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RESUMO

Introducéo: A exposicao intensa aos raios ultravioleta sem qualquer forma de
protecdo pode aumentar consideravelmente os danos a pele. Um dos modos mais
recomendados para minimizar esses danos, € a utilizacdo de fotoprotetores. Os
fotoprotetores, conhecidos como protetores solares ou filtros solares, pertencem a
classe de produtos para a prevengcdo de males estimulados pela exposi¢do solar,
como o envelhecimento precoce, a queimadura solar e o cancer da pele. Objetivo:
revisar a literatura disponibilizada em artigos cientificos no que tange a fotoprotecéao,
apresentar as suas classificagdes, 0 mecanismo de agao e o papel do farmacéutico
na orientacdo quanto ao uso desses produtos. Método: realizou-se uma revisao
bibliografica narrativa sobre o tema abordado, através de artigos cientificos
indexados em base de dados como a Literatura Latino-Americanae do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), no Scientific Electronic Library Online (SciELO), no
Google Académico e no Pubmed, as buscas foram feitas no periodo de 16 de marco
a 18 de junho de 2020, em portugués e inglés. Foram selecionados artigos
publicados no periodo de janeiro de 2010 a junho de 2020. Desenvolvimento: As
implicacbes dos raios ultravioleta na pele podem trazer vérias consequéncias
benéficas e maléficas. Classificacdes dos fotoprotetores orgénicos e inorganico
estdo de acordo com as suas caracteristicas, sendo entdo classificados como
organicos e inorganicos, e o mecanismo de acdo do mesmo sobre a pele.
Consideragdes finais: O uso adequado de fotoprotetores podem diminuir
significativamente a incidéncia de casos relacionados a problemas com a pele,
desde que sejam utilizados corretamente, sendo o farmacéutico um profissional da
saude que tem papel de suma importancia para orientar o uso adequado dos

fotoprotetores.

Palavras-chave: Habitos, Prevenc¢do, Raios ultravioleta



INTRODUCAO

O Sol é primordial para a vida na Terra e suas implicagbes sobre o homem
baseiam - se nas caracteristicas individuais da pele, e também na intensidade,
frequéncia e tempo de exposicdo que o individuo ficard exposto, além desses fatores
citados, deve-se levar em conta a localizagcdo geografica, estacdo do ano, periodo do
dia e condicao climatica(GRANDI; D’OVIDIO, 2020).

Tais implicacBes podem ser benéficas, como: sensacdo de bem-estar fisico e
mental, estimulo para a produgédo de melanina, bronzeamento da pele, tratamento de
ictericia e sintese da vitamina D3 (colecalciferol); a partir da conversdo de um
precursor, 7-dehidrocolesterol (pro-vitamina D). Sendo assim, a exposi¢do aos raios
solares de modo adequado mantém os niveis de vitamina D3 dentro do que organismo
necessita (LUCAS et al.,, 2019). No entanto, a radiacdo solar também pode ter
implicacbes maléficas, como as queimaduras solares, fotoenvelhecimento e os
canceres de pele, vale ressaltar que a radiagéo solar apresenta efeitos cumulativos no
organismo (SCHALKA e REIS, 2011).

As radiagdes emitidas pelo sol dividem-se em: ultravioleta A (UVA), ultravioleta
B (UVB) e ultravioleta C (UVC); sendo que apenas a radiagdo UVA e UVB estédo
diretamente relacionadas aos processos de fotodanos cutéaneos. Os danos causados
pela radiagédo UVB, que possui menor comprimento de onda (280-320 nm) e poder de
penetragdo cutanea, estdo relacionados a processos de manchas, queimaduras,
descamagbes, canceres de pele, enquanto que a radiagdo UVA possui maior
comprimento de onda (320-400 nm) e consequentemente pode atingir até a derme,
desencadeando a formagdo de radicais livres que contribuem para o
fotoenvelhecimento, doencas fotossensibilizantes e reducdo das células de
Langherans. Dessa forma o uso de fotoprotetores auxiliam na redugéo da quantidade
de radiacdo UVA e UVB absorvida pela pele humana, servindo como uma barreira
protetora (LOPES et al., 2017).

Os fotoprotetores possuem diversos mecanismos de agdo, como: a absorgao,
reflexdo ou refracdo dos raios ultravioletas; todavia, esses mecanismos Sao
determinados pela composi¢céo dos filtros solares que séo classificados em quimicos e

fisicos ou orgénicos e inorgéanicos, respectivamente (LORIGO et al., 2018). Portanto,
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existem no mercado diferentes apresentagdes de fotoprotetores que variam entre si, de
acordo com o Fator de Protecdo Solar (FPS) e Fator de Protegcdo UVA (FPUVA) e local
de aplicacdo (BRASIL, 2012).Além dos filtros solares, recomenda-se a adogédo de
agentes fotoproterores fisicos, como o uso de roupas de mangas longas, Oculos
escuros, chapéu, maquilagem, bonés, vidros e guarda-sol, também deve-se evitar a

exposi¢ao ao sol nos horérios das 10 as 16 horas (OLIVEIRA, 2018).

As medidas de fotoprote¢éo sé&o colocadas como processos fundamentais para
prevencdo de fotodanos cutédneos e cuidado em saude, logo,se faz fundamental que
um profissional habilitado possa orientar quanto ao uso correto das medidas
fotoprotetoras(REYES; VITALE, 2013; SILVA; OGAWA; SOUZA, 2017).Nesse
contexto, o farmacéutico € um profissional capacitado a promover uma atencao
farmacéutica voltada para a fotoprotecdo, repassando & comunidade orientagbes de
como escolher e aplicar adequadamente o protetor solar, além de salientar a
importancia do uso dos fotoprotetores, orientar que exposi¢cdes excessivas e/ou
desprotegidas ao sol podem ocasionar danos a saude (CABRAL et al., 2013; RIBAS et
al., 2018).

Cabe ao profissional no ato do aconselhamento farmacéutico sanar davidas e
fornecer orientagbes de modo a prevenir o fotoenvelhecimento e o cancer de pele, tais
orientacdes se referem ao tempo de aplicagdo do fotoprotetor antes da exposi¢éo solar
e as situacdes que requerem reaplicagdo do produto, bem como, fornecer orientacéo
da escolha correta quanto ao FPS quanto ao PPD (Persistent Pigmented Darkening)

levando em consideragéo as particularidades de cada paciente (CABRAL et al., 2013).

Desta forma, o objetivo do trabalho foi revisar a literatura disponibilizada em
artigos cientificos no que tange a fotoprotecdo, apresentando as classificagdes, o
mecanismo de acdo e o papel do farmacéutico na orientagdo quanto ao uso desses

produtos.

METODO
Estratégia de busca

Para o desenvolvimento de todos os aspectos presentes no ambito desse
trabalho realizou-se uma revisao bibliografica narrativa sobre o tema abordado,

através de artigos cientificos indexados em base de dados como a Literatura Latino-
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Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), no Scientific Electronic
Library Online (SciELO), no Google Académico e no Pubmed, por meio das
seguintes palavras-chaves: sunscreen, photoprotection, ultraviolet rays, sunlight,

ultraviolet filters, além de cruzamentos com os termospharmaceutical care.

As buscas foram feitas no periodo de 16 de marco a 18 de junho de 2020, em

portugués e inglés.

Critérios de selec&o dos estudos

Foram selecionados artigos publicados no periodo de janeiro de 2010 a junho
de 2020. Todos os artigos incluidos foram lidos para posterior analise e escrita das

informacdes relevantes para o tema proposto.

DESENVOLVIMENTO
Radiacé&o solar

As exposi¢cdes moderadas aos raios ultravioletas (UV) poderéo ter um efeito
benéfico no corpo humano colaborando para seu estado saudavel. Um dos
principais beneficios € o estimulo para a produ¢éo de vitamina D, que esta envolvida
no metabolismo muscular e 6sseo, prevencdo de inumeras doencas (diabetes,
coracao, entre outras), estd também ligada diretamente na sintese da melanina e na
sensacao de bem-estar por participar da sintese de alguns horménios (BALOGH et
al., 2011).

Os raios UV podem ser classificados conforme sua intensidade dentro do
espectro eletromagnético ultravioleta que é subdividido em trés regifes faixas de
ondas: UVA 320-400 nm, UVB 280-320 nm e UVC 100-280 nm. Sabe-se que quanto
menor comprimento de onda, maior a energia da radiagdo; desse modo, a radiagéo
UVA penetra mais profundamente a pele e a radiagdo UVB é amplamente absorvida
na epiderme, enquanto que a radiacdo UVC é retida na camada de 0z6nio por conta

do seu comprimento de onda ser pequeno (NASCIMENTO et al., 2014).
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A radiacdo UVA por penetrar até a derme profunda, é a grande vila dos
processos de fotoenvelhecimento, fotossensibilizagdo e o surgimento de rugas e

flacidez. Esse tipo de radiacdo também causa danos oxidativos, gerando grande
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quantidade de radicais livres no estrato corneo, causa também alteracéo nas fibras
coladgenas e elasticas, além de acentuar as manifestacbes pigmentares e lesbes pré
cancerigenas (BATTIE et al., 2014).

J& a radiacdo UVB, por ter menor poder de penetragdo cutanea fica retida na
epiderme, sendo a principal responsavel por casos de queimaduras solares, eritemas,
catarata, discromias, canceres de células escamosas e o bronzeamento (SAEWAN et
al., 2015). Entretanto, as propor¢des dos danos causados ao organismo déo-se de
modo cronico e cumulativo, sabe-se que a quantidade de radiagdo UVB irradiada

sobre a pele é muito maior no verdo (BATTIE et al., 2014).

Dos trés tipos de radiacdo UV descrita, a radiagdo UVC possui o menor
comprimento de onda, porém, com maior energia dentre elas, e também a mais
intensa das radiag6es, por sorte, a mesma é repelida pela camada de ozénio, desta
forma ndo entrando em contato com a superficie cutanea (SILVA; OGAWA; SOUZA,
2017).

A quantidade de radiacdo UV que chega a superficie da Terra é regulada pela
camada de ozbnio, que é capaz de fazer fotoabsorgdo, mas, com o aumento do uso de
substancias clorofluorcarbonos no ambiente, houve a formacdo de “buracos na
camada de o0zOnio” e consequentemente mais radiagdo UVB passou a chegar na
superficie terrestre (BALOGH et al., 2011). Somado a isso, observa-se um aumento da
exposicdo a radiacdo UV pela populacdo nas Ultimas décadas, e sem o uso de
medidas fotoprotetoras o que fez com que o crescimento de casos de eritema,
queimaduras, hiperpigmentacao, fotoenvelhecimento e cancer de pele aumentassem

(NASCIMENTO et al., 2014).

Existem varias formas de proteger a pele contra os efeitos nocivos das
radiagbes UV, para isso, temos medidas naturais como a camada de ozonio, a pele, a
neblina. Outra maneira sédo os agentes fisicos que incluiriam as roupas, os chapéus, os
Oculos escuros, etc. Entretanto, a maneira mais eficaz para reduzir a quantidade de
radiacdo UV que penetra na pele sdo os filtros solares, somado a isso pode-se citar
também os ativos antioxidantes, conhecidos como, “fotoprotetores orais” (SAEWAN et
al., 2015).

Caracteristicas dos fotoprotetores



Os fotoprotetores consistem em preparacdes cosméticas de grau Il contendo
filtros solares. Este tipo de ativo minimiza os efeitos nocivos dos raios ultravioletas
através dos mecanismos de absorcao, reflexdo ou difusdo da luz incidente (ZARATTI
et al., 2014).

Os filtros solares sdo comumente chamados de "filtros fisicos" e/ou "filtros
quimicos". Entretanto, essa designacéo é inadequada porque o mecanismo de agdo do
agente fotoprotetor envolve principalmente processos fisicos. Portanto, de acordo com
suas respectivas propriedades quimicas, a classificacdo apropriada dessas

substancias seriam filtros organicos e filtros inorganicos (NASCIMENTO et al., 2014).

A efetividade de um fotoprotetor, seja ele um filtro org&nico ou inorganico é
medida em funcdo de seu Fator de Protecdo Solar (FPS), que é determinado pela
capacidade de absorcdo da energia radiante na faixa UV e emiti-la sob outra forma.
Levando-se em consideracdo o intervalo de absorgdo e o comprimento de onda onde
ocorre absor¢cdo maxima. Por isso, € comum a associacdo de filtros orgénicos e
inorgadnicos numa mesma formulacdo para uma melhor eficacia do produto

(SCHALKA; REIS, 2011).

Os produtos com alto FPS fornecem mais protegéo contra os efeitos prejudiciais
do UVB do que aqueles com baixo FPS. Quantifica-se o FPS utilizando uma equacéo,
na qual mede-se a razdo entre a Dose Minima de Eritema protegida (DMEp) da
radiacdo UV na pele na qual o protetor solar foi aplicado, em compara¢cédo com dose
minima de eritema da pele n&o protegida (DMEnp) (BRASIL, 2012):

DMEp
DMEnp

FPS =

Em outras palavras, um produto com FPS 50 protegerd a pele exposta a
radiacdo UVB de eritema cerca de 50 vezes mais, quando comparada a uma pele
desprotegida (LATHA et al., 2013).

Os filtros solares fornecem uma protegcdo eficiente ndo somente no espectro
UVB, mas também na regido espectral UVA da radiacdo solar (BERNSTEIN et al.,
2020). De acordo Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) o Persistent
Pigmented Darkening (PPD) ou Fator de Protecdo UVA (FPUVA) precisa estar
presente nas formulacdes dos fotoprotetores numa concentracdo minima de 1/3 do

valor do FPS. Quantifica-se o valor do Fator de Protecdo UVA (FPUVA) através da
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razao entre a dose minima pigmentaria em uma pele protegida por um protetor solar
(DMPp) e a dose minima pigmentéria na mesma pele, quando desprotegida (DMPnp)
(BRASIL, 2012), de acordo com a férmula abaixo.

FPUVA = OMPp
~ DMPnp

Fotoprotetores organicos

Os fotoprotetores organicos possuem em sua composicdo filtros solares
organicos, sendo os mais comuns no mercado e protegem a pele absorvendo a

radiacdo UV e dissipando a energia na forma de calor (BERNSTEIN et al., 2020).

A estrutura molecular de um filtro orgénico geralmente possui um anel de
benzeno, que contém pelo menos dois substituintes na posicao orto ou para, um dos
quais é um grupo doador de elétrons e outro grupo de atracdo de elétrons. Eles
possuem a capacidade de absorver fétons no espectro UVA e UVB e absorver a
radiacdo UV de comprimento menor de onda e liberar essa energia em comprimento

de onda alto (OLIVEIRA, 2018).

Os filtros organicos sdo classificados em UVA e UVB, onde os filtros UVA
absorvem as radiagdes entre 320 a 360 nm (benzofenonas e antranilatos) e os filtros
UVB absorvem a radiagdo entre 290 e 320 nm (PABA, salicilatos e
cinamatos).Podendo ser formulados em diferentes bases cosméticas como creme,
sérum, spray ou gel, isso favorece sua utilizacdo em diferentes bidtipos cutaneos
(RIBEIRO; OHARA, 2010; SOUZA,2010).

Além dos aspectos estruturais, os fotoprotetores organicos deverdo atender
avarias outras caracteristicas como estabilidade a luz, calor e 4gua, ndo deve ser
toxico, mutagénico ou teratogénico.lndependentemente de efeitos menores
absorverem raios ultravioletas de amplo espectro (UVA e UVB), deve ter lipofilicidade
especifica para ter boa adesdo, porém, ndo deverdo ser removidos tdo facilmente
pela acdo da dgua (SCHALKA e REIS, 2011).

Infelizmente, evidéncias crescentes sugerem que existem numerosos efeitos

negativos associados ao uso de filtros solares quimicos, incluindo reacgfes alérgicas
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(Heurung; Raju; Warshaw, 2014), neurotoxicidade (RUSZKIEWICZ, et al., 2017) e
efeitos hormonais prejudiciais (KIM; CHOI, 2014). Em alguns casos, também foram
demonstrados que os filtros solares quimicos danificam o meio ambiente (RAMOS et
al., 2016) onde eles representam um risco para 0sS pequenos organismos marinhos e
podem até entrar na cadeia alimentar deles, tendo alto impacto na mortalidade dos
recifes de corais (TOVAR-SANCHEZet al., 2013; GLUSAC, 2018).

Fotoprotetores inorganicos

Filtros inorganicos s&o particulas de 6xido de metal que podem refletir ou
dispersar a radiagdo incidente através de mecanismos Opticos. Seus principais
representantes sdo o 6xido de zinco (ZnO) e o dioxido de titanio (TiO2), geralmente
usados em combinacgdo com filtros organicos. O diéxido de titanio tem a capacidade
de absorver principalmente a radiacdo UVB, enquanto que o oxido de zinco tem a
capacidade de absorver radiagdo ultravioleta em toda a extensdo, por isso sao
geralmente utilizados juntos (SCHALKA,; REIS, 2011).

O dioxido de titdAnio foi o primeiro micropigmento amplamente utilizado,
algumas das suas vantagens incluem um amplo espectro de protegéo e incapacidade
de causar dermatite de contato. J4 o Oxido de zinco foi classificado como protetor
solar ativo, sendo que o tamanho de suas particulas menores, aparecem
transparentes no filme, assim minimizando o desconforto do excesso de
branqueamento do produto na pessoa, reduzindo a sensacdo de desconforto
(GILABERTE; GONZALEZ, 2010).

As caracteristicas principais dos filtros inorganicos sdo a baixa permeabilidade
na pele e a alta fotoestabilidade, o que significa que, mesmo ap6s um longo periodo
de exposicao a radiagéo solar, o filtro ainda pode manter sua capacidade de prote¢éo
a luz. Porém, é dificil obter formulagBes esteticamente elegantes utilizando esses
filtros solares devido a sua opacidade; no entanto, quando se adiciona éxidos de
ferro é possivel criar produtos com uma estética atraente, tornando-os mais
adequados para peles sensiveis e mais ecoldgicos (GILABERTE; GONZALEZ, 2010;
BERNSTEIN et al., 2020).

Fotoprotetores orais



Nos ultimos anos, a fotoprote¢éo oral tornou-se um método complementar aos
fotoprotetores topicos, esses ativos protegem a pele dos efeitos nocivos da radiacao
ultravioleta (GILABERTE; GONZALEZ, 2010; GONZALEZ et al., 2011). Atualmente,
existem uma grande variedade de compostos para administragéo oral, vale ressaltar
gue OS Seus mecanismos para acionar a protecdo sdo muito diversos, incluindo
atividade antioxidante, anti-inflamatéria, imunomoduladora e anti-fotocarcinogénicas
(GILABERTE & GONZALEZ, 2010).

De modo geral, esses ativos possuem o0 potencial de aumentar a protecao
sistémica contra os efeitos da radiacdo eletromagnética nas faixas de UV, visivel e
infravermelho. Por outro lado, os fotoprotetores orais ndo protegem diretamente a
pele contra os danos induzidos pelos fotons de alta energia, eles possuem acgéo

indireta que € conferida pelas propriedades do composto utilizado (LIM et al., 2017).

A avaliacdo da atividade fotoprotetora oral pode ser avaliada através de
parametros como: a atividade antioxidante, atividade anti-mutagénica,
fotoimunoprotegdo,complementados com estudos sobre toxicidade oral, disposigéo
metabolica e avaliacdo cuidadosa da farmacodindmica e farmacocinética dos ativos
orais (PARRADO et al., 2018).

Dentre os principios ativos orais que possuem acdo complementar na
fotoprotecdo topica pode-se citar os carotenoides por diminuirem as Espécies
Reativas de Oxigénio (ERO) e o licopeno que € um carotenoide mais eficiente em
relacdo a atividade antioxidante. Estudos in vitro e in vivo revelaram que os
carotendides podem suprimir a formacédo de ERO induzida por radiagdo UVA e UVB
(STAHL; SIES, 2012).

A vitamina C associada a vitamina E em ensaio in vivo, nas doses de 1g e
500Ul respectivamente, tomadas duas vezes ao dia, evidenciou um aumento relevante
na DEM, ap6s 90 dias de suplementacdo (PLACZEK et al., 2005). Outro estudo
reunindo antioxidantes (Oleo de linhaga, licopeno, beta caroteno, zinco, selénio,
luteina, vitaminas C e E) com mecanismos de acdo distintos, constatou igualmente
aumento na DEM a partir de 60 dias, 0 sinergismo entre os ativos potencializou a agéao
fotoprotetora da formulagéo (ADDOR et al., 2013).

Numerosos estudos demonstraram que as catequinas do cha verde (Camellia

sinensis) eliminam de modo eficiente as EROs. Além de sua atividade antioxidante, as
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catequinas exibem um efeito modulador nas respostas inflamatorias e de
imunomodulacéo, os polifenois do cha verde impediram a ativacdo dos fatores de
transcricdo inflamatoria AP-1 e NF-kB, atuando também contra o fotoenvelhecimento
(KANWAR et al., 2012).

A nicotinamida é uma forma ativa da vitamina B3 em ensaios de fase Il na dose
de 500 mg tomadas duas vezes ao dia, reduziu a incidéncia de queratose actinica em
35% a dos pacientes quando comparado ao grupo placebo. J& na fase Ill houve uma
reducdo de 23% a incidéncia de novos canceres de pele ndo melanoma apés 12
meses de uso (SURJANA et al., 2012; CHEN et al., 2015).

Por fim, oextrato seco de Polypodiumleucotomos(PL) é obtido das raizes de
uma espécie de samambaia, e exerce agdo fotoprotetora mediante seus mecanismos
antioxidantes, anti-inflamatérios e imunomoduladores (GONZALEZ et al.,, 2010;
TANEW et al., 2012). Seu extrato € comercializado como Fernblock® e € rico em
compostos fendlicos(GONZALEZ et al., 2011), seu principal mecanismo é aumentar a
capacidade antioxidante enddgena e possui a capacidade de eliminar de &nions

superéxido (CHOUDHRY et al., 2014).

Alergenicidade e toxicidade dos fotoprotetores

A RESOLU(;AO—RDC N° 69, de 23 de Marco de 2016, aborda sobre o
Regulamento Técnico do Mercosul sobre lista de filtros ultravioletas permitidos para
produtos de higiene pessoal, cosméticos e perfumes (BRASIL, 2016). Com relagdo aos
produtos que serdo utilizados nos fotoproterores, deve - se levar em conta 0s

beneficios ou até mesmo maleficios que o mesmo tem sobre a pele (RIBEIRO, 2014).

A importéancia de se ter uma lista com os produtos que se pode utilizar nos
fotoprotetores, se da através de relatos de pessoas que tiveram dermatite e
fotodermatite, com os produtos em suas concentragdes, como: PABA 9,61%,
benzofenona 26,92%, octal dimetil PABA 9,61% e metoxinamato de isoamila 3,85%
(RIBEIRO, 2014).

Considerando o amplo uso dos fotoprotetores, o nimero de reagfes alérgicas
ou intoxicagcdes registradas ndo sdo comuns. Desde os primeiros relatérios, PABA
(acido paraminobenzdico) e ésteres de PABA estdo os com mais relatos de reagdes,

mas a medida que a quantidade de uso do PABA diminui, o0 aumento da reagéo da
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benzofenona também comeca a ser significativo. A reacdo da pele é provavelmente
maior com benzofenona do que outros filtros UV utilizados nos dias atuais (WANG,
2010).

A reacdo com agentes de protecdo fisica ja foi controlada e estudada
completamente, portanto, eles sdo seguros e eficazes no combate a radiacao solar.
Contudo, preocupagfes com a penetracdo da pele ao usar nanoparticulas como filtros,

estdo sendo estudados a sua toxicidade (WANG, 2010).

Perfumes, conservantes e outros excipientes, ndo apenas no campo dos
cosméticos, causam muitas reacfes alérgicas. Quase todos os ingredientes do filtro
solar podem causar alergias. Os contatos requerem energia solar, que podem causar
fotoalergias (VELASCO et al., 2011).

Papel do farmacéutico na fotoprotegéao

Os fotoprotetores sdo cosméticos de grau Il, por isso a Agéncia Brasileira de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA)exige que a formulag&o passe por testes que comprovem
a seguranca e a eficacia do produto, e sua embalagem deve conter informagdes

relacionadas aos cuidados, forma de aplicacéo e restricbes de uso (BRASIL, 2015).

Partindo desse pressuposto, vale ressaltar que o farmacéutico é o profissional
de saude qualificado para orientar a escolha correta do produto pelo cliente, oferecer
também, orientacdes quanto a aplicagdo e a reaplicagdo adequada do protetor solar,
além de ensinar sobre os efeitos benéficos das radiacdes UV e os efeitos prejudiciais

causados pela exposicao excessiva e/ou desprotegida ao sol (SILVA et al., 2017).

Dentre as informacdes relevantes que o profissional através da atengéo
farmacéutica pode repassar aos pacientes temos: usar protetor solar mesmo em dias
nublados pois a radiagdo UV atravessa as nuvens; evitar a exposi¢ao solar entre 10 e
16 horas devido a uma maior incidéncia de radiagdo UV; utilizar fotoprotetores que
possuam FPS minimo 30 e FPUVA minimo 10; aplicar o protetor pelo menos 20 a 30
minutos antes da fotoexposigcéo para que o mesmo forme um filme uniforme sobre a
pele; reaplicar o fotoprotetor a cada 2 ou 3 horas ou conforme instrugdes do fabricante
e sempre que entrar no mar, na piscina, na sauna e apos atividade fisica intensa;

retirar totalmente o produto do corpo no banho; e também instruir, que a aplicacdo do
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fotoprotetor deve abranger toda a regido exposta aos raios UV como orelhas, nuca e
dorso dos pés(FDA, 2011; STEINER, 2012;PETERSEN; WULF, 2014)

Para que se obtenha uma eficacia maxima durante o uso dos fotoprotetores
recomenda-se que a quantidade utilizada seja equivalente a 2 mg por cm® de pele
(FERREIRA; FERNANDES; FERRARI, 2011). No rosto essa quantidade seria
equivalente a 1g por aplicagéo, enquanto que a quantidade a ser aplicada no corpo

varia de acordo com altura e largura do individuo (RIBAS et al., 2018).

Finalmente, o farmacéutico deve salientar a importancia da aplicagdo do
fotoprotetor e a quantidade correta, pois, estudos mostram que o protetor solar é
aplicado insuficientemente pelo consumidor, o que diminui consideravelmente o FPS
designado no rétulo. Uma estratégia para evitar esse tipo de inconveniéncia seria a
utilizacdo de produtos com FPS alto (70 — 100), o que compensaria parcialmente a
discrepancia entre as quantidades de fotoprotetor aplicado durante os testes de
eficacia e a quantidade aplicada no dia-a-dia (PORTILHO; LEONARDI, 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Pode - se constatar, através das pesquisas levantadas em diversos artigos, que
0s raios ultravioletas sdo de grande importancia para saude, porém a exposi¢cdo a
esses raios por um periodo longo sem a devida protecdo, pode gerar danos a pele e a
saude. Diante disso, é de fundamental importancia a utilizacdo dos fotoprotetores, pois
suas caracteristicas quimicas, organicas e inorganicas, proporcionam e reduzem 0s
fotodanos causados pelo raios UV, desta forma a sua utilizagdo pode contribuir e muito

com a saude e estética da pele, trazendo uma sensacgédo de conforto e bem-estar.

O farmacéutico exerce um papel de extrema relevancia na indicacdo e
orientacdo a toda populagédo quanto ao uso dos fotoprotetores, e cuidados com a pele
através dos fotoprotetores, pois o conhecimento adquirido torna esse profissional apto

e capacitado.
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