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Luz azul e pele: entre os riscos do envelhecimento digital e os

beneficios da fototerapia
Blue light and skin: between the risks of digital aging and the benefits
of phototherapy

Andréia Neves Salvado Pessoa'

Resumo

O avanco da era digital intensificou a exposi¢ao da pele a luz azul (High Energy Visible
Light — HEV), proveniente de dispositivos eletronicos como celulares e computadores,
cuja alta energia pode penetrar profundamente nos tecidos cutaneos, desencadeando
estresse oxidativo, degradagdo do colageno, inflamagdes e hiperpigmentagdes. Esta
revisdo bibliografica, de abordagem qualitativa e descritiva, discute o duplo papel da
radiagdo HEV: de um lado, seus efeitos deletérios relacionados ao envelhecimento digital,
incluindo rugas, flacidez, manchas e alteragdes no ritmo circadiano; de outro, suas
aplicagdes terapéuticas na estética por meio da fototerapia, na qual diferentes
comprimentos de onda (azul, vermelha, ambar e infravermelha) promovem acdo
anti-inflamatoria, cicatrizante e bactericida, além de estimular a sintese de colageno e
elastina, favorecer a microcirculagdo e contribuir para tratamentos de rejuvenescimento,
clareamento, acne e revitalizagdo cutanea. Nesse contexto, o estudo reforca a importancia
de estratégias preventivas, como fotoprotetores fisicos com pigmentos minerais,

antioxidantes topicos e cosméticos anti poluicdo, a0 mesmo tempo em que evidencia os
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beneficios da luz azul aplicada de forma controlada, consolidando conhecimentos
cientificos que sustentam praticas estéticas baseadas em evidéncias.
Palavras-chave: Luz azul; Envelhecimento digital; Radiacio HEV; Estresse oxidativo;

Cosméticos; Fotoprotecao; Cosméticos antipolui¢do; Fototerapia.

Abstract

The advancement of the digital era has intensified skin exposure to blue light (High
Energy Visible Light — HEV), emitted by electronic devices such as smartphones and
computers. Due to its high energy, this radiation can penetrate deeply into skin tissues,
triggering oxidative stress, collagen degradation, inflammation, and hyperpigmentation.
This bibliographic review, with a qualitative and descriptive approach, discusses the dual
role of HEV radiation: on one hand, its deleterious effects related to digital aging,
including wrinkles, skin laxity, dark spots, and alterations in circadian rhythm; on the other
hand, its therapeutic applications in aesthetics through phototherapy, in which different
wavelengths (blue, red, amber, and infrared) promote anti-inflammatory, healing, and
bactericidal actions, in addition to stimulating collagen and elastin synthesis, improving
microcirculation, and contributing to treatments for rejuvenation, skin brightening, acne,
and cutaneous revitalization. In this context, the study reinforces the importance of
preventive strategies, such as physical sunscreens with mineral pigments, topical
antioxidants, and anti-pollution cosmetics, while also highlighting the benefits of blue
light when applied in a controlled manner. This consolidates scientific knowledge that

supports evidence-based aesthetic practices.

Keywords: Blue light; Digital aging; HEV radiation; Oxidative stress; Dermocosmetics;

Photoprotection; Anti-pollution cosmetics, Phototherapy.



1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, o avanco tecnoldgico e a digitalizagdo das atividades
cotidianas transformaram profundamente os habitos da sociedade. Atualmente, ¢
praticamente inevitavel a exposi¢do prolongada a luz proveniente de dispositivos
eletronicos como smartphones, computadores, tablets e televisores. Essa realidade afeta
diretamente a saude da pele, especialmente pela emissdo continua da luz azul, também
chamada de High Energy Visible Light (HEV), um tipo de radiagdo visivel de alto poder
energético que penetra profundamente nas camadas cutidneas e pode causar danos
cumulativos.

Diferente da radiagdo ultravioleta, a luz azul estd presente ndo apenas na luz solar,
mas também em fontes artificiais amplamente utilizadas em ambientes internos, o que
significa que a exposi¢do nao se restringe mais ao periodo diurno ou a espacos abertos.
Nesse cendrio, surgem novos desafios para profissionais da area estética, que precisam
compreender tanto os impactos deletérios dessa radiacdo na satde cutdnea quanto seu
potencial terapéutico, uma vez que a luz também pode ser utilizada de forma controlada
em protocolos estéticos de fototerapia.

Do ponto de vista prejudicial, diversos estudos apontam que a exposi¢do excessiva
a luz azul induz a formagdo de espécies reativas de oxigénio (EROs), que desencadeiam
estresse oxidativo, degradagao do colageno e alteragdes celulares. (Liebel et al., 2018)
demonstraram que a luz azul atua induzindo a expressio de MMP-1 e da quimiocina
proé-inflamatoria 1L-8, favorecendo o fotoenvelhecimento e a inflamacgdo. Sua acdo
também pode estar relacionada a apoptose de queratindcitos, o que compromete a
proliferagdo celular e reduz a migracdo de fibroblastos, além de intensificar a
melanogénese pela indugdo da tirosinase, resultando em hiperpigmentacdo
(MENDROK-EDINGER et al., 2018). Assim, a exposi¢do continua a fontes artificiais de
luz azul pode contribuir para o processo de envelhecimento digital, marcado por rugas,
manchas e perda de elasticidade dérmica.

Em contrapartida, quando aplicada de maneira controlada na fototerapia, a luz em

diferentes comprimentos de onda (azul, vermelha, ambar e infravermelha) estimula



processos bioldgicos benéficos. Entre os efeitos positivos destacam-se a acdo
anti-inflamatoria, cicatrizante e bactericida, a melhora da oxigenagdo e da microcirculagao
tecidual, o estimulo a sintese de coldgeno e elastina, a aceleragdo da regeneragado celular e
a regulacdo da oleosidade. Esses beneficios tornam a fototerapia uma estratégia eficaz em
protocolos de rejuvenescimento, tratamento da acne, clareamento e revitalizagdo cutanea
(SOWER SOUZA; CATAO, 2021; HAMBLIN, 2021).

O crescente aumento da exposicdo as telas eletronicas tem despertado
preocupacgdes quanto aos efeitos da luz azul no envelhecimento cutaneo, uma vez que
estudos apontam sua relagdo com processos de degradacdo do colageno e estresse
oxidativo.

Apesar disso, a literatura ainda ¢ limitada e pouco consolidada, especialmente no
que se refere a comparag¢do com outras radiagdes e as implicagdes clinicas para a estética.

Paralelamente, a mesma radiagdo apresenta aplicacdes terapéuticas relevantes,
como a utilizagdo da fototerapia com luz azul em tratamentos estéticos, que demonstram
efeitos anti-inflamatoérios, bactericidas e moduladores da fun¢ao cutdnea. Assim, torna-se
essencial aprofundar o estudo sobre o impacto dessa radiacdo, destacando tanto seus
efeitos prejudiciais quanto seus potenciais beneficios para a satide e o cuidado da pele.

Este estudo tem como objetivo analisar o duplo papel da luz azul na pele,
investigando, de um lado, os mecanismos relacionados ao envelhecimento cutianeo
decorrente da exposi¢cdo a dispositivos eletronicos, com destaque para a degradacdao do
colageno e o estresse oxidativo, e, de outro, os potenciais beneficios da fototerapia com
luz azul em tratamentos estéticos, ressaltando seus efeitos anti-inflamatorios, bactericidas
e moduladores da fung¢do cutanea, de modo a evidenciar sua relevancia para o cuidado e a

manuten¢do da saude da pele.

2 Referencial Teorico

2.1 Estrutura da Pele: Epiderme, Derme e Hipoderme

A pele, maior 6rgdo do corpo humano, desempenha fungdes essenciais como

protecdo contra agentes externos, regulacdo térmica, resposta imunolédgica, producao de



vitamina D e percepcdo sensorial. Estruturalmente, ¢ formada por trés camadas: epiderme
(superficial), derme (intermediaria) e hipoderme (profunda), além de apresentar anexos
cutaneos como pelos, glandulas sebaceas e sudoriparas e unhas. Sua composi¢ado celular ¢
complexa, incluindo queratinécitos (responsaveis pela formag¢dao da queratina e pela
barreira protetora), melanécitos (produtores de melanina e responsaveis pela
pigmentacdo), células de Langerhans (atuam na defesa imunoldgica), células de Merkel
(relacionadas a sensibilidade tatil) e fibroblastos (sintetizam coldgeno, elastina e
substincia fundamental da derme). Além disso, macrofagos dérmicos e mastdcitos
participam das respostas inflamatorias e imunologicas locais, enquanto adipécitos,
presentes na hipoderme, exercem funcdes de reserva energética, isolamento térmico e
amortecimento mecanico. Essas células atuam de forma integrada, garantindo a
manuten¢do, regeneragdo e funcionalidade do tecido cutaneo (CIOL; CASTRO, 2019;
VIEIRA; BENTO, 2015; AZULAY, 2022; JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2017).

A epiderme, camada mais externa da pele, ¢ formada por um epitélio escamoso
estratificado queratinizado, cuja composicdo ¢ predominantemente de queratinocitos. Sua
principal funcdo é proteger o organismo contra agentes externos, atuando como uma
barreira fisica e funcional. Essa camada ¢é subdividida em cinco estratos: corneo, lucido,
granuloso, espinhoso e basal, organizados de forma sequencial da superficie para as
camadas mais profundas. O estrato lucido localiza-se entre o corneo e o granuloso, sendo
observado apenas nas regides de pele espessa, como palmas das maos e plantas dos pés,
onde confere maior resisténcia e protecao (YOUSEF; ALHAIJJ; SHARMA, 2022).

Na sequéncia, a camada granulosa apresenta de trés a cinco fileiras de células com
granulos de querato-hialina, os quais contém glicolipidios que contribuem para a adesao
entre as células e para a formagdo de uma barreira contra a perda de 4gua, desempenhando
papel crucial na manuten¢do da hidratacdo da pele (YOUSEF; ALHAJJ; SHARMA,
2022).

As camadas espinhosa e basal, situadas mais internamente, sdo responsaveis pela
renovagdo continua da epiderme. A camada espinhosa abriga células maiores que
participam de divisdes celulares e auxiliam na produg¢do de novos queratindcitos. Ja o

estrato basal, também conhecido como germinativo, ¢ o principal responsavel pela



regeneragdo celular da epiderme, fornecendo queratindcitos recém-formados que
ascendem para as camadas superiores ao longo do processo de diferenciagdo
(KAMIBEPPU; VALENTE; SOTTO, 2023).

Os melanocitos, também de natureza dendritica, estdo localizados abaixo da
camada basal da epiderme, em uma propor¢ao aproximada de um para cada trinta e seis
queratindcitos. Sua fun¢do principal ¢ a produgdo de melanina — pigmento de coloracdo
castanha — que ¢ transferido para os queratinocitos. O processo de sintese da melanina,
denominado melanogénese, ocorre nos melanossomos e depende da agdo da enzima
tirosinase, que transforma o aminoacido tirosina em L-DOPA e, posteriormente, em
dopaquinona. Esta, por sua vez, sofre reacdes bioquimicas que resultam na formagdo da
melanina, cuja principal fun¢do ¢ proteger o DNA celular da radia¢do ultravioleta ao
absorver e difundir os raios solares (SOUSA; VARGAS, 2021).

Dois tipos principais de melanina podem ser sintetizados: a eumelanina, de
coloragdo marrom-escura a negra, ¢ a feomelanina, de tons que variam entre o amarelo € o
marrom-avermelhado. Ambos os pigmentos tém origem na dopaquinona, formada a partir
da oxidacdo da L-tirosina pela tirosinase (KAMIBEPPU; VALENTE; SOTTO, 2023).

Na derme, os fibroblastos se destacam como as principais células responsaveis pela
producdo de colageno e fibras elasticas. O coldgeno, que representa cerca de 95% da
composi¢ao dérmica, possui diferentes subtipos e € o principal componente estrutural da
pele, conferindo-lhe resisténcia, elasticidade e sustentagao (AZULAY, 2022). A derme ¢
formada por tecido conjuntivo denso ndo modelado, localizado entre a epiderme e a
hipoderme, ¢ tem como funcdo estruturar e proteger as camadas mais superficiais.
(BERNARDO; SANTOS; SILVA, 2019).

O tecido subcutaneo, também chamado de hipoderme, tem origem mesodérmica e
apresenta uma rica composi¢ao de tecido adiposo. Esse tecido exerce fungdes importantes,
como reserva energética, isolamento térmico e protecao contra choques mecanicos e pode
ser considerada um o6rgdo de fungdo endodcrina. Estruturalmente, divide-se em dois
estratos: o lamelar e o areolar. Os l6bulos de gordura localizados nesses estratos
apresentam formas achatadas, pequenas e fusiformes, organizando-se de maneira

sobreposta para permitir maior armazenamento lipidico em arranjos horizontais e



perpendiculares. As células adiposas se mostram inchadas e superpostas, refletindo essa

organizagdo tridimensional especializada (SOAIGHER; BLANCO, 2016).

2.2 Envelhecimento Intrinseco e Extrinseco

4

O envelhecimento da pele ¢ influenciado por diversos fatores, podendo ser de
origem intrinseca — relacionado a genética e ao processo natural de envelhecimento
celular — ou extrinseca, decorrente da exposi¢do ao ambiente e aos habitos de vida. Além
da predisposi¢do genética, aspectos como radiacdo solar, tabagismo, consumo excessivo
de alcool, estresse cronico, alteragdes hormonais e doencas sist€émicas contribuem para
acelerar esse processo (NASCIMENTO, 2019).

Com o aumento da expectativa de vida, tornou-se cada vez mais comum o desejo
de manter uma aparéncia jovem por mais tempo, o que impulsionou o interesse por
métodos que retardam as manifestagdes visiveis do envelhecimento, sobretudo na pele,
que € o 6rgao mais exposto aos fatores ambientais (RIBEIRO, 2019).

Devido a sua exposi¢do constante, a pele torna-se um marcador visual eficaz da
idade cronologica e do impacto ambiental ao longo da vida. Nesse contexto, o
envelhecimento cutdneo ¢ geralmente classificado em dois tipos: o intrinseco, também
conhecido como cronolégico, e o extrinseco por fatores ambientais. O primeiro decorre do
envelhecimento bioldgico natural, influenciado pela genética e pela reducdo progressiva
da atividade celular. J& o segundo ¢é resultado direto da acdo de agentes externos, com
destaque para a radiagdo ultravioleta (UV), embora outros fatores como ma alimentagao,
fumo e 4lcool também exercam influéncia significativa (ORTOLAN et al., 2013;
FONSECA; PAULA; TAQUETTO, 2021).

Inicialmente, o envelhecimento extrinseco foi identificado apenas como
fotoenvelhecimento, em razdo da predominancia da radiagdo UV como fator
desencadeante. No entanto, estudos atuais consideram também a radiacdo infravermelha
(IV), a poluicao ambiental e habitos de vida inadequados como contribuintes importantes

para o processo (CASCAES, 2018).



Com o avanco da idade, observa-se uma atrofia progressiva dos melandcitos
funcionalmente ativos, o que resulta em reducdo da produgdo de melanina em
determinadas regides da pele. Estima-se que essa diminuicdo possa variar entre 10% e
20% por década, especialmente em decorréncia da exposicao solar cumulativa ao longo
dos anos. Paralelamente, ocorre uma redug¢ao significativa — de até 40% — no niimero de
células de Langerhans, o que compromete a eficacia das respostas imunologicas, em

especial nas reagoes de hipersensibilidade (DECCACHE, 2006; OLIVEIRA, 2018).

2.3 Radiacao UV e Seus Efeitos Sobre a Pele

Os radicais livres sdo espécies quimicas altamente reativas, caracterizadas pela
presenca de um ou mais elétrons desemparelhados. Essas moléculas instaveis podem ser
geradas por reagdes quimicas em que o oxigénio se associa a outras substincias,
formandoespécies com excesso de elétrons. Quando envolvidos em processos de oxidagao
enzimatica, esses radicais desencadeiam danos celulares significativos, acelerando o
processo de envelhecimento cutaneo. Tais danos ocorrem principalmente pela modificagao
de estruturas celulares como o DNA e proteinas estruturais — incluindo coldgeno e
proteoglicanos — , afetando diretamente a integridade da membrana celular e contribuindo
para a perda de firmeza e elasticidade da pele (VALLE; BETONIA; COSTA, 2015).

A principal fonte endogena de radicais livres decorre do metabolismo celular,
especialmente durante o transporte de elétrons na cadeia respiratoria mitocondrial. Nessa
via, o oxigénio molecular ¢ reduzido pela enzima citocromo C oxidase, resultando na
formag¢do de moléculas de dgua e promovendo a oxidacdo do NADH em NAD para
produgdo de ATP. Contudo, estima-se que de 1% a 2% dos elétrons escapem do processo e
reajam com o oxigénio molecular nao reduzido, formando espécies reativas de oxigénio
(EROs), como o anion superdxido (Oz¢7), o peroxido de hidrogénio (H»,O;) e o radical
hidroxila (OHe), todos com alto potencial téxico (FARINATTI, 2014; HIRATA; SATO;
SANTOS, 2015).

Entre as fontes exodgenas de EROs, o fotoenvelhecimento se destaca como uma das

principais causas do envelhecimento cutidneo. A radiacdo ultravioleta (UV), ao interagir



com cromoforos intracelulares e fotossensibilizadores, gera o oxigénio singlete ('O,), que
danifica 0 DNA — causando lesdes tanto transitorias quanto permanentes — e ativa vias
intracelulares relacionadas a proliferacao celular, diferenciagdo, senescéncia e degradagdo
da matriz extracelular. Além disso, neutréfilos presentes em maior nimero na pele
danificada pela radiagdao também contribuem para o aumento do estresse oxidativo.

As membranas celulares tornam-se alvos preferenciais, sofrendo peroxidagao
lipidica, o que compromete sua fluidez e elasticidade, podendo levar a ruptura celular
(SOUZA et al., 2018).

Esse processo de peroxidagdo, além de afetar enzimas mitocondriais € a membrana
plasmatica, favorece a formagdo de subprodutos toxicos como os malonadeidos. Essas
substancias participam diretamente da formacdo de ligagdes cruzadas em componentes
essenciais como o colageno, a elastina e o0 DNA, comprometendo a estrutura e fungio dos
tecidos (FARINATTI, 2022).

Os efeitos dos radicais livres ndo se limitam ao meio intracelular. Diversas
estruturas extracelulares também sdo vulneraveis, especialmente proteinas estruturais
como o coldgeno e o acido hialuronico. Lipidios de membrana, carboidratos, &cidos
nucléicos e vitaminas também s3o alvos frequentes da acdo oxidativa. Estudos vém
demonstrando que dietas ricas em antioxidantes estdo associadas a redu¢do do risco de
doencas cronicas e a prote¢ao contra os efeitos prejudiciais dos radicais livres (BIANCHI;

ANTUNES, 1999; GUIRRO; GUIRRO, 2018).

2.4 Manchas, Rugas e Flacidez

O surgimento das rugas estd intimamente relacionado a perda de elasticidade
natural da pele, provocada por fatores como diminui¢do das fibras elasticas, rigidez do
colageno, queda na funcionalidade do tecido conjuntivo e reducdo da oxigenac¢do tecidual,
o que favorece a desidratacdo da pele. Esse conjunto de alteracdes compromete a
integridade estrutural cutdnea e leva ao aparecimento das rugas (GUIRRO; GUIRRO,
2015).



Clinicamente, as rugas podem ser classificadas em diferentes tipos: rugas
dindmicas, que surgem devido a contracdo repetitiva dos musculos da expressdo facial,
rugas estaticas, que se manifestam independentemente do movimento e indicam fadiga das
estruturas cutineas; rugas profundas, geralmente associadas a exposicdo solar intensa e
restritas as regides afetadas, sem alteracdo ao estiramento da pele; e rugas superficiais,
caracterizadas pela perda ou redugdo das fibras eldsticas na derme papilar, sendo
observadas em pele envelhecida de forma cronica e modificaveis com o estiramento da
pele (GUIRRO; GUIRRO, 2015).

Essas rugas podem ser identificadas em diferentes regidoes da superficie cutanea,
mas sao mais evidentes nas chamadas areas expostas — como a regido periorbital , testa,
nariz e regido perioral — justamente por serem mais expostas a radiagdo solar, ao vento e
ao frio. Além da exposi¢do ambiental, outros fatores como predisposi¢do genética,
alteragdes hormonais, deficiéncias nutricionais, condi¢des vasculares, clima, processos de
intoxicagdo e respectivas terapias diversas também influenciam a qualidade da pele e a
velocidade do envelhecimento (GUIRRO; GUIRRO, 2015; KEDE; SABATOVICH,
2024).

No envelhecimento cutianeo, outras alteragdes estruturais também sao observadas
além das rugas, incluindo alteragcdes como discromias senis e lesdes actinicas € mudangas
na textura e elasticidade da pele. Os trés principais componentes da derme — a substancia
fundamental amorfa, as fibras elasticas e as fibras colagenas — demonstram sinais de
deterioragdo progressiva com o passar dos anos. A reducdo gradual das fibras eldsticas
compromete a capacidade da pele de retornar & sua forma original apods ser esticada,
resultando na perda de forca estrutural e contribuindo para o aspecto flacido caracteristico

da pele envelhecida (OLIVEIRA, 2018).

2.5 Luz Azul (High Energy Visible Light - HEV)

Com o avango da era digital, o uso de dispositivos eletronicos como smartphones,
tablets, televisores e laptops tornou-se onipresente desde a infancia, intensificando a

exposicao da populagdo a luz azul (TAHERI et al., 2017). Vilar (2016) destaca que esse



uso se dd tanto em contextos de estudo e trabalho quanto em atividades de lazer,
contribuindo para uma exposicdo cumulativa a luz artificial, além daquela proveniente da
radiacao solar. As telas desses dispositivos emitem quantidades significativas de luz
visivel, especialmente na faixa azul do espectro, o que pode acarretar diversos efeitos
adversos, incluindo distirbios visuais, desequilibrios na microbiota cutanea e alteragdes no
ciclo circadiano, com impacto potencial sobre os niveis hormonais, como o cortisol
(TAHERI et al., 2017). Além da exposicao digital, a luz azul também esta presente na
iluminacao por LEDs e na radia¢do solar natural (PORTILHO, 2018).

A luz visivel, percebida como uma faixa de cores que vai do violeta ao vermelho, ¢
composta por ondas classificadas de acordo com seu comprimento: ondas curtas (azul),
médias (verde) e longas (vermelho). Devido ao seu menor comprimento de onda — entre
400 e 500 nandmetros — , a luz azul apresenta o maior potencial energético dentro do
espectro visivel, sendo considerada uma das mais danosas a pele (ZHAO et al., 2018;
SCHALKA et al., 2015).

A radiacdo no espectro da luz azul exerce influéncia sobre a fisiologia celular,
desencadeando diferentes niveis de estresse oxidativo intracelular. Na pele, essa acdo pode
contribuir para o surgimento precoce do fotoenvelhecimento, caracterizado pela reducgao
da hidratacdo e da elasticidade, além de favorecer alteracdes pigmentares, formagao de
rugas e processos inflamatorios. Por outro lado, esse mesmo espectro também tem
aplicagdes terapéuticas, sendo utilizado no manejo de queloides, cicatrizes hipertroficas e
outras condigdes cutineas de carater hiperproliferativo (OPLANDER et al., 2011;
KEMIN, 2017).

Conforme Menezes (2017), a luz ¢ formada por radiacdes e ondas
eletromagnéticas, classificadas de acordo com suas propriedades fisicas. Essas emissoes
abrangem as faixas infravermelha, visivel, ultravioleta e ionizante, cada uma caracterizada
por comprimentos de onda especificos, como apresentado na Figura 1. Duarte, Buense e
Kobata (2018) destacam que a radiacdo infravermelha pode ser aplicada no tratamento de

diferentes dermatoses.

Figura 01 - Espectro da Luz Visivel e Regides Adjacentes
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Ja de acordo com Shanahan e Czeisler (2015 apud SCHALKA et al., 2016), os
comprimentos de onda mais curtos, como os da luz violeta e azul, possuem energia
suficiente para gerar alteracdes cutaneas relevantes. Essas ondas podem penetrar na
epiderme e promover estresse oxidativo, sendo sua agdo mais prejudicial quando
comparada a de comprimentos mais longos, como os da luz infravermelha.

A luz azul, além de seu potencial fototoxico, € capaz de induzir hiperpigmentacao
cutanea mais intensa e persistente que a provocada por UVB, mesmo em curtos periodos
de exposicao. Estudos demonstram que, em menos de duas horas de exposi¢do solar, a luz
azul-violeta ¢ suficiente para estimular a pigmentagdo, mesmo diante do uso de filtros
solares com protecao UVA e UVB (DUTEIL et al., 2015; MAHMOUD et al., 2015).

Além disso, o espectro azul influencia diretamente a fisiologia celular, promovendo
estresse oxidativo nos fibroblastos, alteragdo na produ¢do de coldgeno, modificagao dos
melanocitos e danos a integridade da pele. Esses processos estdo associados ao
fotoenvelhecimento precoce, alteragdes pigmentares, perda de elasticidade, surgimento de
rugas e inflamac¢des ( KEMIN, 2017, 2023).

Em estudo experimental, Austine et al. (2018) observaram que, ap6s uma hora de
exposicao a irradiancia de dispositivos como iPhone e iPad, houve um aumento de mais de

80% na producao de espécies reativas de oxigénio (EROs) em fibroblastos humanos.



Em alguns casos, como com o iPad de primeira geracdo, o aumento chegou a
92,98%. Foram observadas alteragdes como necrose cutanea ¢ inicio de morte celular,
embora nao tenha sido identificado aumento significativo na apoptose nesse intervalo de
Exposicao.

Esses resultados indicam que a exposi¢ao repetitiva e prolongada a luz azul
artificial — oriunda de dispositivos eletronicos — pode gerar danos ao DNA, intensificar
o estresse oxidativo e comprometer a fungdo da barreira cutanea. Tal processo culmina na
perda da elasticidade e da capacidade regenerativa da pele, promovendo envelhecimento
precoce (COATS et al., 2020).

Outros estudos apontam ainda que o uso de flashes em selfies, por meio da emissao
intensa de luz visivel azul, também pode estar associado a efeitos degenerativos na pele,
acelerando o processo de envelhecimento cutaneo (ARJMANDI et al., 2018).

Em contrapartida alguns estudos de dosimetria em dispositivos eletronicos, como
smartphones, tablets e laptops, confirmam que a irradidncia aumenta proporcionalmente ao
brilho da tela e diminui com a distancia, enquanto o uso de modos noturnos e filtros e luz
azul reduz significativamente o pico de emissdo nessa faixa espectral. Pesquisas que
mediram a irradiancia integrada em mW/cm? (ou uW/cm?*/nm convertidos) demonstram
que a exposicdo cotidiana, com o uso de telas a cerca de 25-30 cm de distancia, gera doses
por hora relativamente baixas e, isoladamente, ndo atingem os niveis fotobiologicos
observados em ensaios que demonstram dano cutineo (OHLIGSCHLAGER et al., 2022;
JUNG et al., 2021; YOUNG et al., 2020).

Estudos que medem o espectro ¢ a irradiancia espectral de dispositivos eletronicos
evidenciam picos de emissdo no intervalo de aproximadamente 445-455 nm,
correspondentes a faixa de luz azul de alta energia (HEV). Os valores de irradiancia
espectral observados situam-se geralmente na ordem de pW-cm™2-nm™ e, ap6s integragdo
sobre a banda azul, as irradiancias totais permanecem muito abaixo tanto das irradiancias
solares quanto das exposi¢cdes experimentais utilizadas em estudos in vitro para induzir
efeitos biolodgicos na pele. Em outras palavras, a poténcia emitida por telas de dispositivos
digitais ¢ consideravelmente menor em comparagao ao sol e a fontes laboratoriais de luz

azul (OH; LEE; CHOI, 2023; OHLIGSCHLAGER et al., 2022; JUNG et al., 2021).



Pesquisas recentes evidenciam que a luz visivel de alta energia (HEV) pode induzir
estresse oxidativo em queratinocitos e fibroblastos, promovendo aumento na produgdo de
espécies reativas de oxigénio (EROs) e alteracdes na matriz extracelular em condigdes
laboratoriais controladas. Autores destacam, entretanto, que a radiagdo solar permanece
como a principal fonte de risco fotobioldgico cutdneo, recomendando a realizacdo de
estudos longitudinais que avaliem os efeitos cumulativos da exposi¢ao cronica a luz azul
proveniente de dispositivos digitais (KUMARI et al., 2023; BRANCALIONI et al., 2024;
HERRLING; TAINER; MEYER, 2024).

A fotobiomodulagdo vem sendo utilizada em tratamentos para reparo tecidual e
cicatrizagdo (Tatmatsu-Rocha et al., 2018). Essa técnica baseia-se no uso de um
dispositivo emissor de luz, no qual os fotons emitidos pelo equipamento luminoso sdo
absorvidos pelos tecidos biologicos, promovendo agdes fotoquimicas, fotofisicas e
fotobiologicas. Quando ocorre a interagdo da luz com os tecidos em parametros
adequados, diferentes funcdes celulares podem ser estimuladas, como o aumento da
producdo de ATP mitocondrial, a proliferagdo celular, o efeito anti-inflamatério e a
liberagdo de mastocitos e linfocitos (Fontes de luz de baixa intensidade na estética facial,
2023). Essa terapia ndao ¢ ablativa e ndo produz efeitos térmicos significativos, pois 0s
dispositivos utilizados nos tratamentos de fototerapia sdo lasers de baixa intensidade e
diodos emissores de luz, conhecidos como LEDs (light emitting diodes) (Leal Junior et al.,
2009).

Na estética, a fototerapia € realizada com o uso de equipamentos emissores de luz,
como LEDs e lasers, disponiveis em diferentes formatos, incluindo clusters (conjuntos
diodos) e mascaras faciais. Esses dispositivos irradiam comprimentos de onda especificos
— como azul, vermelho, ambar, verde e infravermelho — que interagem com cromdéforos
cutdneos e desencadeiam processos de fotobiomodulagdo. Entre os principais efeitos
relatados encontram-se a estimulagdo da sintese de colageno, a aceleracdo da regeneracao
tecidual, a modulacao da resposta inflamatéria e a contribuicao no tratamento de diversas
condi¢des dermatologicas (BAEZ; REILLY, 2007; OPLANDER et al., 2011; KEMIN,
2017).



A fototerapia com luz é reconhecida como um recurso de fotobioestimulagdo capaz
de favorecer o reparo tecidual, estimulando a circulagdo sanguinea, a multiplicagdo celular
e a produgdo de colageno. Além disso, dependendo do comprimento de onda utilizado,

pode apresentar efeitos antimicrobianos e anti-inflamatorios (SANTOS et al., 2011).

Figura 02 - Profundidade de Penetracdo dos Diferentes Comprimentos de Onda.
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2.6 Degradacao do Colageno e da Elastina

As fibras colagenas e elasticas desempenham fungdes fundamentais na manutencao
da integridade estrutural da pele, atuando como barreiras mecénicas e proporcionando
sustentagdo, elasticidade e firmeza a epiderme (ANDRADE, 2023).

O colageno ¢ amplamente reconhecido por sua importancia na saide da pele, unhas
e cabelos. Sua estrutura molecular ¢ composta por trés cadeias polipeptidicas organizadas
em formato helicoidal, ricas em aminoéacidos como glicina, prolina e hidroxiprolina. Essas
cadeias sdo sintetizadas inicialmente como moléculas de pro-coldgeno, que passam por
hidroxilagdo de lisina e prolina — um processo dependente da presenca de vitamina C. Em
seguida, ocorre a clivagem e polimerizagdo dessas moléculas em fibrilas que, ao se

organizarem, formam as fibras colagenas (AZULAY, 2022).



Com mais de vinte isoformas identificadas, o coldgeno tipo I ¢ o mais abundante
no organismo humano. A proteina apresenta-se sob a forma de tropocoldgeno, cujas
unidades se entrelacam por meio de ligagdes covalentes cruzadas, resultando em fibras
altamente resistentes (ALVES et al., 2005; LEHNINGER, 2002; NETTO, 2018).

No entanto, com o envelhecimento, a sintese de coldgeno diminui
progressivamente, refletindo-se em alteragdes visiveis na pele. Entre os efeitos mais
comuns estdo o surgimento de rugas e linhas finas, associadas a perda de elasticidade e
tonus cutaneo (LOPES, 2023).

A reducdo na produgdo de coladgeno e elastina também esta diretamente relacionada
ao processo de fotoenvelhecimento. A exposi¢do excessiva a radiacao ultravioleta (UV)
promove a degradacdo dessas fibras estruturais nas camadas profundas da pele,
favorecendo o aparecimento de sinais precoces de envelhecimento como flacidez, rugas e
alteracdes na textura da pele. O uso regular de protetor solar ¢ apontado como uma
estratégia eficaz para retardar tais efeitos, contribuindo para a preservagdo da aparéncia
jovem e saudavel da pele (TOFETTI, 2018).

Os efeitos da exposicdo a luz azul sobre o fotoenvelhecimento apresentam
semelhancas com aqueles provocados pela luz visivel de alta energia e pela radiagdo
ultravioleta.

Estudos experimentais demonstram que determinados comprimentos de onda da
luz azul podem induzir alteracdes celulares relevantes na pele. De acordo com Avola,
queratinocitos epidérmicos humanos e fibroblastos dérmicos humanos foram irradiados
com LED de luz azul (450 nm) em diferentes doses (5—45 J/cm?). Os resultados mostraram
que queratindcitos expostos a 45 J/cm? e fibroblastos submetidos a 15 J/cm? apresentaram
reducdo na viabilidade celular, aumento da expressdo de mRNA da metaloproteinase da
matriz (MMP-1), diminui¢do da expressao de colageno tipo I e aumento na produgdo de
espécies reativas de oxigénio (ROS). Além disso, observou-se reducao da expressao de
mRNA de MMP-12 e da elastase nos queratindcitos. Em outro experimento, fibroblastos
irradiados com LED-BL (415 nm; 5-80 J/cm?) apresentaram aumento dependente da dose
na producao de ROS, acompanhado por diminui¢do significativa da proliferacao celular e

da velocidade de migracao dos fibroblastos. Apesar dessas alteracdes, a viabilidade celular



ndo apresentou mudangas expressivas apds a irradiacdo com luz azul, o que sugere
possiveis aplicagdes terapéuticas, como no manejo de queloides e outras doengas fibroticas
da pele. De forma semelhante, Lorrio et al. expuseram fibroblastos dérmicos humanos e
melanocitos a uma lampada LED de banda estreita (450-465 nm; 38 e 76 J/cm?),
correspondendo aproximadamente ao tempo de exposicdo acumulada de 290 horas, ou
cerca de 6 horas didrias durante sete semanas diante de dispositivos digitais. Os resultados
demonstraram reducao da viabilidade celular conforme o aumento da dose de luz azul,

com efeito mais pronunciado nos melanécitos (LIEBEL, 2017).

2.7 Efeito Biologico e Celular

O envelhecimento cutineo induzido por radiagdo ultravioleta (UV) é um
fenomenocomplexo, resultante da ativacdo de multiplas vias biologicas que envolvem
lesdesmitocondriais, oxidagdo de proteinas, alteracdes nos niveis intracelulares de célcio
(Ca*), encurtamento dos telomeros e ativacdo de receptores do tipo AhR (aryl
hydrocarbon receptor) (PURI et al., 2017). Embora os danos causados por espécies
reativas de oxigénio (EROs) tenham sido historicamente associados a radiacao UV,
evidéncias mais recentes indicam que a luz azul também exerce papel relevante nesse
contexto, sendo apontada como um agente significativo no processo de degradacgao
cutanea. Esse fendmeno tem sido denominado envelhecimento digital, e refere-se ao
envelhecimento prematuro da pele causado pela exposicao a luz azul, seja proveniente do
sol ou, mais comumente na vida moderna, de dispositivos eletronicos como smartphones,
laptops e monitores. O impacto desse tipo de radiagdo ¢ agravado pela frequéncia de uso
desses aparelhos, ja que milhares de pessoas permanecem expostas por periodos médios de
quatro a cinco horas diarias (PANDA et al., 2021). Na estética, a fototerapia ¢ realizada
com o uso de equipamentos emissores de luz, como LEDs e lasers, disponiveis em
diferentes formatos, incluindo clusters (conjuntos de diodos) e méscaras faciais. Esses
dispositivos irradiam comprimentos de onda especificos — como azul, vermelho, ambar,
verde e infravermelho — que interagem com cromoforos cutineos e desencadeiam

processos de fotobiomodulagdao. Entre os principais efeitos relatados encontram-se a



estimulacdo da sintese de colageno, a aceleragdo da regeneragdo tecidual, a modulagdo da
resposta inflamatoria e a contribui¢do no tratamento de diversas condi¢des dermatologicas
(BAEZ; REILLY, 2007; OPLANDER et al., 2011; KEMIN, 2017).

Embora, em baixas doses e exposi¢des de curto prazo, a luz azul possa ter efeitos
benéficos — como em tratamentos dermatoldgicos para eczema e psoriase, especialmente
quando combinada com agentes fotossensibilizantes para tratar queratoses actinicas —, a
exposicao continua e cumulativa tem sido considerada potencialmente prejudicial. Estudos
recentes destacam que o principal mecanismo nocivo envolve a formagdo excessiva de
EROs, os quais induzem estresse oxidativo, danos ao DNA e inflamacdo cutanea
(MENDROK-EDINGER et al., 2018).

Além disso, a luz azul interfere diretamente no ritmo circadiano por inibir a
producdo de melatonina, hormdnio essencial para a regulagdo do sono. Assim, o uso
intenso de telas durante a noite pode comprometer a qualidade do sono, contribuindo
indiretamente para o envelhecimento precoce da pele. Essa relagdo se manifesta
clinicamente por sinais como olheiras, aumento da sensibilidade cutanea e perda de vico

(IN-COSMETICS, 2021).

2.8 Diferencas entre Danos Causados pela Luz Azul e Radiacao UV

A luz visivel compreende radiacdes eletromagnéticas com comprimentos de onda
entre 400 e 700 nandémetros (nm), sendo classificada em ondas curtas (azul), médias
(verde) e longas (vermelho). De acordo com seu comprimento, define-se também sua
intensidade e energia: quanto menor o comprimento de onda, maior seu potencial
energético. Por isso, a luz azul, situada entre 400 e 500 nm, ¢ considerada a faixa de maior
energia dentro do espectro visivel (KEMIN, 2021).

Embora a principal fonte de luz visivel seja o sol — responsavel por emitir de 25%
a 30% de luz azul — , a exposicao a esse tipo de radiagdo também ocorre em ambientes
internos, devido a presenca de fontes artificiais como lampadas de LED e dispositivos

eletronicos (tablets, celulares, monitores e televisores) (KEMIN, 2021).



A interagdo da luz azul com a pele tem implicagdes importantes. Estudos
demonstram que sua exposi¢do pode induzir a produgdo de espécies reativas de oxigénio
(EROs) nos fibroblastos, acelerando o processo de envelhecimento cutdneo. Entre os
efeitos observados estdo o surgimento de manchas, intensificacdo de linhas de expressado e
alteracdo na funcdo de células como melanoécitos, fibroblastos e produtores de coldgeno,
que sdo essenciais para a estrutura e firmeza da pele (AUSTIN, 2021).

Além do espectro visivel, a radiagdo infravermelha (IR) constitui cerca de 40% da
radiagdo solar que atinge a superficie terrestre. A faixa infravermelha compreende ondas
entre 760 nm ¢ 1 mm e ¢ dividida em trés subtipos: IR-A (760-1.400 nm), IR-B
(1.400-3.000 nm) e IR-C (3.000 nm—1 mm). A penetracdo da radiacdo infravermelha na
pele varia conforme o comprimento de onda: a IR-A tem maior penetragdo, alcangando
epiderme, derme e hipoderme, sendo associada a efeitos oxidativos por estimular a
formacdo de EROs. Em contraste, as faixas IR-B e IR-C s3o absorvidas
predominantemente na epiderme e geram efeitos térmicos, elevando a temperatura da pele
(LETTNIN, 2023).

No espectro ultravioleta, as radiagdes UVA e UVB sdo as principais responsaveis
pelos efeitos biologicos adversos sobre a pele. A radiagdo UVA, por possuir maior
capacidade de penetragdo, atinge a derme profunda e estd fortemente relacionada ao
fotoenvelhecimento, a fotossensibilizacdo e ao surgimento de rugas e flacidez. Ja a
radiacdo UVB, embora penetre menos profundamente — atingindo até a derme papilar —
, € mais agressiva. Ela contribui para alteragdes nas fibras de coldgeno e elastina, além de
causar queimaduras, sensacdo de ardéncia, vermelhiddo, catarata e aumentar o risco de

cancer de pele (SOUZA, 2020).

2.9 Estratégias Cosméticas de Protecio

No Brasil, os filtros solares sdo classificados como cosméticos de grau 2, ou seja,
produtos com risco potencial que exigem comprovacao de seguranga e eficicia, conforme

exigido pela legislagdo sanitaria vigente (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).



A exposicao prolongada e desprotegida a radiagdo ultravioleta (UV) é amplamente
reconhecida como fator desencadeante de diversos danos a pele, que podem ocorrer de
forma imediata ou cumulativa. Entre os efeitos mais comuns estdo a hiperpigmentacgao,
devido ao estimulo da melanogénese, ¢ o desenvolvimento de neoplasias cutaneas
(MIRANDA et al., 2016). Quando a radiacio UV atinge a pele continuamente,
desencadeia reagdes quimicas e estruturais que favorecem o estresse oxidativo,
promovendo danos irreversiveis ao DNA, alteracdes genéticas, inflamagdes, queimaduras,
envelhecimento precoce e aumento na producao de radicais livres. Embora a pele possua
mecanismos naturais de defesa, a aplicacdo topica de fotoprotetores ¢ considerada uma das
estratégias mais eficazes para mitigar esses efeitos (ARAUJO; SOUZA, 2015; BALOGH
et al., 2016; OLIVEIRA; MOREGULA; SILVA, 2020).

Do ponto de vista clinico, um fotoprotetor eficaz deve apresentar estabilidade,
compatibilidade com outros ingredientes da formulacdo e manter suas propriedades
fisico-quimicas durante toda a sua vida util. Além disso, deve ser ndo irritante e resistente
a degradacao (ROCHA et al., 2015).

Os protetores solares geralmente sdo compostos por dois tipos de filtros: os
organicos (ou quimicos), que absorvem a radiagdo UV e a convertem em energia térmica,
e os inorganicos (ou fisicos), como o didéxido de titanio (TiO,) e o 6xido de zinco (ZnO),
que refletem ou dispersam a radiagdo incidente (ARAUJO; SOUZA, 2015).

A formulacdo do fotoprotetor depende de dois elementos principais: o veiculo e os
filtros ativos.

A escolha do tipo de apresentagdo esta diretamente relacionada ao tipo de pele e a

preferéncia do usuario. As formas cosméticas mais comuns incluem:

e Bloqueadores solares, indicados para peles sensiveis ou com patologias, impedindo
a penetracdo da radiacao UV na epiderme;

e Solucdes hidroalcodlicas, de facil espalhabilidade, mas que podem causar
ressecamento devido ao alcool etilico;

e Cremes e locdes emulsionadas, com formulac¢des do tipo 6leo em agua (O/A) ou
agua em 6leo (A/O), sendo estas ltimas mais indicadas para peles secas;

e (¢is, com textura leve, ideais para peles oleosas, porém com menor capacidade de
protecdo quando comparados as emulsdes;



e Sprays, que oferecem resisténcia a dgua e ao suor, sendo recomendados para
praticantes de atividades fisicas;

e Fotoprotecdo oral, que atua de forma sistémica, utilizando compostos antioxidantes
como vitaminas C e E, carotendides e polifendis para reduzir os danos
pos-exposicao solar (FERNANDES, 2012; ADCOS, 2020).

Figura 03 - Representacdo esquematica da pele e os raios UV-A, UV,B.
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Atualmente, muitos produtos fotoprotetores sdo classificados como cosméticos,
pois além da protecdo UV, contém ativos que atuam em camadas mais profundas da pele,
promovendo beneficios estéticos e funcionais. Entre os principais ativos adicionados estao
os antioxidantes, que reduzem a formagdo de radicais livres; clareadores, utilizados no
tratamento de manchas; e vitaminas e agentes hidratantes, que combatem a desidratacao e
contribuem para o aspecto saudavel da pele (FERNANDES, 2015; ADCOS, 2020).

Os cosméticos antipoluigdo podem ser encontrados em diferentes formas
farmaco-técnicas, como cremes, séruns e protetores solares. Esses produtos sdo

desenvolvidos com o objetivo de proteger a pele contra diversas formas de poluigdo,



incluindo a atmosférica e a eletromagnética — esta ultima originada pelas ondas emitidas
por dispositivos eletronicos como celulares e computadores (FRANQUILINO, 2018).
Para isso, seguem-se estratégias formuladoras especificas que visam atenuar os efeitos
nocivos provocados pelos agentes poluentes. De acordo com Barros (2021), os

mecanismos de atuagdo desses cosméticos incluem:

Uso de antioxidantes topicos para reduzir o estresse oxidativo e a inflamagao;

Refor¢o da fun¢do de barreira cutanea;

Diminui¢do da deposicdo de poluentes por meio da promog¢do da limpeza e

esfoliagao;

Protecdo contra a radiagdo UV e seus efeitos sinérgicos com poluentes ambientais;

Estimulo a sintese de proteinas fibrosas estruturais da pele.

Com o aumento da conscientizacdo sobre os impactos negativos da poluicao,
observou-se uma ampliacdo da oferta de cosméticos com apelo antipoluicdo, inicialmente
influenciada por tendéncias asidticas e posteriormente incorporada ao mercado ocidental
(FRANQUILINO, 2018). Pesquisas indicam que, no primeiro trimestre de 2016, 79% dos
langamentos de produtos para cuidados com a pele em nivel global j traziam a alegagaode
protecdo contra a polui¢do digital (MISTRY, 2017).

Além dos poluentes atmosféricos tradicionais, a luz azul — também denominada
luz visivel de alta energia — tornou-se um foco de preocupagdo, especialmente durante a
pandemia de COVID-19, quando o tempo de exposicdo a telas aumentou
significativamente (IN-COSMETICS, 2021). Dados da plataforma Stylight apontam um
aumento de 136% nas buscas por “cuidados com a pele e luz azul” em 2019, nimero que
saltou para 336% em maio de 2020 (DEL GENIO, 2021).

A luz azul estd presente tanto em fontes naturais, como o sol (responsavel por
emitir cerca de 25% a 30% deste tipo de luz), quanto em fontes artificiais, como
dispositivos com tecnologia LED. Isso significa que a exposi¢do ¢ continua,
independentemente do ambiente ou faixa etaria (VILAR, 2016). Tal exposi¢ao prolongada
pode interferir nos padrdes de sono, gerar fadiga ocular e desencadear alteracdes cutaneas
como acne, melasma, eczema, psoriase e enfraquecimento da barreira cutdnea, fenomeno

conhecido como eletro-poluicao (IN-COSMETICS, 2021).



Apesar da crescente popularizagdo do termo “antipolui¢do” , ainda ndo existem
diretrizes padronizadas para validar esse tipo de reivindicagdo cosmética, devido a
escassez de evidéncias e métodos reconhecidos (VELASCO et al., 2018). Portanto, a
avaliacdo da eficacia desses produtos baseia-se principalmente na atuag¢ao de ativos com
propriedades funcionais especificas (BARROS, 2021).

As espécies reativas de oxigénio (EROs), embora exercam papel essencial em
sinaliza¢des celulares, tornam-se prejudiciais quando produzidas em excesso, seja por
radiacdo UV, poluentes ou luz visivel. O organismo dispde de enzimas antioxidantes
endogenas, como catalase, superoxido dismutase e glutationa peroxidase, além de
antioxidantes ndo enzimaticos, como o tocoferol (vitamina E) e o acido ascorbico
(vitamina C), que atuam no combate ao estresse oxidativo (BARROS, 2021).

Além de antioxidantes, a aplicacdo de ingredientes que atuam como escudos
mecanicos também ¢€ relevante para manter o equilibrio da barreira cutanea (VELASCO et
al., 2018). Ingredientes como carvdo ativado, PEG-20 Glyceryl Triisostearate e
Biosaccharide gum-4 auxiliam na remocao de poluentes e na formagdo de barreiras
protetoras. Outras estratégias incluem o uso de veiculos com sensorial seco, que evitam a
aderéncia de particulas, e o uso de silicas absorvedoras de sebo em formulagdes de
protetores solares (FRANQUILINO, 2018).

Dentre os ativos mais promissores, destaca-se a niacinamida, conhecida por seu
efeito uniformizador do tom da pele, reducdo da produgdo de sebo e fortalecimento da
barreira cutdnea. Esse ativo também protege contra os danos provocados por particulas
finas como o PM 2.5, amplamente associado a poluicdo urbana. Outros ingredientes
eficazes incluem o carvao ativado, argilas e silicatos (BARROS, 2021).

A hidratagdo também ¢ uma preocupacdo central, pois a degradacdo da barreira
cutdnea aumenta a perda de agua transepidérmica. Poluentes sdo capazes de degradar
proteinas estruturais como colageno e elastina, comprometendo a firmeza da pele. Por
1ss0, 0 uso de substancias como acido hialurénico tem sido indicado na formulagao de
cosméticos antipolui¢ao (FRANQUILINO, 2018; MISTRY, 2017).

A protecdo contra a luz azul exige estratégias combinadas de dia e noite. Durante o

dia, é recomendada a reducdo da exposicdo e¢ o uso de antioxidantes; a noite, foca-se no



reparo dos danos celulares, prevenindo a degradacdo do colageno e a oxidacdo do DNA
(SUITTHIMEATHEGORN et al., 2022). Como os antioxidantes naturais sao rapidamente
consumidos, ¢ necessario incluir antioxidantes exdgenos como vitaminas C, E,
niacinamida e flavonoides (IN-COSMETICS, 2021; MENDROK-EDINGER et al.,

2018).

Carotendides como luteina e zeaxantina t€ém demonstrado eficicia na protegao
contra a luz azul, por reduzirem o estresse oxidativo e aumentarem a capacidade
antioxidante da pele. Além disso, estimulam a sintese de acido hialurénico nos
queratindcitos, contribuindo para a hidratagao e elasticidade (VILAR, 2017).

E importante destacar que os protetores solares convencionais nio oferecem
protecdo contra a luz visivel. Por isso, novas formulagdes devem incluir pigmentos e
filtros fisicos, como 6xidos de ferro, dioxido de titanio e 6xido de zinco, capazes de refletir
a luz azul e minimizar seus efeitos deletérios (USP, 2017, SCHALKA et al., 2015;
SUITTHIMEATHEGORN et al., 2022).

3 Metodologia

A presente pesquisa ¢ classificada como de natureza basica, tendo como finalidade
ampliar o conhecimento tedrico acerca dos efeitos da luz azul, proveniente de dispositivos
eletronicos, sobre a pele, além de identificar alternativas cosméticas de protecdo contra
esses efeitos e discutir os potenciais beneficios dessa radiagdo quando aplicada em
protocolos terapéuticos estéticos. Foi adotada uma abordagem qualitativa, pois o estudo
buscou interpretar os dados obtidos a partir de uma analise compreensiva e critica das
fontes consultadas, sem recorrer a métodos estatisticos.

O trabalho foi desenvolvido por meio de uma pesquisa descritiva, cujo objetivo foi
observar, registrar e analisar as evidéncias cientificas sobre os impactos da radiacdo visivel
de alta energia (HEV — High Energy Visible Light) na pele humana, bem como reunir os
principais recursos cosméticos utilizados para minimizar tais efeitos e destacar as
aplicagdes positivas da luz azul e de outros comprimentos de onda em tratamentos de

disfuncoes estéticas, como acne, manchas, flacidez e envelhecimento cutaneo.



A metodologia utilizada foi um levantamento bibliografico, com base na revisdo de
artigos cientificos, livros, dissertagcdes, teses e documentos técnicos que abordam a
fisiologia da pele, os efeitos da exposi¢ao a luz azul, o conceito de envelhecimento digital,
os ativos cosméticos com potencial fotoprotetor e as evidéncias sobre fototerapia em
estética. A selecdo das fontes foi realizada nas bases de dados SciELO, Google
Académico, PubMed e CAPES Periddicos, utilizando palavras-chave como: luz azul, HEV
light, envelhecimento digital, radiagdo de telas, fotoenvelhecimento, cosméticos
antioxidantes, prote¢do solar e fototerapia. Foram considerados os materiais publicados
entre os anos de 2011 e 2025, desde que disponiveis na integra, com relevancia tematica e
comprovagao cientifica.

Apos a coleta, os dados foram organizados em categorias temadticas, de acordo com
os objetivos do estudo, e analisados de forma interpretativa. O processo envolveu a leitura
critica do conteudo, a extracdo das principais informagdes ¢ a estruturagao de uma sintese
logica e coerente dos conhecimentos encontrados na literatura. O percurso metodoldgico
seguiu as seguintes etapas: definicdo do tema e objetivos; selecao das palavras-chave;
levantamento bibliografico nas bases cientificas; aplicagdo dos critérios de inclusdo e
exclusao; leitura e interpretacdo dos dados; categorizagdo tematica; e sistematizacao dos
resultados.

A escolha por essa metodologia se justifica pela atualidade do tema e pela escassez
de estudos consolidados sobre o envelhecimento digital e os efeitos da radia¢do azul na
pele, bem como pela relevancia de compreender seu uso controlado como recurso
terapéutico em estética. Dessa forma, a pesquisa buscou reunir e organizar o conhecimento
existente sobre o assunto, promovendo uma base teorica solida para futuras investigacoes

e praticas profissionais na area da estética e cosmética.

4 Resultados e Discussao

A andlise dos estudos selecionados evidencia que a luz azul (High Energy Visible
Light — HEV) desempenha um papel relevante na fisiologia cutinea, especialmente no que
se refere ao processo de envelhecimento digital. Diversos autores apontam que essa

radiacdo ¢ capaz de induzir a formacdo de espécies reativas de oxigénio (EROs),



desencadeando estresse oxidativo e alteragdes celulares que comprometem a integridade
da pele (LIEBEL et al., 2018; MENDROK-EDINGER et al., 2018).

Nesse contexto, observa-se convergéncia entre os estudos ao relacionar a exposi¢ao
a luz azul com a degradacdo da matriz extracelular. Segundo Avola et al. (2019), a
irradiagao com luz azul em queratinocitos e fibroblastos resulta em aumento da expressao
de MMP-1 e redugcdo da sintese de coldgeno, fatores diretamente associados ao
envelhecimento cutaneo. Esses achados corroboram as evidéncias apresentadas por Kemin
(2017), que destaca a influéncia dessa radia¢do na alteragdo da producdo de colageno e na
perda de elasticidade da pele.

Além disso, estudos como os de Austine et al. (2018) demonstram que a exposicao
a luz azul pode elevar significativamente a producdo de EROs em fibroblastos humanos,
podendo ultrapassar 80% em determinados cenarios experimentais. Esse aumento do
estresse oxidativo reforca a hipotese de que a luz azul atua como um agente
potencializador do fotoenvelhecimento, de forma semelhante a radiacdo ultravioleta,
conforme discutido por Coats et al. (2020).

Entretanto, ao comparar os dados experimentais com situagdes reais de exposicao,
alguns autores apresentam uma visdo mais cautelosa. Estudos de Ohligschldger et al.
(2022) e Jung et al. (2021) indicam que a irradidncia emitida por dispositivos eletronicos €
significativamente inferior a radiacdo solar, sugerindo que, isoladamente, essa exposi¢ao
pode ndo ser suficiente para causar danos cutaneos imediatos. Essa divergéncia na
literatura evidencia uma lacuna importante, especialmente no que se refere aos efeitos
cumulativos da exposi¢do prolongada a luz azul no cotidiano (KUMARI et al., 2023).

Outro aspecto amplamente discutido refere-se a hiperpigmentacgao induzida pela
luz azul. Estudos como os de Duteil et al. (2015) e Mahmoud et al. (2015) demonstram
que essa radia¢do pode estimular a melanogénese de forma mais intensa e persistente que a
radiacdo UVB, mesmo em exposi¢des de curta duragdo. Esses achados reforcam o papel
da luz azul como fator relevante no desenvolvimento de discromias cutineas,
especialmente em individuos com fototipos mais elevados.

Por outro lado, observa-se consenso na literatura quanto ao potencial terapéutico da

luz quando aplicada de forma controlada. De acordo com Oplander et al. (2011) e Baez e



Reilly (2007), a fototerapia baseada em LEDs promove efeitos benéficos como agdo
anti-inflamatoria, estimulo a regeneragdo tecidual e melhora da microcirculagdo. Esses
resultados sdo reforcados por Santos et al. (2011), que destacam o papel da luz na
bioestimulacdo celular e na producdo de coldgeno. Além disso, estudos como os de
Hamblin (2021) e Sowersouza e Catdo (2021) demonstram que a fotobiomodulacao pode
aumentar a produ¢do de ATP mitocondrial, estimular a proliferagdo celular e modular a
resposta inflamatoria, contribuindo para processos de cicatrizagdo e rejuvenescimento
cutaneo. Dessa forma, evidencia-se que a mesma radiagdo que pode causar danos quando
aplicada de forma indiscriminada também pode promover beneficios quando utilizada
dentro de parametros adequados.

Diante desse cenario, a literatura aponta para a importancia de estratégias de
protecdo contra os efeitos da luz azul. Autores como Schalka et al. (2015) e
Suitthimeathegorn et al. (2022) destacam a eficacia de fotoprotetores com pigmentos
minerais, especialmente 6xidos de ferro, na protecdo contra a luz visivel. Paralelamente,
Barros (2021) enfatiza o papel dos antioxidantes topicos na neutralizacdo do estresse
oxidativo, contribuindo para a manuten¢do da integridade cutanea.

Portanto, ao analisar o conjunto dos estudos, observa-se que ndo ha um consenso
absoluto sobre o impacto da luz azul proveniente de dispositivos eletronicos na pele.
Enquanto alguns autores enfatizam seu potencial prejudicial, outros destacam que os
niveis de exposi¢do cotidiana ainda sdo insuficientes para causar danos significativos de
forma isolada. No entanto, hd concordancia quanto a necessidade de considerar os efeitos
cumulativos e a relevancia de medidas preventivas.

Assim, a discussdo dos dados evidencia que a luz azul apresenta um
comportamento dual: pode atuar como agente de dano quando associada a exposi¢ao
prolongada e desprotegida, mas também como ferramenta terapéutica eficaz quando
aplicada de forma controlada. Esse equilibrio entre risco e beneficio reforga a importancia

do conhecimento cientifico para a pratica estética baseada em evidéncias.



5 Conclusao

Este estudo teve como objetivo analisar o papel da luz azul na pele, considerando
seus efeitos no envelhecimento digital e suas aplicacdes terapéuticas na estética. A partir
da revisdo da literatura, verificou-se que essa radiagdo apresenta um comportamento dual,
cujos impactos estdo diretamente relacionados a intensidade, duragdo e forma de
exposicao.

Os achados mostram que a exposi¢do prolongada a luz azul pode contribuir para o
estresse oxidativo, degradagdo de fibras estruturais e alteracdes pigmentares, favorecendo
o envelhecimento cutdneo precoce. Em contrapartida, quando utilizada de forma
controlada, especialmente em protocolos de fototerapia, demonstra efeitos benéficos como
acdo anti-inflamatodria, bactericida e bioestimuladora, evidenciando sua relevancia na
pratica estética.

Assim, a problemadtica proposta foi respondida ao evidenciar que a luz azul ndo
deve ser interpretada de forma isoladamente prejudicial ou benéfica, mas sim a partir do
contexto de exposi¢ao e aplicacdo. A hipotese do estudo foi confirmada, ao demonstrar
que a mesma radiacdo pode desencadear efeitos distintos conforme suas condi¢des de uso.
Observa-se, que, uma tendéncia crescente de estudos voltados ao impacto da luz visivel de
alta energia na pele, acompanhando o aumento da exposicdo digital na sociedade
contemporanea. Contudo, persistem lacunas importantes, especialmente quanto a auséncia
de estudos clinicos de longo prazo que avaliem os efeitos cumulativos da exposicao diaria
a dispositivos eletronicos.

Como limitagdo ao estudo, destaca-se a dependéncia de evidéncias secundarias e a
escassez de estudos consolidados sobre envelhecimento digital, o que reforga a
necessidade de investigacdes futuras mais robustas. Nesse sentido, recomenda-se o
desenvolvimento de estudos clinicos e longitudinais, bem como o aprofundamento das
estratégias cosméticas de protecdo e dos protocolos terapéuticos com fototerapia.

A relevancia do tema se confirma diante da crescente inser¢do das tecnologias
digitais no cotidiano, exigindo uma abordagem baseada em evidéncias para orientar tanto

praticas preventivas quanto terapéuticas na estética. Assim, o presente estudo contribui



para a consolidagdo do conhecimento cientifico sobre os efeitos da luz azul na pele,

reforcando a importancia de uma atuagao profissional critica e fundamentada.
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