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1. Por que é importante incentivar a protecao solar?

A protecdo solar é importante para prevenir os danos causados pela exposi¢cao ao sol, seja a curto ou
longo prazo. A exposigéo a radiagao ultravioleta (UV) pode provocar queimaduras solares, fotossensibilida-
de, fotodermatoses, envelhecimento cutaneo precoce e favorecer o desenvolvimento de cancer de pele na
vida adulta.

Por ser um pais tropical, o Brasil apresenta altos indices de radiagdo UV durante todo o ano. Dessa
maneira, medidas de fotoprote¢cdo devem ser incentivadas desde a infancia e o protetor solar deve ser
aplicado diariamente, mesmo em dias nublados ou quando a pele ja estiver bronzeada."?

2. Quais as formas de protec¢ao solar?

Afotoprotecao pode ser obtida com medidas comportamentais, com a prote¢do mecanica e com o uso de
filtros solares. As medidas comportamentais sdo muito importantes, com a reduc¢ao do tempo de exposi¢cao
ao sol, de forma a evitar se expor das 10 as 16 horas, além da “regra da sombra” que ajuda a assegurar a
melhor hora para exposi¢céo, em que quanto maior a sombra mais seguro € o horario. A protecdo mecanica ou
de barreira consiste no uso de chapéus, bonés, roupas com protecao UV, guarda-sol e 6culos. Os protetores
solares contém principios ativos que absorvem a radiagao solar na faixa de 290 a 400 nm, podendo conter
filtros quimicos ou fisicos."2

3.Apartirde qual idade é indicado o uso de protetor solar?

A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e a Academia Americana de Pediatria (AAP) orientam o uso do
protetor solar para criangas maiores de 6 meses de idade. Antes disso, deve-se evitar exposi¢ao direta ao sol
e utilizar medidas mecanicas como roupas, chapéus e guarda-sol. Na impossibilidade de evitar exposi¢céo
solar pode-se utilizar os filtros fisicos ou inorganicos, sob orientagéo do pediatra.

Em criangas de 6 meses a 2 anos de idade esta indicado o uso de protetores fisicos ou inorganicos. E em
maiores de 2 anos ja é permitido o uso dos filtros quimicos ou organicos.?

4. Qual a diferencga entre filtro fisico e quimico?

Os filtros fisicos ou minerais sdo compostos por substancias inorganicas, sendo as principais o 6xido de
zinco e o diéxido de titanio, que refletem e dispersam a radiagao UVA e UVB. Asseguram protec¢éo imediata
apo6s a aplicacéo. Eles tém menor penetracdo na epiderme, com isso menor probabilidade de provocar
irritacao na pele. No entanto, sua propriedade de dispersar a luz resulta em formulagdes que sdo cosmetica-
mente menos favoraveis, deixando a tonalidade da pele mais esbranquicada.

Ja os protetores quimicos s&do compostos por substancias organicas que absorvem a radiagao UV e
dissipam a energia por meio de calor ou luz. Alguns exemplos sédo o homosalato, octinoxato, octisalato,
octocrileno, oxibenzona e avobenzona. A maioria dos compostos absorvem apenas radiacédo UVB e uma
minoria absorve UVA. A ANVISA recomenda uma proporc¢ao de 3:1 na protegcdo UVB para UVA. Eles apre-
sentam maior risco de provocar dermatite de contato, mas em geral sdo mais atrativos pelo ponto de vista
cosmético e estético.’?3

5.0 que éFPS?

O Fator de Protegao Solar é uma medida da eficacia do protetor solar contra radiacdo UVB. E definida
como a razao entre a dose eritematosa minima (DEM) da pele protegida pelo fotoprotetor, aplicado na
quantidade de 2 mg/cm?, e a DEM na pele desprotegida. Dessa forma, de modo simplificado, se a DEM de
um individuo & de 5 minutos, um filtro com FPS 30 protegeria a pele por 150 minutos até o surgimento de
eritema. Arelagéo entre o FPS e a absorg&o da radiagédo UVB n&o é linear. O FPS de 15 bloqueia 93,3% dos
raios UVB, ja o FPS 30 96,67% e o FPS 60 bloqueia 98,33%.2:45

6. Qual a quantidade ideal de protetor solar?

O protetor solar deve ser aplicado na quantidade de 2 mg/cm?, utilizando a regra da “colher de cha” ou dos
“dois dedos”. Usa-se uma colher de cha ou o segundo e terceiro dedos da mao cobertos com o produto para
cadaarea da “regra dos 9” para calculo da superficie corporal em queimados.

Produtos em spray devem ser espalhados para cobertura completa da regido. Deve ser aplicado cerca de
20 minutos antes da exposigéo solar (no caso dos quimicos) e reaplicado a cada duas horas. E necessaria a
reaplicacdo apods a imersdo em agua, mesmo que o protetor solar seja resistente a agua ou a prova d’agua.
Classifica-se “resistente a agua” quando o FPS é mantido apds 40 minutos de imerséo e “a prova d’agua”
quando permanece ap6s 80 minutos de imersao.?*

7.Roupas com protecao solar sao seguras? Sao todas iguais?

Existem normas internacionais para padronizacao de roupas de protecao solar, sendo a pioneira a norma
AS/NZS 4399:2017 da Australia/Nova Zelandia. A unidade utilizada para medir a eficacia de um tecido em
bloquear a radiagédo UV é o Fator de Protec&o Ultravioleta (FPU), que seria a proporgéo entre irradiancia UV
efetiva média através do ar e a irradiancia UV efetiva média através de um tecido, sendo FPU 15 a 24 boa
protecao, 25 a 39 muito boa protegéo e 40 a 50 protegéo excelente. Alguns fatores como a composi¢ao dos
fios, o aperto da trama e a cor podem interferir na classificagdo do FPU de um tecido. As roupas escuras e
mais grossas podem aumentar de trés a cinco vezes a capacidade do tecido em fazer a protegéo UV, assim
como os tecidos Lycra e elastano podem garantir maior protecéo do que o nailon e poliéster. E valido ressaltar
que roupas molhadas, gastas ou desbotadas podem ter suas classificagées de FPU reduzidas.! 36

8.E indicado exposigio solar desprotegida para sintese de vitaminaD?

Teoricamente seria suficiente para a sintese cutanea de vitamina D a exposi¢ao solar préximo ao meio dia,
por criangas e adolescentes com pele clara, por 10 a 15 minutos cerca de trés vezes por semana. Porém, é
necessario considerar que o horario que essa exposi¢ao deveria ser realizada é justamente ap6s as 10h e
antes das 15h, quando a incidéncia dos raios solares estd menos obliqua e ha um maior risco de cancer de
pele. Dessa forma, os potenciais efeitos carcinogénicos e de fotoenvelhecimento da exposi¢ao solar intenci-
onal superam os seus reais beneficios, e assim, ndo é recomendado a exposi¢ao solar desprotegida para
prevencgéo de deficiéncia de vitamina D, t&do pouco a realizagdo de banhos de sol em recém-nascidos e
lactentes, que segundo as recomendagbes da SBP, devem receber a suplementagéo oral desde a primeira
semanade vida.

Além disso, ndo ha estudos randomizados ou longitudinais de vida real que comprovem que o uso de
protetor solar suprima a producao de vitamina D pela pele.2'7'8

9. E indicado banho de sol para o tratamento de ictericia neonatal?

A exposigao solar intencional para tratamento de quadros de hiperbilirrubinemia indireta neonatal n&o é
eficaz e é prejudicial para o recém-nascido. Apesar da luz solar ter potencial para o tratamento dos quadros
de ictericia por possuir comprimentos de onda de luz semelhantes a fototerapia convencional (luz azul), ela
também contém radiacéo infravermelha e ultravioleta que sao prejudiciais e podem ocasionar queimaduras
solares e hipertermia nos recém-nascidos, além de efeitos carcinogénicos a longo prazo. Os estudos dispo-
niveis em relagéo a prevencao de ictericia neonatal com a exposi¢ao solar possuem baixos niveis de evidén-
cia. Dessg S1;orma, nao é recomendado a exposi¢cao solar direta de recém-nascidos para tratamento ictericia
neonatal.=

10. Aluz azul de celulares e tablets é prejudicial?

A luz azul corresponde a um comprimento de onda de elevada intensidade energética e faz parte do
espectro da luz visivel e esta presente em dispositivos eletrénicos, como celulares e tablets. A exposicéo de
criangas e adolescentes a esse tipo de luz esta cada vez mais comum, o que gera a preocupagao em relagao
aos seus possiveis efeitos na salude. Aluz azul ou luz visivel de alta intensidade (390-600 nm) pode ocasio-
nar danos na retina, piora da qualidade do sono e aumento dos niveis de estresse devido altera¢des do ciclo
circadiano, maior risco de desenvolvimento de diabetes e obesidade por aumentar o apetite e a resisténcia
insulinica e favorece o fotoenvelhecimento e o cancer de pele. Além disso, a exposicao frequente a luz azul
pode causar disbiose da flora bacteriana cutanea ao induzir a proliferacdo de Staphylococcus aureus e
consequentemente intensificar os sintomas de dermatoses inflamatérias crénicas como acne e dermatite
atdpica.’

11. Alguns filtros solares quimicos sdo disruptores endécrinos?

A preocupagdo com a seguranga dos filtros solares aumentou ap6s evidéncias recentes de sua absorgao
sistémica apo6s a aplicagao tépica, sendo detectados na urina, no sangue, no sémen e até mesmo no liquido
amniético e no leite materno. O filtro quimico mais estudado é a oxibenzona (benzofenona-3), com alguns
trabalhos demonstrando impacto nos sistemas endécrino, reprodutivo, metabdlico, renal e no desenvolvi-
mento neonatal durante a gravidez. Apesar da necessidade de novos estudos para avaliar melhor os riscos
do uso a longo prazo, a AAP recomenda que, se possivel, evite protetores solares a base de oxibenzona,
devido a preocupacgdes com as propriedades hormonais. Porém, refor¢ca que é importante tomar medidas
para pre\1/(()er111ir1§s danos solares e que, portanto, usar qualquer protetor solar € melhor do que n&o usar
nenhum.'®-'"
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