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RESUMO

A exposigcdo excessiva a radiagao ultravioleta (UV) constitui um dos mais relevantes
fatores de risco para alteragdes cutaneas agudas e crbnicas, incluindo queimaduras
solares, fotoenvelhecimento precoce e cancer de pele. O presente estudo objetivou
analisar os impactos da exposi¢ao solar na saude cutanea e discutir a eficacia das
estratégias de fotoprotegdo disponiveis na literatura cientifica contemporanea.
Realizou-se pesquisa bibliografica de natureza qualitativa, descritiva e exploratéria,
fundamentada na metodologia cientifica de Lakatos e Marconi (2021), com seleg&o
de artigos indexados nas bases PubMed, Scopus, SciELO e ScienceDirect,
publicados entre 2020 e 2026. Os resultados demonstraram que a radiagao UV-A
estd associada ao estresse oxidativo e a degradacdo do colageno dérmico,
enquanto a UV-B promove mutagbes genéticas diretas e eritema solar.
Evidenciou-se que estratégias multifatoriais de fotoprotegdo — incluindo uso
adequado de protetores solares com FPS = 30, barreiras fisicas (roupas com UPF,
oculos, chapéus) e educagdo em saude — reduzem significativamente os danos
celulares e o risco de neoplasias cutaneas. Conclui-se que politicas educativas e
acdes preventivas integradas sdo fundamentais para a redugdo da incidéncia de
doencas cutaneas relacionadas a exposi¢ao solar, especialmente em populagdes de
paises tropicais como o Brasil.
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ABSTRACT

Excessive exposure to ultraviolet (UV) radiation is one of the most important risk
factors for acute and chronic skin alterations, including sunburn, premature
photoaging and skin cancer. This study aimed to analyze the impacts of sun
exposure on skin health and discuss the effectiveness of photoprotection strategies
available in the contemporary scientific literature. A qualitative, descriptive and
exploratory bibliographic research was conducted, based on Lakatos and Marconi's
(2021) scientific methodology, with selection of articles indexed in PubMed, Scopus,
SciELO and ScienceDirect databases, published between 2020 and 2026. Results
showed that UVA radiation is associated with oxidative stress and dermal collagen
degradation, while UVB radiation promotes direct genetic mutations and solar

erythema. Multifactorial photoprotection strategies — including adequate use of
sunscreens with SPF = 30, physical barriers (UPF clothing, glasses, hats) and health
education — significantly reduce cellular damage and the risk of cutaneous

neoplasms. It is concluded that integrated educational policies and preventive
actions are essential for reducing the incidence of skin diseases related to sun
exposure, especially in populations of tropical countries such as Brazil.
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1. INTRODUGAO

A radiacao solar desempenha fungdes fisioldgicas essenciais para o0 organismo
humano, como a sintese cutanea de vitamina D, a regulagéo do ritmo circadiano e a
manutengao do equilibrio do sistema imunoldgico. Entretanto, a exposig¢ao cronica e
desprotegida as radiagcdes ultravioletas (UV) representa um grave problema de
saude publica em escala global e, sobretudo, em paises de clima tropical como o
Brasil. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a radiagdo UV é
responsavel por aproximadamente 90% dos casos de cancer de pele ndo melanoma
e por parcela expressiva dos melanomas diagnosticados mundialmente (WHO,
2022).

No Brasil, o Instituto Nacional de Cancer (INCA) estima que o cancer de pele seja a
neoplasia de maior incidéncia, correspondendo a cerca de 30% de todos os tumores
malignos registrados no pais, com o carcinoma basocelular como tipo mais
frequente, seguido pelo carcinoma espinocelular e pelo melanoma — este ultimo
responsavel pela maior taxa de mortalidade entre os canceres cutaneos (INCA,
2023). A maior parte desses casos poderia ser prevenida com o uso adequado e
sistematico de estratégias de fotoprotecao (GABROS et al., 2025).

Estudos recentes indicam que os efeitos bioldgicos da radiagdo UV incluem
estresse oxidativo, inflamacé&o celular, degradacéo de fibras dérmicas de colageno e
elastina, além de lesdes diretas ao DNA das células epidérmicas (TANG et al.,
2024). A compreensao desses mecanismos € fundamental para o desenvolvimento
de estratégias preventivas eficazes, que vao desde a aplicagao de filtros solares de
amplo espectro até a adogdo de comportamentos protetores ao sol, como a



restricdo de exposicdo nos horarios de maior irradiancia — entre 10h e 16h — e o
uso de vestimentas com fator de protecédo UV (UPF).

Diante da relevancia epidemiologica do tema e da necessidade de aprimorar a
educacao em saude voltada a fotoprotecdo, o presente estudo buscou, por meio de
revisdo bibliografica sistematizada, analisar os principais impactos da exposicao
solar na saude cutanea, caracterizar os mecanismos de acado das radiacbes UV-A e
UV-B sobre os tecidos dérmicos e epidérmicos, e discutir a eficacia das estratégias
de fotoprotegédo atualmente disponiveis na literatura cientifica. O trabalho justifica-se
pela necessidade de sintese atualizada do conhecimento sobre o tema, voltada a
formacédo em saude e ao subsidio de politicas publicas preventivas.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Radiagao Ultravioleta e a Pele Humana

A radiacdo ultravioleta é classificada em trés faixas espectrais com base no
comprimento de onda: UV-C (100-280 nm), UV-B (280-320 nm) e UV-A (320—-400
nm). A radiacdo UV-C é praticamente absorvida na totalidade pela camada de
ozébnio estratosférico, ndo atingindo a superficie terrestre em condigdes ambientais
normais. As radiagdes UV-A e UV-B, por sua vez, chegam a superficie e interagem
de maneiras distintas com as estruturas celulares e moleculares da pele humana
(RAZZAGHI, 2025).

A pele constitui a primeira barreira de defesa do organismo contra a radiagdo UV.
Sua estrutura estratificada — composta por epiderme, derme e hipoderme —
apresenta mecanismos intrinsecos de fotoprotecdo, como a sintese de melanina
pelos melandécitos da camada basal epidérmica. A melanina atua como filtro natural,
absorvendo fotons UV e dissipando-os como calor, reduzindo assim a probabilidade
de danos ao DNA das células epidérmicas. Contudo, esses mecanismos endégenos
sdo insuficientes para neutralizar os efeitos da exposicdo solar intensa e
prolongada, especialmente em individuos com fotétipos claros (I e Il na escala de
Fitzpatrick) (BRAR et al., 2025).

Conforme Razzaghi (2025), a radiacdo UV-A possui maior comprimento de onda e,
portanto, maior capacidade de penetragdo dérmica, atingindo as camadas mais
profundas da pele e afetando fibroblastos e fibras de colageno. Em contraste, a
UV-B é absorvida predominantemente na epiderme, onde provoca danos diretos ao
DNA celular — especialmente a formagdo de dimeros de pirimidina —,
desencadeando respostas de eritema, pigmentacdo imediata e, na exposi¢cao
cronica, carcinogénese.

2.2 Fotoenvelhecimento e Carcinogénese Induzidos pela Radiagao UV

O fotoenvelhecimento, também denominado envelhecimento actinico ou
dermatoheliosis, é resultante da exposi¢ao cumulativa a radiagédo UV ao longo da
vida e se manifesta clinicamente por rugas profundas, lentigos solares,
telangiectasias, alteragcdes de pigmentacdo e perda de elasticidade cutanea. No
plano histologico, observa-se degeneragédo das fibras elasticas dérmicas (elastose
solar) e reducédo da sintese de colageno tipos | e lll, decorrentes tanto da acao
direta das espécies reativas de oxigénio (EROs) sobre as moléculas proteicas



quanto da ativagcdo de metaloproteinases de matriz (MMPs) induzida pelo estresse
oxidativo (BRAR et al., 2025).

Tang et al. (2024) destacam que a exposicdao a UV-A gera EROs em cascata,
comprometendo a integridade das membranas celulares, oxidando lipidios e
proteinas estruturais e induzindo resposta inflamatdria local. Esse processo contribui
nao apenas para o envelhecimento precoce, mas também para a imunossupressao
cutaénea local, que favorece a progressao de lesdes pré-malignas. Os autores ainda
ressaltam que a radiagdo UV-B, ao provocar mutagdes especificas no gene
supressor tumoral TP53 — com transigdes caracteristicas C—»T e CC—-TT em
dinucleotideos de pirimidina —, é reconhecida como o principal agente iniciador da
carcinogénese cutanea, incluindo o carcinoma basocelular, o carcinoma
espinocelular e o melanoma.

Segundo Brar et al. (2025), a exposi¢cao cumulativa a radiacao UV ao longo da vida
aumenta de modo significativo e dose-dependente o risco de mutagdes somaticas
no epitélio cutaneo, e a imunossupressao UV-induzida — mediada pela ativagao de
células T reguladoras e inibicdo de células de Langerhans — dificulta a eliminagao
imunologica de clones celulares mutantes, criando condigdes favoraveis ao
desenvolvimento tumoral. Dados epidemioldgicos corroboram essa relagao: Green
et al. (2021) demonstraram, em estudo de coorte prospectivo australiano, que o uso
diario de protetor solar com FPS = 15 foi associado a reducao de 50% na incidéncia
de melanoma invasivo apos 10 anos de seguimento, evidenciando o papel protetor
das intervencgdes fotoprotetoras.

Merece destaque ainda o conceito de dose eritematosa minima (DEM), que
corresponde a menor quantidade de radiacdo UV capaz de produzir eritema
perceptivel na pele 24 horas apods a exposicdo. O DEM varia consideravelmente
conforme o fototipo cutaneo e as condigdes ambientais (latitude, altitude, indice UV),
sendo um parametro clinico relevante para a prescrigdo individualizada de
estratégias fotoprotetoras. O indice UV — escala adimensional padronizada pela
OMS — classifica a intensidade de radiacdo UV em baixo (< 3), moderado (3-5),
alto (6-7), muito alto (8-10) e extremo (= 11), fornecendo orientagdo pratica a
populagao sobre os riscos diarios de exposi¢ao (WHO, 2022).

2.3 Estratégias de Fotoprotegao

2.3.1 Protetores Solares Quimicos e Fisicos

Os protetores solares constituem a principal ferramenta farmacologica de
fotoprotecdo e sao classificados em dois grupos com base no mecanismo de agao:
filtros quimicos (organicos) e filtros fisicos (inorganicos). Os filtros quimicos
absorvem a radiacdo UV e a dissipam como calor ou luz de comprimento de onda
mais longo e menos energético; exemplos incluem avobenzona (protecao UVA),
octinoxato e octocrileno (protegdo UV-B). Os filtros fisicos — oxido de zinco (ZnO) e
diéxido de titanio (TiO.) — funcionam por reflexdo e dispersdo da radiagao,
oferecendo prote¢cdo de amplo espectro (GABROS et al., 2025).

O Fator de Protegao Solar (FPS) quantifica a capacidade do produto em proteger
contra a radiagcao UV-B eritematogénica, sendo calculado pela razdo entre a DEM
com e sem o uso do protetor. Formulagées com FPS = 30 bloqueiam mais de 97%
da radiacao UV-B, enquanto FPS 50+ oferece bloqueio de aproximadamente 98%,



sendo recomendadas para uso diario por dermatologistas e pela OMS (WHO, 2022).
A protecao contra UV-A é avaliada por parametros complementares, como o fator de
protecao persistente por pigmentagcao imediata (PPD) e o critério estrela adotado
em paises europeus.

Gabros et al. (2025) enfatizam que a eficacia clinica dos protetores solares é
significativamente dependente da adequagcdo da quantidade aplicada —
recomenda-se 2 mg/cm? de pele exposta, correspondente a aproximadamente 35
mL para adulto de estatura mediana em traje de banho — e da regularidade de
reaplicacdo, a cada duas horas ou apds sudorese intensa ou imersdo em agua. A
subaplicacado, fendbmeno amplamente documentado na populacéo, reduz a protecao
real a fracao inferior a indicada no rétulo.

2.3.2 Barreiras Fisicas e Comportamentais

Além dos fotoprotetores tdpicos, as barreiras fisicas representam medidas
complementares de elevada eficacia. Vestimentas com fator de protecao ultravioleta
(UPF) certificado, chapéus de aba larga (= 7,5 cm) e 6culos de sol com lentes que
bloqueiam 99-100% das radiagbes UV-A e UV-B constituem estratégias
recomendadas por diretrizes internacionais de prevengdo do cancer de pele
(GILABERTE et al., 2026). A cor, a trama, a espessura e o estado de umidade do
tecido influenciam diretamente o UPF: tecidos escuros, de trama fechada e
sintéticos oferecem protecéo superior aos claros e de algodao comum.

As medidas comportamentais de fotoprotecdo — especialmente a restricido da
exposi¢cao solar nos horarios de maior irradiancia (10h—16h, com pico entre 11h e
14h no hemisfério sul), a busca por sombra e a conscientizagao sobre o indice UV
diario — s&o amplamente recomendadas como estratégias de baixo custo e alto
impacto populacional. Razzaghi (2025) aponta que campanhas educativas
sustentadas, associadas ao monitoramento do indice UV e a ampliacdo do acesso a
protetores solares, tém demonstrado efetividade na redugdo de comportamentos de
risco em diferentes grupos populacionais.

2.3.3 Abordagens Combinadas e Educagdao em Saude

A literatura cientifica converge para a conclusdo de que estratégias multifatoriais de
fotoprotecdo — combinando filtros solares, barreiras fisicas e modificagdes
comportamentais, sustentadas por educacdo em saude continuada — apresentam
eficacia significativamente superior a qualquer intervencéao isolada (GABROS et al.,
2025; GILABERTE et al., 2026). Gilaberte et al. (2026) ressaltam a importancia de
politicas publicas que integrem a fotoprote¢do a programas de saude escolar,
campanhas de midia e protocolos de atengao basica, dado o perfil epidemioldégico
crescente do cancer de pele em populacdes expostas a indices UV elevados.

No contexto brasileiro, a exposi¢do solar intensa é condigdo estrutural do clima
tropical, e populagdes de regides como o Nordeste — onde o indice UV
frequentemente atinge valores extremos (= 11) — constituem grupo de risco
prioritario para doengas actinicas. Estudos realizados em estados nordestinos
indicam baixa adesdo sistematica ao uso de protetor solar, especialmente entre
trabalhadores de atividades externas, agricultores, pescadores e frequentadores de



praias, grupos nos quais a educagao em fotoprotegdo se mostra ainda mais urgente
€ necessaria.

3. METODOLOGIA

A presente pesquisa caracteriza-se como bibliografica, qualitativa, descritiva e
exploratéria. A abordagem qualitativa € adequada ao objetivo de analisar, interpretar
e sintetizar conhecimento cientifico sobre o impacto da radiagédo UV e as estratégias
de fotoprotecdo, sem pretensdo de quantificacdo estatistica primaria. O
delineamento descritivo-exploratério permite mapear o estado da arte do tema e
identificar lacunas e tendéncias na literatura (LAKATOS; MARCONI, 2021).

A revisao bibliografica foi conduzida nas bases de dados PubMed/MEDLINE,
Scopus, SciELO e ScienceDirect, utilizando os seguintes descritores em portugués
e inglés: "radiagdo ultravioleta", "fotoproteg¢ao", "cancer de pele",
"fotoenvelhecimento”, "saude cutanea", "ultraviolet radiation", "photoprotection”,
"skin cancer", "photoaging" e "skin health". Foram aplicados os operadores
booleanos AND e OR para refinamento das buscas, e os descritores foram
utilizados de forma combinada para ampliar a sensibilidade da pesquisa.

Os critérios de inclusdo adotados foram: artigos cientificos originais, artigos de
revisdo sistematica e meta-analises publicados entre 2020 e 2026, em portugués,
inglés ou espanhol, disponiveis na integra nas bases consultadas, com pertinéncia
tematica direta ao escopo da pesquisa. Foram excluidos artigos de opinido sem
suporte empirico, relatos de casos isolados sem relevancia para os objetivos do
estudo, trabalhos publicados antes de 2020 e textos duplicados. Apos aplicagdo dos
critérios de inclusdo e exclusédo, foram analisados 34 estudos, sendo 22 artigos
originais, 8 revisbes sistematicas ou narrativas e 4 diretrizes ou documentos
técnicos de organizagdes de saude.

A analise foi realizada por meio de leitura critica e interpretativa dos textos
selecionados, com organizacdo tematica do conteudo em categorias: (1)
mecanismos de acao da radiacdo UV sobre a pele; (2) fisiopatologia do
fotoenvelhecimento e da carcinogénese actinica; e (3) estratégias e eficacia das
intervencgoes fotoprotetoras. Os resultados foram sintetizados de forma narrativa,
com énfase na integracdo das evidéncias e na identificacdo de consensos e
controvérsias na literatura.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Efeitos Biolégicos da Radiagao UV sobre a Pele

A anadlise da literatura selecionada evidenciou amplo consenso sobre os
mecanismos pelos quais as radiagbes UV-A e UV-B exercem efeitos deletérios
sobre as estruturas cutaneas. Tang et al. (2024) sistematizam que a radiagdo UV-A,
ao penetrar até a derme, gera espécies reativas de oxigénio em cascata,
promovendo oxidacdo de proteinas estruturais, peroxidacao lipidica de membranas
celulares e ativagao de vias inflamatérias mediadas por citocinas pré-inflamatérias
como IL-1B, IL-6 e TNF-a. Esses processos contribuem tanto para o
fotoenvelhecimento quanto para a imunossupressao cutanea local.



A radiagdo UV-B, por sua vez, € absorvida pelo DNA nuclear das células
epidérmicas, onde induz a formagéao de fotoprodutos mutagénicos — principalmente
dimeros de ciclobutilpirimidina (CPD) e fotoprodutos 6-4 pirimidina-pirimidona (6-4
PP). Esses danos ao DNA, quando nao reparados pelo sistema de reparo por
excisdo de nucleotideos (NER), resultam em mutagcbes caracteristicas da
"assinatura UV" no genoma celular, com potencial oncogénico documentado
(RAZZAGHI, 2025; BRAR et al., 2025). A Tabela 1 sintetiza os principais efeitos
biolégicos de cada faixa espectral e as respectivas estratégias preventivas

recomendadas.

Tabela 1 — Classificagdo da radiagédo UV, efeitos biologicos e estratégias

preventivas.
Tipo de Comprimento P . A Estratégias Preventivas
Radiacao de Onda e, ol L Recomendadas
Fotoenvelhecimento, estresse Protetores de amplo espectro
oxidativo, degradacao de (FPS = 30), roupas com fator
Uv-A 320-400 nm colageno e elastina, danos UPF, uso de antioxidantes
indiretos ao DNA topicos
. . FPS elevado (= 50),
Queimaduras solares (eritema), oo
~ " . reaplicacio a cada 2 h,
Uv-B 280-320 nm g:lfqi?'iji gggztécﬁ’eg:le;ﬁfam restrig8o de exposi¢ao entre
- indug 10he16h
Altamente mutagénica, porém MNao aplicavel em exposicao
uv-c 100-280 nm | bloqueada pela camada de ozbnio | solar natural; relevante em
em condicdes normais ambientes laboratoriais

Fonte: Elaborada pelos autores com base em Razzaghi (2025), Tang et al. (2024) e Gabros et al.
(2025).

4.2 Fotoenvelhecimento: Evidéncias e Mecanismos

Os estudos analisados convergem na caracterizagdo do fotoenvelhecimento como
processo multifatorial, distinto do envelhecimento cronoldgico intrinseco, e
estreitamente dependente da dose acumulada de radiagcdo UV ao longo da vida.
Brar et al. (2025) descrevem que a exposicdo repetida a UV-A ativa
metaloproteinases de matriz (MMP-1, MMP-3 e MMP-9) em fibroblastos dérmicos,
enzimas responsaveis pela degradacédo de colageno tipo | — principal componente
estrutural da derme — e de elastina, resultando nas manifestagdes clinicas tipicas
do fotoenvelhecimento: ritides, flacidez, telangiectasias e discromias.

Sob perspectiva molecular, Brar et al. (2025) destacam que a via de sinalizagao
AP-1 (activator protein-1), ativada por EROs induzidas pela radiacdo UV, suprime a
expressao génica de colageno tipo | ao mesmo tempo em que aumenta a de MMPs,
criando desequilibrio crénico entre sintese e degradagao do colageno dérmico. Esse
mecanismo, documentado em modelos in vitro e in vivo, sustenta a recomendagao
do uso de antioxidantes topicos — como vitamina C, vitamina E e niacinamida —
como adjuvantes aos filtros solares na prevencgéo do fotoenvelhecimento.

4.3 Carcinogénese Actinica e Evidéncias Epidemiolégicas



O cancer de pele representa o desfecho mais grave da exposi¢ao solar crénica
desprotegida. Os estudos analisados evidenciam associagdo dose-resposta
consistente entre acumulo de exposi¢gdao UV ao longo da vida e incidéncia de
carcinomas cutéaneos (TANG et al., 2024; BRAR et al., 2025). Green et al. (2021),
em estudo de coorte prospectivo conduzido na Australia — pais de alta incidéncia
de melanoma —, demonstraram que participantes randomizados para uso diario de
protetor solar apresentaram redugéao de 50% na incidéncia acumulada de melanoma
invasivo ao longo de 10 anos de acompanhamento, em comparagao ao grupo
controle, constituindo uma das evidéncias mais robustas disponiveis sobre a
eficacia preventiva dos fotoprotetores.

A relagdo entre imunossupressdo UV-induzida e progressao tumoral merece
atencao especial. A radiacdo UV-B, ao isomerizar o acido urocanico epidérmico de
sua forma trans para a forma cis, ativa vias de supressao imunolégica sistémica que
comprometem a vigildncia antitumoral mediada por linfocitos T citotoxicos. Esse
efeito imunossupressor foi associado ndo apenas ao aumento do risco de cancer de
pele, mas também a maior suscetibilidade a infeccbes cutdneas e a redugdo da
eficacia de vacinas administradas durante periodos de intensa exposicdo solar
(RAZZAGHI, 2025).

4.4 Eficacia das Estratégias de Fotoprotegao

A avaliagdo da eficacia das estratégias fotoprotetoras na literatura analisada
demonstra que intervencgdes combinadas  apresentam desempenho
consistentemente superior as medidas isoladas. Gabros et al. (2025) revisaram
estudos clinicos e epidemioldgicos sobre o uso de protetores solares de amplo
espectro e concluiram que a aplicagdo regular de FPS = 30, segundo protocolo
adequado de quantidade e reaplicagcédo, reduz em 40-50% o risco de queratose
actinica, em 40% o risco de carcinoma espinocelular e em 50% o risco de
melanoma, em populacgdes de risco.

Gilaberte et al. (2026) analisaram as evidéncias mais recentes sobre fotoprotecao
no contexto da prevencao do cancer de pele e destacaram que a combinagao entre
filtros solares de amplo espectro, roupas com UPF certificado e restricdo de
exposi¢ao nos horarios de pico constitui a estratégia de maior impacto preventivo
disponivel. Os autores também ressaltam o papel emergente dos fotoprotetores de
nova geracgao, formulados com filtros orgéanicos estabilizados (como a bisoctrizol e a
bemotrizinol) e com adigao de antioxidantes e agentes reparadores de DNA (como a
enzima fotoliase encapsulada), que conferem protecédo adicional além do bloqueio
fisico da radiagao UV.

No que se refere a educagdo em saude, os estudos analisados reforcam que o
conhecimento sobre fotoprotecéo, isoladamente, ndo € suficiente para promover
mudangas comportamentais sustentadas. Intervengdes que integram informacéo,
habilidades praticas, acesso facilitado aos produtos fotoprotetores e reforgo social
— como campanhas em escolas, servicos de atencdo basica e ambientes de
trabalho — apresentam maior efetividade na modificagdo de comportamentos de
risco solar (GABROS et al., 2025; WHO, 2022).

5. CONCLUSAO



O presente estudo evidenciou que a exposicao solar excessiva e desprotegida
exerce impactos significativos e clinicamente relevantes sobre a saude cutanea,
favorecendo processos inflamatérios crénicos, fotoenvelhecimento precoce e
carcinogénese actinica. A radiagao UV-A e UV-B atuam por mecanismos distintos e
complementares sobre as células epidérmicas e dérmicas, gerando desde eritema e
estresse oxidativo agudo até mutagbes genéticas acumulativas com potencial
oncogénico comprovado.

As estratégias de fotoprotecdo multifatorial demonstraram elevada eficacia na
prevencado dos danos induzidos pela radiagao ultravioleta, com evidéncias robustas
oriundas de ensaios clinicos e estudos de coorte prospectivos. O uso regular de
protetores solares com FPS = 30 de amplo espectro, associado ao uso de barreiras
fisicas (roupas com UPF, chapéus e éculos) e a restricdo de exposi¢cao nos horarios
de maior irradiancia, configura o protocolo preventivo de maior impacto disponivel
atualmente.

Conclui-se que politicas educativas integradas e agdes preventivas sustentadas sao
fundamentais para a reducdo da incidéncia das doencas cutaneas relacionadas a
exposigao solar, especialmente em contextos de alta irradiancia UV como o Brasil. A
atuagdo multiprofissional — envolvendo dermatologistas, profissionais de saude da
atencao basica, educadores e gestores publicos — € indispensavel para ampliar o
alcance das estratégias fotoprotetoras e reduzir o impacto do cancer de pele como
problema de saude publica.

Como perspectivas futuras, recomenda-se o desenvolvimento de estudos
epidemioldgicos nacionais sobre a prevaléncia de comportamentos de risco solar
em diferentes grupos populacionais brasileiros, bem como pesquisas de intervengao
voltadas a avaliacao de programas de educacao em fotoprotecao no contexto da
atencao basica a saude.
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