitéembrar-se da regra do
ABCD.

“A” é para “Assimetria” - dividir a pinta em quatqmartes e observar se ha ou
nao simetria entre elas. LesOes irregulares sépesas e lesdes arredondadas ou
circulares sdo comumente benignas.

“B” é para “Borda” - bordas irregulares ao invésldas sugerem alteracdes
anormais. Atencdo para saliéncias ou irregularslatkes bordas. Estas devem ser
imediatamente analisadas por um dermatologista.

“C” é para “Cor” — cores marrom, dourado, negrozeiou vermelho na mesma
mancha sdo suspeitas. Diferentes tonalidades daamas também chamam a atencéo.

“D” é para “Diametro” - vocé precisa estar atentqualquer pinta, sarda, ou
mancha de pele maior que 6mm. Pintas que estaontamde de diametro devem ser
vistas pelo seu dermatologista.

Sinais mais Obvios de problemas de pele sdo manghascocam, queimam ou
sangram. Se vocé tem algumas verrugas ou manchaandaha consideravel (6
milimetros ou maior), vocé precisa prestar umaadoda atencéo para a saude de sua
pele, consulte um dermatologista pelo menos umaeemo. Como quase todo cancer,
guanto mais cedo é detectado, maiores séo as cshamcara.



Tipos de Pele

A caracterizacdo de um determinado tipo de pelebgetva e muito dificil diante da
grande miscigenacdo e das diferentes caractesisticie 0s seres humanos. Desse
modo, podem ser selecionados trés grandes gruggmdale pele (veja tabela abaixo):

a)Aqueles que apresentam pele clara, nunca sedimome tem grande susceptibilidade
a sofrer queimaduras em exposicées ao sol (tipdH;l

b)Os de pele morena, com pigmentacao intermedifpas Il e IV);

c)individuos de pele escura, cuja pigmentacdo eéntaada (tipos V e VI).

Mais de 90% do canceres de pele ndo melarmsoarem em pessoa de pele tipo | e Il.
Ou seja, do grupo de pele clara. Pessoas com ipssdet pele devem ter particular
atencdo as medidas de prevenédoqueimaduras. Bebés, criancas e idosos também
devem ser incluidos nesse grupo, uma vez que sles $80 mais sensiveis aos efeitos
da R-UV. Embora o numero de casos de cancer sajarneen pessoas de pele mais
escura, estas também estdo susceptiveis a outitiss afocivos da R-UV, tais como as
cataratas e a deplecédo do sistema imunoldgico.

SOFRE BRONZEIA

CARACTERISTICA QUEIMADURAS APOS
EXPOSICAO
l. . Sempre Raramente
Pele clara - pouca melanina R
Il. Usualmente As vezes
i Pele morena - Qtd intermediaria de melari~~ As vezes SRS
[\ Raramente Sempre

\2 : ~ , Pele mulata (naturalmente)
Pele escura - Muita protecéo de melanir~
Pele negra (naturalmente)

Adaptado de Fitzpatrick e Bolognia, 1995 Melanta:role in human photoprotection. Ov. Park,
Valdenmar Pub. Co., 177-82.

VI.



Efeitos da R-UV sobre os olhos

Do mesmo modo que a radiacdo ultravioleta podeacadmsnos a pele humana, ela
também pode ocasionar ou intensificar problemasenghs nos olhos. De um modo
geral, a exposicdo excessiva a qualquer tipo dmg&ad pode levar a algum tipo

prejuizo a saude dos olhos. A tabela 2 apreseatacatdo com o espectro de radiagao,
um resumo sobre esses possiveis problemas:

Espectro | Tecido afetado Local de absorcéo Tipo de dano

Fotoquimico: fotoqueratite

D

uvC/UvB Cornea Epitélio . .
opacidades na cornea
UVB/ Cristalino Nucleo Fotoquimico: Catarata
UVA
Térmico: diminuigéo da
Epitélio pigmentario visado
Visivel Retina Hemoglobina Hemorragia intraocular

Pigmento macular | Alteragdes na percepcao de

cores
Retina Epitélio pigmentario Termico: Q|r~n|nU|gao da
visdo
IVA
Cristalino Epitélio Catarata
VB Coérnea Epitélio Opacidades
IvVC Cornea Epitélio Queimaduras superficiais

Tabela 2 - Efeitos da radiagao solar sobre o ollmamo (adaptado de Vergaz, 2001)

Na tabela 2 o espectro esta dividido em: UVC (8nag), UVB (280-320nm), UVA
(320-400nm), Visivel (400-750nm), IVA (780-1400niyB (1400-3000nm) e IVC
(3000-10000nm), onde UV: Ultravioleta e IV: Infrareelho. Quanto menor o
comprimento de onda da radiacdo, maior o dano daudaestrutura ocular. Por esta
razao, as radiacfes UV sdo mais nocivas do quersokicomprimentos de onda visivel
e IV. Um outro fator que diferencia os danos caosgokla radiagdo UV é que sua
percepcdo nao é imediata. Enquanto a radiacdo Masefesta na forma de calor e a
luz visivel pode ser vista, 0 UV ndo provoca nendusgacdo que desperte algum dos
sentidos do ser humano.

Da mesma forma que a pele humana, os olhos podemase ou menos sensiveis as

radiagdes. De acordo com a cor, cuidados, idadendighbes de saude do individuo,

essa sensibilidade tende a ser maior ou menoredios que compdem o globo ocular

possuem uma transparéncia média em relagcédo a ksseetransparéncia € dependente
do comprimento de onda. A figura 1 apresenta une @squematico do olho humano e

a figura subsequente mostra os percentuais de Rbdrvida em alguns de seus

elementos:
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Figura 1 - Estrutura do olho humano (adaptado d€ RID88 e Kolb et al., 1996)

O cristalino desempenha um papel importante nagéiotas radiagbes UV e, cirurgias
que eliminam esse elemento da estrutura ocularocantirurgia de catarata, por
exemplo, modificam bruscamente essa condicdo degd@ e a implantacdo de lentes
protetoras faz-se necessaria. Bebés e criancantonaiores riscos de sofrerem danos
oculares devido a maior transparéncia do cristaliNos adultos esse risco é
minimizado, pois o cristalino tende naturalmensedornar mais opaco com a idade e,
assim, absorver maior quantidade de radiacdo. fhsriacfes da cornea e da conjuntiva
sdo sequelas diretas da radiacdo UVB. Os sintoneasndbas as enfermidades
caracterizam-se por dor, lacrimacdo, sensacao e @stranho, fotofobia e possivel
avermelhamento das palpebras. As lesdes nas padps@io as que tém demonstrado
relacdo mais direta com a exposicdo a luz solancipalmente na identificacdo de

lesGes malignas. A radiacdo UVA € apontada conmmoreswvel pelo desenvolvimento
de cataratas.
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Figura 2 - Absorcédo de R-UV pelos elementos do blinmano (Sliney e Wolbarsht,
1980)



Os danos causados a vista podem ser divididos entiplos distintos de acordo com a
forma de exposicéo: curtas exposi¢coes a intensastigades de radiagédo e longas
exposicoes a baixas intensidades de radiacdo. IN®ipp caso 0 elemento que mais
sofre € a cOrnea, as manifestacdes sdo agudagesnsapds um periodo de laténcia; no
outro caso, mais comum nos ambientes de trabalbostalino e a retina sdo os mais
atingidos. Em ambos os casos a manifestacdo poderrsss um processo cronico,
mesmo que seja decorrente de um processo agudala Ague nao haja uma
determinacdo exata da susceptibilidade do olhaiaga@o, é certo que doses elevadas
produzem foto conjuntivite (inflamacdo da conjuajie fotoqueratite (inflamacdo da
cornea). Porém, exposicdes prolongadas, mesmoashatensidades, podem também
produzir cataratas, pterigio ou alguns tipos deicamas, que podem ser irreversiveis
ou exigir uma intervengdo cirurgica.

Como a R-UV néo € necessaria para a visdo, nateeximotivos para evitar metodos
de atenuar a intensidade desse tipo de radiaggmsequentemente, proteger os olhos.
A radiacdo solar chega aos olhos de forma direitadieeta (radiacdo difusa). Essa
segunda forma é ainda mais importante no caso d#V,Rdevido ao intenso
espalhamento nessa regido do espectro. Os filtnpsegados na construcdo de 6culos
deveriam ser opacos aos comprimentos de onda nsgeqgoe2400nm (UV) e maiores
que 700nm (IV) (Vergaz, 2001). Porém, a maioria l@ases permite a passagem de
certa quantidade de radiacdo nesses comprimentosidie Os cristais transparentes
reduzem a exposi¢ao em cerca de 16%, enquantcautyanicos retém cerca de 0,2%.
Muitos 6culos de baixa qualidade e com lentes iplsstpraticamente ndo oferecem
protecao alguma e ainda podem apresentar distoge@eprejudicam a visdo. As lentes
adequadas devem estar livres de imperfeicoes,ngimmais de 99% da R-UV e entre
75 e 90% da radiacao visivel, evitando incOmoddan@ireflexdes excessivas.

De acordo com recomendacgfes internacionais (EE89)1%s fabricantes devem
indicar claramente o grau de protecao de cada. |®stgraus de protecdo variam numa
escala de 0 a 4, de acordo com a classificacao:

Grau Utilizacao
Conforto, estética
Luminosidade solar fraca
Luminosidade solar média
Luminosidade solar forte
Luminosidade solar excepcional (ndo recomendadagonduzir)
| Tabela 2 - Grau de protecéo para lentes oculaiEg,(E989) |
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