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ARTIGO DE REVISAo

RESUMO

As medidas de fotoprotecéo sdo divulgadas como procedimentos essenciais na prevencdo de
doencas cutaneas e manutencao da saude e beleza. Os exercicios fisicos regulares também sdo indi-
cados para alcancar o estilo de vida saudavel; no entanto, a pratica esportiva expde a maior radiacdo
solar. O objetivo deste artigo é revisar as medidas fotoprotetoras na prevenc¢édo dos danos causados
pelo Sol na pele dos desportistas. Abordam-se o histérico da fotoprotecdo, o espectro eletromag-
nético, os efeitos das radiacdes e os riscos de exposicdo durante as atividades fisicas. Implementar
estratégias, como a escolha do horario, local, roupas e acessérios, complementados pelo uso de filtros
solares, minimizam os riscos decorrentes das radiacoes ultravioletas A e B (UVA e UVB) durante a pra-
tica esportiva ao ar livre. Dentre os produtos disponiveis no mercado, devem-se preferir aqueles que
oferecam seguranca, ampla protecao, boa cosmética, estabilidade quimica em diferentes condicdes
de calor e umidade, fotoestabilidade e baixo custo. O atleta deve ser orientado pelos profissionais da
drea da saude sobre os riscos inerentes as suas atividades cotidianas e esportivas. O autoexame de
pele é parte essencial na prevencao dos problemas dermatoldgicos, pois auxilia na deteccao precoce.
O futuro da fotoprotecdo no esporte estd no investimento em medidas educativas desde a infancia,
reduzindo assim os danos solares cumulativos. A exposicdo solar deve ocorrer de modo cauteloso e
com o minimo de sequelas, mediante comportamento de fotoprotecdo, para proporcionar melhor
qualidade de vida.

Palavras-chave: atividade fisica, radiacdes ultravioletas, fator de protecdo solar, qualidade de vida,
esportes.

ABSTRACT

Photoprotection measures are reported as crucial procedures in the prevention of skin disorders
and health and beauty maintenance. Although regular physical exercises are also recommended to
attain a healthy lifestyle, sports activities expose one to increased sun radiation. The aim of this article
is to review photoprotection measures as prevention for damage caused by the sun on the skin of
athletes. The history of photoprotection, the effects of radiation and the risks of exposure during the
practice of physical activities are reviewed. The implementation of strategies, such as selecting the
time, place, clothing and accessories, in addition to the use of sunscreen, minimizes the risks resulting
from ultraviolet A and B radiation (UVA and UVB) during sport’s outdoor practice. Among the avail-
able products in the market, preference must be given to those that provide safety, wide protection,
good cosmetics, chemical stability under various heat and humidity conditions, photostability, and
low cost. The athlete must be guided by health professionals on the risks inherent to the everyday
and sports activities. Skin self-examination is essential for the prevention of skin disorders as it helps in
early detection. The future of photoprotection in sports lies on investment on educational measures
from childhood, thus reducing the cumulative sun damages. Sun exposure must take place cautiously
and with a minimum of sequela, through photoprotective behavior, in order to provide a better quality
of life.

Keywords: physical activity, UV radiation, sun-protection factor (SPF), quality of life, sports.
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, o aquecimento global tem levado a maior
preocupacdo quanto aos danos cumulativos das radiacoes ionizan-
tes. As doencas causadas pelo Sol trazem impacto negativo sobre a
qualidade de vida dos individuos, além de maiores gastos em saude
publica e na economia®™?.

A pele humana possui diversos mecanismos de defesa contra as
radiacoes solares, mas eles tém se mostrado insuficientes para uma
protecao efetiva. A incidéncia de erupcdes cutaneas desencadeadas
ou exacerbadas pelo Sol e, principalmente, o cancer de pele estd au-
mentado em vérias partes do mundo, inclusive no Brasil®®,

Existem individuos que apresentam predisposicdo ao desenvolvi-
mento de doencas de pele, associados aos fatores genéticos e raciais,
agravados pelo tempo e hordrio da exposicao solar sem o uso adequa-
do da fotoprotecao. A prética de exercicios fisicos pode ser fator para
o desenvolvimento de problemas cutaneos, visto que o treinamento
exige muitas horas de atividades ao ar livreV.

O potencial genético para o desempenho em modalidades esporti-
vas de resisténcia esta associado a maior propor¢éo de fibras musculares
do tipo |, geralmente presente em individuos caucasianos!'?, fototipo
com maior risco de carcinogénese('. Além disso, as atividades de longa
duracdo sofrem os efeitos da exposicao cumulativa a radiagdo ultravio-
leta e da imunossupressao causada pelo excesso de treinamento!>'3.

Embora muitas investigacdes demonstrem os riscos da radiacdo
solar, ainda hoje ha caréncia de pesquisas nesta drea nos desportos
e atividades fisicas. O atleta expde muitas dreas desprotegidas do seu
corpo ao meio ambiente podendo ser um candidato potencial as suas
consequéncias®,

O objetivo deste artigo é revisar as medidas fotoprotetoras na
prevencao dos danos causados pelo Sol na pele dos desportistas.
Abordam-se o histérico da fotoprotecdo, o espectro eletromagnético,
os efeitos das radiacoes e os riscos de exposicao durante a pratica de
atividades fisicas.

Historico da fotoprotecao: o primoérdio e o presente

O bronzeamento da pele tem diferentes representacdes sociocul-
turais no decorrer dos séculos. Antes da Revolucdo Industrial, o escu-
recimento cutaneo era associado ao trabalho agropastoril e a pele de
tonalidade branca, como a porcelana, a uma classe social mais eleva-
da. Com o advento das fabricas, os operérios que permaneciam mais
tempo em ambientes fechados tendiam ao clareamento da cutis. As
classes sociais privilegiadas passaram a desenvolver diversas praticas
de lazer e atividades ao ar livre, e a cor bronzeada foi relacionada a
melhor qualidade de vida"®.

O excesso de exposicao solar trouxe efeitos deletérios imediatos
como as queimaduras solares. Durante a Guerra do Vietna, o exército
americano passou a estimular o uso de pastas na face dos seus sol-
dados na tentativa de minimizar eritema e bolhas. Mas, somente nos
tempos modernos, foi comprovado ser necesséria e aconselhavel a
utilizacdo de recursos fisicos ou quimicos de protecdo cutanea. A era
dos fotoprotetores iniciou na década de 30 através da utilizacdo de
produtos contendo salicilatos('®.

Apesar do surgimento das medidas farmacéuticas de fotoprotecao
e dos esforcos para reduzir a exposicao ao Sol, a valorizagdo social do
bronzeamento, com significado de status e beleza, ndo estimulou a
protecdo cutanea adequada'’?.

Nos ultimos anos, houve maior prejuizo a satde em funcédo da
reducdo na camada de 0zonio, impulsionando avancos na informacéo
cientifica e inovacdes tecnoldgicas promissoras. O desenvolvimento
dos cosméticos e a exigéncia por produtos cada vez mais efetivos
para atenuar os efeitos da radiacdo nos diferentes tipos de pele, pro-
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porcionaram maior acesso e crescimento na utilizacdo de fotoprote-
tores em todo o mundo, com o intuito de reduzir efeitos deletérios da
exposicao excessiva. A participacdo esportiva em atividades ao ar livre
durante treinos e competicoes expde os individuos a maiores riscos
de exposicdo as radiacoes eletromagnéticas, que serdo descritas no
préoximo tépico.

Espectro eletromagnético

A radiacao solar compreende todo o espectro eletromagnético
resultante da distribuicdo de energia em uma onda de luz. A luz é
constituida por campos elétricos e magnéticos que se propagam em
velocidade constante no véacuo. As principais caracteristicas da luz
sdo o comprimento e a frequéncia de onda, que sdo inversamente
relacionados, ou seja, quanto maior o comprimento de onda menor
a frequéncia®@".

O espectro eletromagnético é extremamente amplo e tem compri-
mentos de onda desde o raio gama (102 metros) até as ondas de radio
(10" metros). As faixas de comprimento de onda de interesse médico
sgo: o ultravioleta (UV), a luz visivel e o infravermelho (IV).

Radiacéo ultravioleta: A radiacdo ultravioleta (UV) apresenta com-
primentos de onda de 100 a 400 nandémetros (nm) sendo dividida em
trés faixas: A, Be C.

Radiacéao ultravioleta A (UVA): a faixa de comprimento de onda é
de 320-400nm e atravessa a maior parte dos vidros comuns. A radiagao
UVA é subdividida em UVA baixa (320-340nm) responsavel pela grande
maioria dos efeitos fisioldgicos na pele e UVA alta (340-400nm) que cau-
sa alteracdes nas estruturas dérmicas. A UVA exerce acao direta sobre
0s vasos da derme, determinando vasodilatagdo e eritema gradual. Nas
células epidérmicas, promove quebra das cadeias do DNA que, poste-
riormente, sofre reparos por mecanismos enzimaticos. Dependendo da
espessura da pele e do tempo de exposicao solar, a UVA pode causar:
pigmentacao imediata e tardia, envelhecimento cutaneo, carcinogé-
nese, desencadeamento de doengas como lUpus eritematoso, erupgao
polimorfa a luz e fotoalergias®'2.

Radiacéo ultravioleta B (UVB): a faixa de comprimento de onda
é de 290-320nm. A UVB é absorvida pelo vidro comum. Apesar da pe-
quena penetracdo na pele, sua alta energia é responsavel pelos danos
solares imediatos e boa parte dos danos tardios. Por agdo do UVB ha
lesdo de células epiteliais com formacao de substancias vasodilatadoras,
como as prostaglandinas. A UVB participa do metabolismo epidérmico
da vitamina D, mas pode causar: eritema, pigmentagdo tardia, espes-
samento da epiderme e carcinogénesel23),

Radiacdo ultravioleta C (UVC): a faixa de comprimento de onda
¢ de 100-290nm. A UVC é absorvida pelas camadas superiores da at-
mosfera terrestre rica em 0zonio. Praticamente ndo chega a superficie
terrestre. Estudos recentes apontam diminuicdo da camada de ozénio
cujas consequéncias ainda ndo estdo totalmente esclarecidas, mas ja
afetam a vida e o planeta®'??.

Luz visivel: a luz visivel situa-se entre 400 e 700nm, excita a retina
com a formacédo de imagens pela absorcdo da radiagcdo pela rodopsi-
na possibilitando ao cérebro a distingao de cores (violeta, azul, verde,
amarelo, alaranjado e vermelho). Um féton de UV possui mais energia
do que o féton da luz visivel e da radiacao IV, podendo contribuir para
o desenvolvimento de doencas cutaneas e oculares®.

Radiacdo infravermelha (IV): A radiacéo infravermelha (IV) represen-
ta cerca de 50% do espectro solar, possui frequéncias menores e gera
pouca energia. E responsavel pelo transporte do calor do Sol para a
Terra sendo chamada faixa de raios caldricos. Penetra até a hipoderme
provocando aumento de temperatura, calor e vasodilatacdo cutanea.
Parece exercer efeito aditivo a radiacao ultravioleta, contribuindo com
o envelhecimento e carcinogénese.
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A intensidade da radiagao bem como o comprimento de onda
da luz solar depende da altitude, latitude, estacédo do ano, condicoes
atmosféricas e hora do dia. Em geral, é mais lesiva das 10:00h as 14:00h,
quando atravessa menor faixa de ozonio, e contém maior quantidade
de radiacdo ultravioleta B%4,

A consciéncia da preservagao ambiental tem conduzido a busca
de solucdes para o desenvolvimento sustentavel. Dentro desta otica,
a energia solar se constitui em fonte de geracéo de eletricidade, calor
e producao de combustivel. Tem sido utilizada em sistemas de aque-
cimento de dgua residencial, em repetidores de telecomunicagoes,
bem como, fornecimento de energia elétrica para equipamentos e
dispositivos espaciais. Pesquisas estdo sendo realizadas para melhor
aproveitamento da energia solar, com enorme potencial de aplicacdo
em larga escala®,

Efeitos das radiagdes no organismo

O ciclo claro-escuro é o mais importante fator ambiental sincro-
nizador dos ritmos biolégicos. O ritmo circadiano faz parte da vida
e pode ser encontrado virtualmente em todas as plantas e animais,
incluindo o homem. A informacéo da claridade é transmitida da retina
ocular para o nlcleo supraquiasmaético e deste para a glandula pineal
que regula a secrecao de melatonina®.

A representacdo interna do dia e da noite envolve trés compo-
nentes: um oscilador interno (endégeno) localizado no nucleo supra-
quiasmatico; osciladores externos (exdgenos) que tém a funcdo de
sincronizar o oscilador interno; e a melatonina, um horménio que é
suprimido na presenca da luz, aumentando até um determinado platd
durante o sono e diminuindo novamente com o despertar?>?”),

A luz natural produz efeitos biolégicos e psicolégicos no organis-
mo humano. Tem sido associada com a maior produtividade, menor
absenteismo e menor indice de erros no trabalho. Pesquisas apontam
que a luz natural estimula atitudes positivas, reduz a fadiga e diminui
problemas de visao\??.

O corpo humano usa a luz como nutriente para 0s processos me-
tabdlicos similarmente a dgua ou alimentos. A luz natural auxilia as
funcdes bioldgicas cerebrais. Em dias nublados ou em condicoes de
pouca luminosidade, a dificuldade de perceber as cores pode afetar o
humor e os niveis de energia. Estudos recentes comprovam a eficacia
da luz natural na reducéo da depressao em pacientes com transtornos
afetivos@29),

Na auséncia da luz e de outros marcos externos, o oscilador interno
continua a operar, mas com um periodo mais longo do que as 24 horas
do dia. Estimulos externos sdo necessarios para sincronizar o oscilador
interno no periodo de 24 horas, bem como o ajuste das estacdes do
ano. A alternancia claro-escuro entre o dia e a noite é um dos mais
importantes estimulos externos usados para a sincronia. Este sistema

Quadro 1. Tipos de pele quanto a resposta ao Sol.

é importante para a autorregulacdo corporal. Influencia as atividades
biolégicas como a producao de hormonios, a alimentagao, os estados
de vigilia e sono® assumindo grande importancia para os atletas,
principalmente em periodos de campeonatos®?.

Efeitos das radiacdes na pele

A luz que incide sobre a pele pode ser absorvida, refletida ou
espalhada. Apenas a luz absorvida produz alteracbes na molécula
que a absorve dita cromoéforo, entre 0s quais estdo os 4cidos nu-
cleicos (formam o DNA) e os aminodacidos (formam proteinas). Cada
croméforo absorve a luz numa determinada faixa de comprimento
de ondas sofrendo reacdes fotoquimicas ou fotobioldgicas, depen-
dendo da intensidade da luz, arranjo molecular e outros fatores como
o fototipo®@".

As peles foram classificadas segundo Fitzpatrick em seis fototipos
de acordo com a sensibilidade pigmentar a luz ultravioleta, fornecendo
indicacdes acerca da origem étnica®’. No Brasil esta classificacdo foi
adaptada a miscigenacao de ragas existentes, sendo considerada como
populacéo negra a soma de pardos e pretos?432.

A identificacdo do fototipo é Util para apontar quais atletas apre-
sentardo alto risco de alteracdes decorrentes do Sol. Os individuos de
pele clara reagem com maior intensidade a menores doses de radiacao
ultravioleta do que os de pele escura. O maior conteudo de melanina
e 0 padrao de dispersao dos melanossomas dos individuos negros séo
fatores de protecdo para o envelhecimento cutaneo, as fotodermatoses
e os efeitos carcinogénicos da luz solar®?.

Os disturbios cutaneos dependem do tipo de pele e tempo
de exposicao solar, em conjunto com as caracteristicas raciais e
imunogenéticas®*34, resultando em diferentes graus de sensibilidade,
sumarizados no quadro 1.

Dentro destas distintas tonalidades de pele correspondem ainda
diversas capacidades de suportar os raios solares, as pessoas com maior
sensibilidade da pele apresentam maior risco de queimadura solar
quando comparados aquelas de menor sensibilidade®.

O espectro ultravioleta da radiacdo € usado no tratamento de dis-
turbios cutaneos como vitiligo, psorfase e eczemas®?. A exposicao a
radiacao e a luz parece conferir beneficios psicolégicos, como o efeito
antidepressivo. Auxilia no metabolismo da vitamina D necessaria a
prevencao de osteoporose muito embora, verifique-se para individuos
com deficiéncia de vitamina D, tendéncia de recomendar uma dieta
adequada ou suplemento vitaminico®®.

As manifestagdes deletérias e cumulativas das radiagdes causam
sérios problemas ao sistema tegumentar em todos os individuos. En-
tretanto, alguns organismos estdo mais sujeitos e susceptiveis que
outros aos riscos de: queimadura, pigmentacao, fotoenvelhecimento,
lesdes cutaneas e carcinogénese!1837.39),

Fotot.ipo segundo Cor da pele Resposta ao Sol Sensibilidade Principais representantes
Fitzpatrick
| Branca clara Sempre queima, nunca pigmenta MUITO SENSIVEL Albinos e ruivos
Il Branca Sempre queima, pigmenta pouco MUITO SENSIVEL Loiros
M1 Branca a morena-clara Queima e pigmenta moderadamente SENSIVEL Brancos
v Morena-escura Queima pouco, sempre pigmenta POUCO SENSIVEL Morenos e latinos
V Parda Raramente queima, sempre pigmenta POUQUISSIMO SENSIVEL Arabes, mediterraneos, mesticos, asiaticos
\4 Preta Nunca queima, sempre pigmenta MENOS SENSIVEL Negros
Adaptado de Sampaio, 2007
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Exercicios fisicos e radia¢des solares

As atividades fisicas ao ar livre expdem os praticantes a disturbios
cutaneos agudos e cronicos. Durante o exercicio fisico, o organismo
pode sofrer agressdes de variados modos, origens, frequéncias e in-
tensidade. A atividade ao ar livre é frequentemente sujeita a acdo de
luz solar, picada de insetos, contato com vegetais, exposicao a chuva e
ventos, ao frio, ao calor, ao solo, produtos quimicos, bem como, a acao
de outros agentes que podem ser potencialmente perigosos para a
pele. Em geral, os locais mais vulnerdveis e de maior exposicdo direta
ao meio ambiente s&o a face, 0 pescoco, a rea superior do térax (V"
do decote), os dorsos das maos e os bracos.

Especial atencdo deve ser direcionada as criancas e adolescen-
tes que, ao longo da vida, estardo acumulando radiacdo, tanto por
exposicao solar ocasional, dentro de carros e nos percursos do dia
a dia, quanto por exposi¢do intencional nas atividades recreativas e
desportivas ao ar livre1839),

Atletas de elite submetem-se a meses de treinamento e preparacao
fisica podendo sofrer diferentes alteracdes na pele relacionadas ao es-
porte. Dependendo da modalidade esportiva e da duracéo de ativida-
des ao ar livre, ocorre maior exposicao a radiacdo solar. Lesdes cutaneas
precisam ser reconhecidas, tratadas e prevenidas para evitar compro-
metimento a participacao e desempenho nas competicdes!441.

Ocasionalmente, outras dermatoses podem ser fotorreativas como
o0 herpes simples labial, o eritema multiforme, o pénfigo eritematoso
e as erupcdes medicamentosast®! 1334,

Entretanto, poucos estudos referem a prevaléncia destes danos
por exposicdo solar em atletas” 84041 Pesquisas recentes apontam
que a incidéncia de carcinoma basocelular e espinocelular é maior
em trabalhadores de pele clara expostos a luz solar*% Em atletas que
permanecem mais tempo ao Sol, como, por exemplo, 0s maratonistas,
observa-se maior risco do desenvolvimento de melanoma®?,

As atividades esportivas estao passando por modificagdes nas suas
caracteristicas e praticas. Nos Ultimos anos ocorreu incremento da parti-
cipacao de populacdes especiais, como gestantes, idosos e para-atletas.
Verifica-se, em especial, o crescimento de adeptos de corridas de rua,
desportistas de finais de semana e de esportes de aventuras. O aumen-
to de praticantes de exercicios fisicos em nivel de treinamento ou em
busca de qualidade de vida acarreta na necessidade de fotoprotecdo
mais efetiva, 0 que serd abordado no proximo topico.

FOTOPROTECAO E EXERCICIO FiSICO

A fotoprotecdo pode ser entendida como um conjunto de medi-
das para reduzir ou atenuar a exposicao as radiacdes solares, visando
prevenir consequéncias deletérias das mesmas. Os fotoprotetores,
conhecidos como filtros solares, sdo produtos destinados a proteger
a pele, labios e cabelos das radiacdes ultravioletas através de acoes
quimicas, fisicas ou bioldgicas. Atualmente, séo comercializados em
forma de creme, locao, gel, pasta, bastdo labial, spray, xampu, condi-
cionador capilar e outros veiculos que agem por mecanismos fisicos
e quimicos, isolados ou combinados.

Na prética de exercicios fisicos devem ser observadas algumas
caracteristicas destacadas a seguir:

Horario e locais de treinamento

A escolha adequada do horério de exposicdo ao ar livre é fun-
damental para minimizar danos e agravos provocados pela radiagéo.
Devem-se programar os treinos para o inicio da manha e principalmen-
te para o final da tarde quando a incidéncia das radiacdes comeca a
declinar®#9. Além disso, deve-se verificar a altitude do local de treina-
mento em fun¢do da menor ou maior intensidade das radiacoes.
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A radiacdo solar incidente no limite superior da atmosfera sofre
uma série de reflexdes, dispersdes e absor¢des durante o seu percurso
até o solo. Sua disponibilidade varia conforme o local, época do ano
e alteracdes climaticas, sejam diurnas, sazonais ou anuais. A variacao
diurna é funcado do movimento de rotacao da Terra, a sazonal é funcao
dainclinagao do eixo, enquanto que a anual é fungdo da érbita eliptica
da Terra em torno do Sol. Outras variagdes significativas sao previstas
por estatistica, tal como a incidéncia média da radiacdo solar por um
periodo de tempo. Existem ainda os efeitos da formagdo de nuvens,
poluicdo atmosférica, pd e nevoeiros™?).

A incidéncia total de radiacao solar sobre um corpo localizado no
solo é a soma destes multiplos componentes. Em condices de céu
claro e auséncia de nuvens, a radiacdo méaxima observada ao meio-
dia em local situado ao nivel do mar é de 1 kW/m?. A 1.000 metros de
altura, a radiacdo ¢ de 1,05 kW/m? O Brasil apresenta alto indice de
radiacdo solar, principalmente no Nordeste, onde possui valores entre
1.752kW/m? a 2.190 kW/m? por ano. Para comparacéo, o deserto do
Saara recebe em torno de 2.600 kW/m por ano®.

A pratica esportiva em dias nublados deve ser cuidadosa, porque
grande percentual dos raios UV atravessa as nuvens®). Os maratonistas,
os ciclistas e os triatletas estdo sujeitos as queimaduras solares, porque
hd maior érea corporal desprotegida e tempo de exposicdao durante
0s treinamentos e competicdes ),

Uniforme e equipamentos esportivos

As vestimentas e os complementos do uniforme esportivo sao
amplamente empregados para a seguranca do atleta no exercicio de
suas funcodes. A industria téxtil tem fabricado produtos cada vez mais
sofisticados, resistentes, praticos e de facil manutencéo, destinados a
proteger a integridade fisica e a saide®”,

Recentemente, estao sendo desenvolvidos tecidos de algodao e
viscose com capacidade de retencdo da luz ultravioleta (UV). Testes
in vitro, por meio de espectrofotometria, e in vivo, por meio da dose
eritematosa minima (DEM) com e sem tecido, apontam bons indices
de protecdo. A cor do vestuario e o uso de detergentes e produtos
derivados da triazina, que absorve a radiacéo UV, podem aumentar a
capacidade de protecdo em até quatro vezes!*&49,

A unidade fator de protecao (UFP) é utilizada pelos fabricantes
para medir a protecédo que o tecido especifico confere a pele contra
a emissao de luz UVA e UVB. Os resultados t¢ém mostrado a seguinte
tendéncia: boa protecdo (UFP de 15 a 24), muito boa (UFP de 25a39) e
excelente (UFP de 40 a 50). Isto pode ser entendido da seguinte forma:
um vestudrio com fator de protecdo 50 significa que apenas 1/50 da
luz ultravioleta penetra pelo tecido, ou seja, 2% dos raios conseguem
atravessar o tecido e atingir a pele®d.

A medida em que o tecido envelhece e recebe lavagens sucessivas,
0 poder de protecdo diminui. Branqueadores 6ticos e agentes quimi-
cos apropriados parecem manter a capacidade protetora. Recursos da
nanotecnologia podem ser promissores e o aperfeicoamento destes
tecidos contribuird também para a melhor protecao do atleta®.

Acessorios como as meias absorvem o suor e bloqueiam a radia-
¢do solar. Chapéus com abas largas sao inadequados para esportes de
resisténcia, mas pode-se usar boné para protecdo da fronte e da face.
Os capacetes dos ciclistas oferecem protecdo contra Sol e traumas. Ja o
uso de oculos especificos para determinadas atividades protege as pal-
pebras e é permitido, por exemplo, em esportes praticados na neve.

Recursos fotoprotetores

As substancias permitidas para uso como protetores solares no Bra-
sil constam em resolucao especifica da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa). Para cumprir sua fungédo com eficacia e seguranca, o
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filtro deve possuir as sequintes caracteristicas: absorver a radiagdo na
faixa de 280-400nm, ter baixa solubilidade em &gua, ser atdxico, ndo-irri-
tante, ndo-sensibilizante, ter baixo preco e boa aceitacdo cosmética®?.

O veiculo utilizado para o filtro solar influencia no fator de protecéo,
pois a boa espalhabilidade e aplicabilidade sobre a pele auxiliam ou
nao a formar um filme uniforme e homogéneo. Deve ser compativel
com o tipo especifico de pele e o local da aplicacao.

Nos cabelos ou éreas pilosas indicam-se filtros incorporados em
xampus, condicionadores, solu¢des capilares ou sprays. Para peles res-
secadas, preferir cremes, locoes ou fluidos. Peles oleosas toleram melhor
0s géis, enquanto que as areas de l&bios requerem bastdes proprios
para mucosas.

Ofiltro solar é, erroneamente, uma das primeiras alternativas usadas
na prevencao e o seu uso inadequado pode gerar falsa sensacdo pro-
tetora. Pesquisas mostram que o protetor solar ndo protegeu o usuario
em 55% das vezes. Em condicdes de trabalhos ao ar livre, caso ocorra
sudorese profusa, torna-se necessaria nova aplicacdo nas areas expostas
a luz duas a trés horas apés a primeira aplicacao®”.

Pesquisas recentes apontam para o desenvolvimento de filtros mais
eficazes, biocompativeis e com melhor comodidade de uso. Provavel-
mente, ocorrerd substituicdo dos sistemas FPS e desenvolvimento de
novos ativos, inclusive de uso sistémico!»52%3,

O filtro solar fisico proporciona protecao através do efeito de cober-
tura sobre a pele. No seu mecanismo de acéo verifica-se que ndo ocorre
interacdo entre o féton e a particula do filtro. Os representantes deste
grupo sao: 6xido de zinco, talco, caulim e didxido de titanio. Podem
ser recomendados para todos os tipos de pele, sendo especialmen-
te utilizados nos produtos destinados ao publico infantil e desportos
aqudticos. Em geral, sdo substancias refletoras opacas que protegem
contra a luz visivel e as radiacoes ultravioletas A e B. Entretanto, podem
ser cosmeticamente pouco aceitaveis2".

Ofiltro solar quimico proporciona protecao parcial ou total na radia-
cao UVA e UVB através de substancias naturais ou sintéticas. A molécula
de um filtro solar quimico ao receber energia da radiagao ultravioleta
sai do estado fundamental indo para o estado excitado, retornando ao
estado fundamental apos dissipar esta energia. Geralmente, os filtros
quimicos possuem moléculas com duas por¢oes: cromofora e auxo-
cromica. A porcdo cromofora é capaz de absorver radiacoes de deter-
minado tipo de onda. A porcdo auxocrémica modifica a capacidade
de absorcao do componente croméforo. Os fotoprotetores com PABA
apesar de causar dermatites, possuem resisténcia parcial a sua remocéo
pelo suor e imersao em dgua. Absorvem radiacdo UVB no espectro
280-320nm conferindo FPS de 10 a 15@2".

Além destes filtros organicos e inorganicos, existem ativos capazes
de interferir em outros estagios do processo de fotodano. Sdo conside-
rados adjuvantes dos filtros solares, entre os quais destacam-se os an-
tioxidantes (vitaminas C e E) e os agentes anti-inflamatorios (isoflavonas
e polifendis). Novos produtos estdo sendo investigados para minimizar
os danos celulares ocasionados pelas radiacoes solares.

Como ainda néo existe um filtro ideal dentre os produtos dispo-
niveis no mercado, deve-se preferir aqueles que oferecam seguranga,
ampla protecdo, boa cosmética, estabilidade quimica em diferentes
condicdes de calor e umidade, fotoestabilidade e baixo custo. Estudos
enfatizam, principalmente, a importancia da conscientizacdo sobre os
perigos da exposicao excessiva ao Sol®?.

Autoexame de pele

O autoexame de pele é parte essencial na prevencao dos problemas
dermatoldgicos, pois auxilia na detecgdo precoce. O individuo deve ser
encorajado a examinar mensalmente toda a superficie cutdnea incluindo
couro cabeludo e as dreas normalmente ndo expostas como axilas, na-
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degas, genitais e pés. Esta atitude € particularmente importante e reco-
mendavel para parentes de primeiro grau de pacientes com histérico de
cancer de pele, bem como individuos com os fototipos |, Il e lll, e ainda,
para os portadores de lesdes pré-malignas induzidas pelo Sol739),

Provavelmente, atletas desprotegidos, ou mal protegidos, da radiagdo
solar podem reagir com eritemas repetidos nas areas fotoexpostas, o que,
com o passar dos anos, podem determinar o aparecimento de lesdes
benignas, pré-malignas e malignas. Portanto, estes individuos precisam
ser treinados a combater os fatores de risco para doencas cutaneas. Caso
apresentem alguma alteracdo, devem ser monitorizados por médicos.

E importante ressaltar que a protecéo solar absoluta ¢ dificil. Uma
parcela da radiacéo ird atravessar a pele e se acumular nas células. A
motivacao do atleta e a agdo conjunta da equipe de saide do esporte
sao de suma importancia para minimizar danos e agravos, bem como
mobilizar treinamentos e recursos voltados a melhoria da qualidade
da assisténcia técnica e humana no esporte, nos diferentes cenérios
de atuagdo dos atletas.

Recomendacdes principais no esporte

Todos os atletas devem conhecer fatos basicos sobre a protecao
solar:

1) O dano solar é cumulativo.

2) O bronzeamento é a resposta ao dano cutaneo provocado pelos
raios UV.

3) Evite exposicao solar entre 10 e 14 horas. Planeje atividades para
o inicio da manha ou, preferencialmente, no final da tarde.

4) Proteja a pele com roupas e equipamentos adequados.

5) Use corretamente protetores solares de amplo espectro.

Perspectivas futuras

A energia solar € uma excelente fonte de eletricidade renovavel e
vem sendo eleita nos paises desenvolvidos como alternativa energética.
Os danos causados pela utilizagao deste recurso natural podem ser mini-
mizados por estudos de protecado ambiental com embasamento cientifi-
€o e maior engajamento da populacdo em geral nas acoes preventivas.

A propagacao dos riscos da exposicao solar pela midia vem aumen-
tando a consciéncia do problema, despertando iniciativas de prevencéo
primaria na infancia®*?. O futuro da fotoprotecao no esporte esta no in-
vestimento em medidas educativas desde as categorias infanto-juvenis,
evitando assim a exposicao solar cumulativa®®. Cuidados bésicos se-
rdo cada vez mais divulgados e incorporados, entre eles: evitar, bloquear
e cobirir a pele dos efeitos da radiacédo. Novos habitos em relagdo ao Sol
precisam ser adquiridos pelos atletas, gerando mudanca de paradigmas,
a fim de minimizar a exposicdo solar desprotegida.

Assim sendo, o ganho deste artigo relaciona-se a sua condicdo
de aplicar os conhecimentos iniciais dessa natureza, habilitando-se a
promover a continuidade de publicacdes sobre a pele e 0 esporte para
compor um acervo mais aprofundado e esclarecedor sobre a fotopro-
tecao do atleta brasileiro.

CONCLUSAO

A exposicao solar pode acarretar beneficios fisicos e psicolégicos
ao desportista. No entanto, utilizada de maneira equivocada ou des-
provida de protecdo, pode alterar negativamente a pele, prejudicando
a saude. O atleta deve ser orientado sobre 0s riscos inerentes as suas
atividades cotidianas e esportivas. A exposicao solar deve ocorrer de
modo cauteloso e com o minimo de sequelas, mediante fotoprotecao,
para proporcionar melhor qualidade de vida.

Todos os autores declararam ndo haver qualquer potencial conflito de
interesses referente a este artigo.
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