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RESUMO

Os habitos da populacdo em relacdo a exposicdo ao sol tém se modificado ao longo da
historia. Atualmente, a pele bronzeada é considerada um atributo de beleza. Somado a isto, a
valorizacdo do lazer, o incentivo a prética de esporte e atividade fisica, assim como o aumento
na expectativa de vida da populacdo, tem se traduzido em maiores niveis de R-UV acumulada
ao longo da vida do individuo. Este aumento da exposicdo ao sol tem se refletido no aumento
expressivo de novos casos de cancer de pele, entre outros efeitos. O objetivo deste trabalho foi
quantificar a dose de R-UV acumulada a que a populacdo estd exposta em atividades
cotidianas e comparar as doses recebidas a necessidade diaria para o individuo saudavel -
dose recomendada pela Organizacdo Mundial de Sadde (OMS). Verificou-se que, nas trés
cidades analisadas — S&o Paulo (SP), Ilhéus (BA) e Itajubd (MG), breves periodos de
exposicao ao sol podem exceder a dose necessaria para a manutencdo da salde. Uma pessoa
exposta durante um dia inteiro de verdo pode receber mais de 60 vezes a dose diaria
recomendada e um estudante pode chegar a receber até trés vezes a dose recomendada de R-
UV, em apenas 20 minutos, durante o recreio escolar. Em fungdo desses resultados
preocupantes, a divulgacdo da dose acumulada de R-UV a que estamos expostos diariamente
e de seus possiveis efeitos sobre a satide ¢ uma ferramenta importante para alertar a populacéo

sobre a necessidade inadiavel de fotoprotecéo.



ABSTRACT

The habits of the population in relation to sun exposure have been changing throughout
history. Currently, tanned skin is considered an attribute of beauty. Added to this, the
valuation of leisure, encouragement to sports and physical activity as well as the increase in
life expectancy of the population, have been reflected into higher levels of UV-R accumulated
over the life of the individual. This incremented exposure to sunlight is being reflected in the
increased number of new cases of skin cancer, among other effects. The aim of this study was
to quantify the dose of UV-R accumulated that the population is exposed to in everyday
activities and to compare the doses received to the daily necessity for the healthy individual —
the recommended dose according to the World Health Organization (WHO). It was found that
in the three cities examined - Sdo Paulo (SP), Ilhéus (BA) and Itajubd (MG), short periods of
sun exposure may exceed the dosage which is needed to health maintenance. A person
exposed over a full day of summer may receive more than 60 times the recommended daily
dose and a student might receive up to three times the recommended dose of UV-R in just 20
minutes during the school break. Due to these concerning results, disclosure of the cumulative
dose of UV-R that we are exposed every day and its possible effects on health is an important
tool to alert the public about the urgent need of photoprotection.



INTRODUCAO:

O Instituto Nacional de Cancer (INCA) aponta, desde 2003, que os diversos
tipos de canceres representam a segunda maior causa de morte na populagéo brasileira
(INCA, 2009). O alto indice de mortalidade esté associado ao dificil diagndstico e/ou ao
diagnostico tardio. Além disso, os custos envolvidos no tratamento dessa doenca
representam um impacto significativo sobre os sistemas publico e privado de salde, que
repercute em menor investimento na saude e no valor das mensalidades dos planos de
salde. Por essas razBes, ha um consenso entre a classe cientifica que o melhor
prognostico esta diretamente ligado ao diagndstico precoce, realizado no estagio inicial
da doenca.

Atualmente, dentre todos os canceres, o0 cancer de pele tem a maior taxa de
incidéncia em nosso pais, representando cerca de ¥ das notificagbes. Mas, apesar do
expressivo numero de ocorréncias, a letalidade (numero de 6bitos em relacdo ao nimero
de casos) desse tipo de cancer € baixa. De qualquer modo, trata-se de uma doenca que
implica em tratamentos custosos e, por vezes, recorrentes. Sua prevencdo € a melhor
forma de mitigacdo e a mesma estd associada as mudancas simples de habito,
principalmente em relacdo a exposicdo ao sol. Os cuidados a exposicdo ao sol sdo
imprescindiveis, pois a radiacdo solar ultravioleta (R-UV) é um agente carcinogénico
(ICNIRP, 2004).

De acordo com Elwood et al (1985) e Garbe e Buettner (2000), apud Szklo
(2003), as trés principais razfes pelas quais as pessoas se expdem ao sol podem ser
resumidas em lazer, trabalho e atividades domésticas.

Um ponto de interesse para este trabalho € o comportamento do individuo
durante as viagens de lazer. Segundo Andrade (1992, apud Gouvéa e Yamauchi, 1999) e
Urry (1996), o periodo de lazer é uma aspiracdo latente do homem moderno, que visa
nestes periodos uma ruptura com a rotina de trabalho e a vivéncia de experiéncias
prazerosas. As viagens sdo vistas como oportunidades de renovacao da salde fisica e
mental. Logo, é de se esperar que haja uma suspensao ou inversdo das atividades
cotidianas, e neste contexto ha o que Burns (2002) e Ross (2001, apud Santos e Paiva,
2010) denominam de ‘inversdo comportamental’, com atenuacdo de regras, inibi¢cdo de
limites e até descuido com a prépria saude.

A vida escolar também ¢ alvo de preocupacéo por ser uma fonte potencial de

exposicéo ao sol, ignorada pela maioria das pessoas. Atividades corriqueiras e triviais
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como as aulas de educacéo fisica na escola e o horario de recreio ao ar livre no patio
podem representar um risco & saude da pele e dos olhos, que devido ao carater
cumulativo da R-UV, s0 serdo percebidos tardiamente.

Atividades profissionais que impdem ao individuo exposi¢do cronica a R-UV,
tais como camel6s, agricultores, carteiros, etc., também sdo de interesse para o presente
trabalho.

Independente da razdo que determina a exposicdo solar, pesquisadores como
Angeli et al (1997), Szklo et al (2003), Bakos et al (2006) demonstraram em seus
estudos que a populacdo jovem é a mais exposta e menos protegida em relacdo aos
danos causados pelo excesso de exposicao solar, confirmando que ainda é necessario
investir em campanhas de esclarecimento e conscientizacao.

Em virtude da importdncia do tema, o presente trabalho consiste de uma
avaliagdo sobre as doses de R-UV medidas em trés cidades brasileiras. Trata-se da
mensuracao da dose acumulada por meio de simula¢des de periodos de exposicao, em
diferentes situacdes cotidianas, com a finalidade de contribuir para um maior

entendimento sobre os riscos da exposicao solar.



1. FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1.  Aradiacdo solar e o espectro eletromagnético:

O sol é o principal emissor de energia radiante que atinge a superficie terrestre.
Essa energia se propaga no espago por meio de ondas eletromagnéticas constituidas da
combinacdo de campos elétrico e magnético (Figura 1). A onda eletromagnética é
representada por uma oscilacdo continua que apresenta MAaximos e minimos,
ciclicamente. A distancia entre dois maximos (ou dois minimos) consecutivos €
denominada comprimento de onda (A) (Figura 2); o nimero de maximos (ou de
minimos) que durante certo intervalo de tempo passa por um ponto é a frequéncia da
onda. A radiacdo eletromagnética é distribuida em uma faixa continua que representa as

diversas frequéncias e comprimentos de onda.

f“‘“‘-‘_““‘
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Figura 2: Representa¢do de onda eletromagnética (SALMERON, 2007)

Figura 3: Comprimento de onda (SALMERON, 2007)



De acordo com a quantidade de energia, uma radiacdo pode ser descrita como
ndo ionizante ou ionizante. E considerada radiacdo ionizante aquela capaz de retirar
elétrons dos atomos, transformando-os em ions (ionizacdo) no processo de interacdo
com a matéria. Radiacdes denominadas ndo ionizantes provocam excitacdo de elétrons.
A R-UV se encontra na faixa de separacdo entre radiag0es ionizantes e ndo ionizantes,
mas, de acordo com a radiobiologia, é classificada como ndo-ionizante por ter poder de
penetracdo inferior ao da luz visivel (Okuno e Vilela, 2005).

O sol emite energia em diferentes comprimentos de ondas (Figura 3), da
seguinte forma (Liou, 2002):
a) Radiacdo ultravioleta (R-UV), com comprimento de ondas entre 100 e 400 nm,
concentrando, aproximadamente, 10% da emisséo solar;
b) Radiacdo visivel, com comprimento de ondas entre 400 e 700 nm, representando
cerca de 40% da emisséo;
c) Radiagdo infravermelha, a partir de 700 nm, com cerca de 50% da emissao; e
d) Microondas, ondas de radio, raios-x e raios gama representando apenas uma

pequena fracdo do espectro emitido pelo sol.

0 espectro eletromagnético
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Figura 4: O espectro eletromagnético
Fonte: http://cdcc.sc.usp.br/cda/producao/2007-com-ciencia/galeria-de-imagens.html

A faixa do espectro de interesse para este estudo, a R-UV, corresponde a ondas
de comprimento entre 100 e 400 nm, sendo subdividida em UVC (100 a 280 nm), UVB
(280 a 315 nm) e UVA (315 a 400 nm) (ICNIRP,2004).

A R-UVC é extremamente danosa aos seres vivos, mas ndo alcanga a superficie
da Terra por ser totalmente absorvida pelo 0z6nio e oxigénio presentes na estratosfera
(Figura 4). E utilizada em processos de esterilizacdo, a partir de fontes artificiais, por

sua reconhecida agdo germicida.



A R-UVB, que sofre atenuacdo considerdvel pela camada de ozbnio, é
associada as queimaduras solares, na pele e nos olhos (fotoqueratite e fotoconjuntivite),
além de lesdes ao DNA celular (é considerada de alto poder carcinogénico). Por outro
lado, esta relacionada a sintese de vitamina D, importante para funcGes vitais dos seres
humanos; como a absorcao e fixacdo de célcio nos 0ssos.

A R-UVA ¢ pouco atenuada pela camada de ozodnio e representa a maior parte
da R-UV que atinge a superficie. Também esta relacionada a sintese de vitamina D,
porém, por ter maior poder de penetracdo nos tecidos, € apontada como a principal

responsavel pelo fotoenvelhecimento e pela catarata, também provoca danos ao DNA.

RAIOS ULTRAVIOLETAS

uvc uve UvA
100 - 280nm | 280 - 315nm | 315 - 400nm

e ——————a——————————————\]

50km

Estratosf

SN

Troposfera

Figura 5: Atenuacdo da R-UV pela atmosfera
Fonte: http://solamigo.com.br

Devido a influéncia exercida por fatores atmosféricos, geograficos e temporais, a
distribuicdo da R-UV no globo é heterogénea.

Os fatores atmosféricos dizem respeito as interacdes que a R-UV ira sofrer com

gases, nuvens e aerossois presentes na coluna atmosférica. O ozonio (Oz) compde
apenas 0,000064% da atmosfera terrestre e, deste total, 90% encontram-se na
estratosfera, entre 15km e 50km de altitude (Laboratério de Luz Ultravioleta - LLUV?).

A regido de maior concentragdo, a aproximadamente 25 km da superficie, € comumente

! http://www.dfg.pucminas.br/PUV/index.html


http://solamigo.com.br/

denominada camada de 0zdnio. O ozdnio estratosférico € um importante absorvedor de
R-UV, fendmeno associado a formagdo do proprio ozénio, devido a acdo da R-UV
sobre moléculas de gas oxigénio (O,) na alta atmosfera (Mecanismo de
Chapman)(Chapman, 1930 apud Corréa 2003).

A radiacdo que atinge a superficie € composta por uma componente direta,
aquela proveniente na direcdo da fonte emissora, no caso o sol, e uma componente
difusa, resultante da re-irradiacao proveniente de todas as outras direcdes. A presenca de
nuvens tende a diminuir a componente direta e aumentar a componente difusa. Desta
forma, as nuvens geralmente diminuem a R-UV que atinge a superficie, pois a
atenuacdo da radiacdo direta € mais eficaz que o aumento de radiacdo difusa. Em
ocasifes em que 0 céu esteja totalmente encoberto, esta reducdo pode ser de até 70%.
Porém, alguns tipos de nuvens, tais como cirrus e cumulus, podem exercer efeito
contrario, intensificando momentaneamente a quantidade de energia em superficie
(Corréa, 2003).

Por fim, os aerossdis também constituem fator de atenuacdo da R-UV por
espalhar e absorver a radiacdo que incide sobre os particulados. Estudos mostram que
essa atenuacao pode ser significativa em casos de ambientes poluidos, como grandes
centros urbanos, com atenuagdes da ordem de 20% (Corréa e Plana-Fattori, 2006), ou
em episddios de queimadas nas quais atenuacoes extremas da ordem de até 90% podem
ser observadas (Corréa e Coronel, 2007).

Em relagdo aos fatores geograficos, a latitude e altitude s&o aspectos relevantes

no entendimento da variacdo de R-UV no globo. Latitudes préximas a linha do equador
recebem a radiacdo solar com maior intensidade, devido ao menor angulo de incidéncia
entre os raios solares e a superficie (Figura 5). Grandes altitudes representam um menor
caminho Optico a ser percorrido pela R-UV na atmosfera e, consequentemente, ha

menor atenuacdo principalmente relacionada ao espalhamento da radiagéo.
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Figura 5: Incidéncia de R-UV em diferentes latitudes

Por fim, os fatores temporais, como o periodo do dia e a estacdo do ano, também

influenciam os valores de R-UV. O horério de maior intensidade é préximo ao meio-
dia, devido ao maior angulo de incidéncia do sol; e em relacdo as estacdes, no verao sdo
observadas maiores intensidades em relacdo ao inverno; fato explicado pela inclinacédo

do planeta em relagéo ao sol devido ao movimento de translagéo (figura 6).
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Figura 6: Incidéncia de R-UV influenciada pelo movimento de translacdo
Fonte: http://astro.if.ufrgs.br/tempo/mas.htm
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2. EFEITOS DA R-UV NA SAUDE

A R-UV pode ser util ou nociva para os seres humanos. Os inegaveis efeitos
benéficos a saude foram descritos desde a antiguidade. Um historico pormenorizado
pode ser encontrado no artigo “Breve Histéria do Raquitismo e da Descoberta da
Vitamina D” (Martins e Silva, 2007). Outros relatos sdo descritos por Ring e
colaboradores (2005), no livro “Handbook of atopic eczema”. Um consenso é a
necessidade de R-UV para a sintese de vitamina D e a importancia desta para a saude
humana, como afirmam Webb e Holick (1988) apud Corréa (2003), Okuno e Vilela
(2005) entre outros. Porém, o excesso de exposicdo a R-UV tem sido associado a
diversos males que acometem a populacdo mundial de forma crescente nas Gltimas
décadas. A literatura sobre o assunto indica que os tecidos mais danificados pelo
excesso de R-UV sdo a pele e os olhos, e os efeitos nocivos dessa exposicdo vao desde
um desconforto moderado até a morte, sempre com reducdo da qualidade de vida, seja
temporaria ou permanente. Nesta secdo, sdo apresentados os elementos principais da
pele e dos olhos, 6rgdos mais sensiveis a R-UV.

2.1. Estrutura da pele e dos olhos

A pele é o maior érgdo do corpo humano e tem a funcéo de revestir o organismo
para protegé-lo da acdo de agentes fisicos, quimicos e bioldgicos; além de manter a
homeostase térmica, sintetizar vitamina D, e ser um 6rgédo sensorial. A extensdo total de
pele em um adulto é estimada em aproximadamente 2,0 m? representando
aproximadamente 12% do peso corporal, justificando assim sua posi¢cdo como maior
6rgdo do corpo humano (Montagu, 1988). A pele, composta pela epiderme e derme, se
apoia sobre uma camada de tecido conjuntivo frouxo denominada tela subcutanea ou

hipoderme que, apesar da proximidade, ndo faz parte da pele (Figura 7).
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Figura 7: Estrutura da pele humana (AMABIS E MARTHO, 2006)

A epiderme, camada mais externa da pele, é composta por camadas de células
sobrepostas. A mais interna dessas camadas € denominada camada basal ou camada
germinativa. E formada por células que se dividem continuamente por mitose (Figura
8). As células recém-originadas empurram progressivamente as células mais antigas
para a superficie da epiderme. Nesse percurso as células sofrem modifica¢cdes como:

- 0 desenvolvimento de projecdes citoplasmaticas (desmossomos) na camada
imediatamente superior, a camada espinhosa, 0 que garante resisténcia a atritos e
friccgdes;

- desenvolvimento de granulos contendo querato-hialina (substancia precursora
da queratina) na camada seguinte, a camada granulosa, e

- queratinizacdo e morte das células na camada mais externa da epiderme, a

camada cornea, apresentando entdo formato de escamas (queratinécitos).
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Figura 8: As quatro camadas da epiderme (AMABIS E MARTHO, 2006)

Na camada basal, regido limitrofe entre epiderme e derme, se encontram células
produtoras de melanina, os melandcitos, onde existem organelas denominadas
melanossomos com a funcéo de sintetizar e armazenar a melanina (Figura 9). Segundo
Jimbow et al (1999, apud Miot et al, 2007) a melanina é o principal pigmento bioldgico
envolvido na coloracdo cutanea (Figura 10). A melanina também apresenta atividade
fotoprotetora, por absorver e dissipar a R-UV, atenuando sua penetracdo na pele. A
sintese de melanina ocorre a partir do aminoacido tirosina em uma série complexa de

reacOes que envolvem fatores genéticos, hormonais e R-UV (Miot et al, 2007).

o \.:3, \“. S—
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Figura 9: Melandcito e liberagdo de melanina aos queratécitos adjacentes
Fonte: Adaptado de http://www.galenic.com/pt/exception/dossiersExperts/antiTaches.php
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A relacdo numérica entre melandcitos e queratindcitos é conhecida como
unidade epidérmico-melanica e, geralmente se apresenta na propor¢do de um
melandcito para aproximadamente trinta e seis queratinocitos (Bleehen et al, 1992,
Suilamon e Kitchel, Storm et al, 2006 apud Miot et al, 2009).

Figura 10: Influéncia da quantidade de melanina sobre as tonalidades de pele
Fonte: Adaptado de Laboratério Dom AVMM Inc., 2009

Ainda na epiderme, existem células imunoprotetoras denominadas células de
Langerhans. Tratam-se de células dendriticas, mdveis e com funcdo de apresentar
antigenos aos linfocitos T. Sua funcdo é inibida pela R-UV (Clydesdale et al., 2001).

Abaixo da epiderme localiza-se a derme, tecido conjuntivo rico em fibras
protéicas, vasos sanguineos, glandulas sebaceas e sudoriparas e, termina¢fes nervosas.
Os fibroblastos, células dérmicas, produzem fibras coladgenas (mais espessas e
resistentes), fibras elasticas (mais finas e elasticas) e fibras reticulares (ainda mais finas
e entrelacadas). E o conjunto dessas fibras que confere a resisténcia e a elasticidade
tipicas da pele. (Amabis e Martho, 2006). A R-UVA penetra até a epiderme
prejudicando a fungéo desse tecido conjuntivo, provocando a perda de resisténcia dos
tecidos e induzindo ao envelhecimento precoce da pele (Diffey, 1991).

Os olhos constituem um importante aparato de reconhecimento do ambiente e
sdo igualmente afetados pela R-UV. Sao orgdos fotoreceptores altamente
especializados. Didaticamente, podemos nos referir ao sistema optico do olho
comparando-0 a uma camara que focaliza e converte uma imagem visual em impulsos

nervosos. O olho é revestido externamente por uma membrana transparente e
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vascularizada denominada conjuntiva. E formado por trés camadas de tecido (Figura
11). S&o elas:

a) esclera, camada mais externa e responsavel pela forma esférica do olho
(também conhecida como o “branco do olho™), apresenta uma regido transparente a luz
em sua regido anterior denominada cornea;

b) cordide, situa-se abaixo da esclera e, sob a cornea, forma a iris (a regido
colorida do olho), é responsavel pela oxigenagdo e nutricdo das células oculares. No
centro da iris hd uma abertura auto-ajustavel, a pupila, que controla a quantidade de
raios luminosos que penetrardo no globo ocular. Os movimentos de contragdo e
dilatagdo da pupila se devem a delicados muasculos coordenados pelo sistema nervoso
autdbnomo, e;

c) retina, camada mais interna, onde ocorrem reacGes quimicas no interior
celular que geram impulsos nervosos que serdo conduzidos ao centro visual do cortex
cerebral.

Embora a luz seja de vital importancia para a visdo, sua acdo sobre as células

oculares é muito semelhante ao que ja foi dito em relacdo as células da pele.

Figura 11: Estruturas oculares
Fonte: http://www.gruporetina.org.br/index.htm
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2.2. Efeitos nocivos:

Os danos causados pela R-UV podem ser classificados como agudos ou
crénicos. No primeiro grupo destacam-se danos imediatos, percebidos mais facilmente e
geralmente acompanhados de desconforto passageiro, como 0 surgimento de eritema,
fotoconjuntivite, fotoqueratite, entre outros. Os danos cronicos, advindos do acimulo de
R-UV ao longo da vida, geralmente sdo mais severos e, por vezes, irreversiveis, com
possivel comprometimento da qualidade de vida do individuo. Pode-se citar, como
exemplos mais comuns, os canceres de pele, o envelhecimento precoce, a catarata € 0
pterigio. Nesta secdo os efeitos nocivos mais comuns sdo apresentados de maneira mais
detalhada.

2.2.1. Efeitos Nocivos sobre a pele

a) Bronzeamento e Eritema (Queimadura solar):

Sdo os efeitos agudos mais conhecidos. O bronzeamento da pele, ao contrario de
saudavel, € um sinal de alerta, uma manifestacdo de defesa do organismo, que aumenta
a producdo de melanina na tentativa de minimizar a acdo da R-UV. De acordo com
Okuno e Vilela (2005), o bronzeamento pode ser imediato, surgindo com alguns
minutos de exposicao e desaparecendo nas horas seguintes; ou tardio, surgindo com dias
de exposicéo e se mantendo por semanas ou meses.

O eritema ou queimadura solar é uma inflamacdo cutdnea que causa
vasodilatacdo e aumento do fluxo sanguineo local (Juchem et al, 1998). Em casos
moderados e graves, apresenta-se dolorosa e extremamente desconfortavel. De modo
geral, queimaduras solares s&o classificadas como queimaduras de primeiro grau por
atingirem apenas a epiderme. Em casos mais severos podem surgir bolhas,

caracterizando que a derme também foi atingida (queimadura de segundo grau).

b) Melasma e efélides (sardas):

Os melasmas e as efélides (sardas) sdo dermatoses frequentes ligadas diretamente ao
aspecto estetico que podem repercutir na vida psicossocial do individuo com reducao da

qualidade de vida (Silva e Miiller, 2007). Embora sejam dermatoses com etiologias
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diferentes, ttm na R-UV um fator desencadeante. Caracterizam-se por maculas
acastanhadas, em regibes fotoexpostas, principalmente a face (Miot et al., 2009). O
melasma pode atingir centimetros de diametro enquanto as efélides ou sardas nao

ultrapassam alguns milimetros.

Dermatologia OnLine

_Melasma

&

Figura 12: Sardas (ou efélides) e melasma, respectivamente
Fonte: www.dermatologia.net

C) Fotoenvelhecimento:

O envelhecimento cutaneo € um processo natural e gradual de deterioracdo das
estruturas celulares e de seu poder de regeneracdo (Hirata et al, 2004; Montagner e
Costa, 2009). Em 1956, Harman observou que a irradiacdo em seres vivos levava a
formacdo de radicais livres, e a presenca destes levava a diminui¢do do tempo de vida e
a mudancas semelhantes ao envelhecimento nos seres expostos (Wickens, 2001 apud
Hirata et al, 2004). Atualmente, o entendimento deste mecanismo esta consolidado e de
acordo com Kohen (1992), Sousselier e Berthon (1998), Podda e Grundmann-Kollmann
(2001), Wickens (2001) (apud Hirata et al, 2004), a R-UV representa a principal fonte
exogena de radicais livres, constituindo, portanto, um fator relevante na aceleragdo do
envelhecimento cutaneo. Esse fato justifica o termo “envelhecimento precoce” usado
como sinénimo de fotoenvelhecimento. Como mostra a Figura 13, a pele
fotoenvelhecida apresenta caracteristicas como perda de elasticidade, discromias, rugas

profundas e alteragdes na textura.
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Figura 13: Fotoenvelhecimento em regido exposta ao sol
Fonte: www.dermatologia.net

d) Cancer de pele:

Existem trés tipos principais de canceres de pele: os carcinomas basocelular
(CBC) e o espinocelular (CEC), denominados canceres de pele ndo-melanoma (CPNM);
e, 0 melanoma cutaneo (MC). O CBC é o mais frequente e 0 menos agressivo. Surge
como um pequeno nodulo de cor résea que cresce lentamente por meses ou anos até se
ulcerar (uma ferida visivel). O segundo mais frequente, o0 CEC cresce mais rapidamente,
€ mais agressivo que o basocelular, e se ulcera precocemente. Aparece geralmente como
uma crosta ou uma pequena ferida. Tanto o CBC como o CEC sdo mais encontrados em
areas expostas ao sol, como a face e os bragos. Quanto ao MC, sua letalidade é elevada;
porém sua incidéncia é baixa. Em seu website?, a Organizacdo Mundial da Satde
(OMS) estima que anualmente ocorram cerca de 130 mil casos novos deste cancer no
mundo e, em termos de prevaléncia, seja de aproximadamente 2,5%. Tem-se observado
um expressivo crescimento na incidéncia desse tumor em populaces de cor de pele
branca.

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2008), o nimero de casos novos
de CPNM (CEC + CBC) estimado para o Brasil no ano de 2010 foi de,

aproximadamente, 53 mil entre homens e de 60 mil em mulheres. Em todo o mundo, a

2 http://www.who.int
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OMS estima entre dois a trés milhdes de novos casos. O CPNM é o mais incidente em
homens na maioria das regides do Brasil, com um risco estimado de 85/100.000 pessoas
na Regido Sul, 55/100.000 na Regido Nordeste, 53/100.000 na Regido Sudeste e
25/100.000 na Regido Norte; enquanto que na Regido Centro-Oeste (44/100.000) é o
segundo mais frequente. Nas mulheres é o mais frequente nas regides Sul (87/100.000),
Centro-Oeste (66/100.000), Nordeste (61/100.000) e Norte (28/100.000); enquanto que
na Regido Sudeste (56/100.000) é o segundo mais frequente (INCA, 2008).

2.2.2. Efeitos nocivos sobre os olhos:

A R-UV é mais nociva aos olhos do que a radiacéo visivel ou infravermelha, e
também mais perigosa por ser imperceptivel aos sentidos humanos. A intensa exposicao
as radiacOes visivel e infravermelha é percebida pelo desconforto com a claridade e
calor, enquanto a R-UV tem uma agao “silenciosa”. De acordo com Okuno e Vilela
(2005), as estruturas oculares mais danificadas sdo a cornea, membrana transparente
responsavel por 70% da refracdo do sistema Optico, e o cristalino, lente transparente
responsavel por focalizar o raio luminoso sobre a retina. As principais enfermidades

dos olhos, relacionadas a R-UV, sdo:

a) Fotoqueratite e Fotoconjuntivite:

Séo efeitos agudos e dolorosos sobre os olhos, resultantes de intensa exposicao a
R-UV. A fotoqueratite é caracterizada pela inflamacéo da cdrnea e da iris, enquanto a
fotoconjuntivite corresponde a inflamacdo da conjuntiva e interior da palpebra. Os
sintomas sao lacrimejamento, vermelhiddo, sensacdo de corpo estranho e ardor. O
transtorno costuma ser temporario e nao deixa sequelas, devido a grande capacidade de
regeneracao do epitélio ocular (Okuno e Vilela, 2005).

b) Catarata:
A literatura aponta para uma relacdo direta entre a exposicdo a R-UV e a
formagéo da catarata (Taylor et al., 1988). Segundo a OMS, 75% dos casos de cegueira

no mundo poderiam ser evitados e 50% destes sdo oriundos de cataratas. Estima-se que
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em 2020 existirdo no mundo 75 milhdes de pessoas cegas e mais de 225 milhdes de
portadores de baixa visdo, e que entre 60% e 75% destes casos de cegueira e baixa viséo
poderiam ser evitaveis e/ou curaveis.

A catarata ocorre com a perda da transparéncia do cristalino. E caracterizada por
alteracdo protéica e rompimento da continuidade das fibras do cristalino. A medida que
a catarata progride o cristalino, antes transparente, vai adquirindo aspecto
esbranquicado. A acuidade visual é inversamente proporcional ao grau de opacificacdo
do cristalino (Dome, 2001). De acordo com o Conselho Brasileiro de Oftamologia®
(2009), por ano séo realizadas aproximadamente 280 mil cirurgias de catarata pelo
Sistema Unico de Satde (SUS) e entre 80 e 100 mil através de convénios e médicos

particulares.

Cristalino Catarata

Figura 14: Formacéo da catarata
Fonte: http://www.hospitalirmaospenteado.com.br/revista/?p=176

c) Pterigio:

Outra doenca importante que acomete os olhos é o pterigio, caracterizado pelo
crescimento de tecido fibrovascular em direcdo a coérnea (Duque-Elder,1965 apud
Schellini et al, 2000)(Figura 15). De acordo com Mackenzie e colaboradores (1992), as
pessoas que exercem profissdes que as expdem ao sol durante grande parte do dia, tém
20 vezes mais possibilidade de desenvolver pterigio, do que as que ndo se expdem. Da

% Site da CBO (www.sboportal.org.br/)
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mesma forma, os habitantes que moram nos seus cinco primeiros anos de vida em
paises de latitude inferior a 30°, tém 40 vezes mais chance de desenvolver pterigio do

que aqueles de areas localizadas em latitude maior do que 40°.
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Figura 156: Olho com pterigio
Fonte: http://centrovisualgyg.com/tips/

2.3 Efeitos benéficos:

O mais difundido beneficio da radiacdo solar estd ligado ao bem estar
psicoldgico (Flor et al, 2007). Porém, sua contribuicdo para a saude vai mais aléem. O
uso terapéutico dos raios solares, conhecido como helioterapia, tem seus primeiros
registros no século XIV a.C (Fitzpatrick e Patha, 1959, apud Martins e Silva, 2007). A
medicina moderna utiliza a R-UV no tratamento de dermatoses. Esta modalidade de
tratamento, denominada fototerapia, é indicada para dermatoses inflamatérias de alta
incidéncia e evolucdo croénica, portanto, de dificil controle, como psoriase, vitiligo,
linfoma cuténeo de células T, entre outras (Duarte et al, 2006; Cestari et al, 2007).

Outra importante contribuicdo a satde esta relacionada a vitamina D, que foi
descoberta gracas a sua ligagdo com o raquitismo. Em 1925, Hess e Weinstock
demonstraram que se produz na pele, por meio de R-UV, um fator com atividade anti-
raquitica. Mas apenas em 1971 sua estrutura quimica seria completamente decifrada. A
expressao vitamina D € empregada para designar os diversos compostos que possuem a

propriedade de prevenir e curar 0 raquitismo. Dos dez compostos que exercem essa
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funcdo os mais conhecidos e importantes sdo: vitamina D, (ergocalciferol, de origem
vegetal) e vitamina D3 (colecalciferol, de origem animal). O colecalciferol é sintetizado
na pele através da acdo da R-UVB, especialmente entre os comprimentos de onda de
290 a 310 nm, sobre o 7-dehidrocolesterol existente na epiderme e, a partir dai, é
metabolizado no figado em 25-hidroxivitamina D. Este € o substrato para a formacéo do
verdadeiro horménio, a 1,25-dihidroxivitamina D, que ocorre sob a influéncia do calcio
sérico e do hormonio da paratiredide (Premaor e Furlanetto, 2006).

A excecdo dos habitantes de latitudes muito elevadas, a maior parcela dos
individuos com hébitos alimentares regulares, obtém a vitamina D mediante sua propria
exposi¢do a luz solar. Os suplementos contendo vitamina D séo Uteis para os individuos
cronicamente privados da luz solar (Barral et al, 2007).

A presenca de vitamina D no organismo é responsavel pela manutencdo dos
niveis normais de calcio no sangue, que interfere na estrutura 6ssea entre outras fungdes
(Holick, 2007). Sua caréncia também tem sido associada a diversas patologias e
processos fisiopatoldgicos, como diabetes, doencas auto-imunes, doencas neuro-

degenerativas, inflamacGes, doenca cardiovascular, hipertensédo e alguns tipos de cancer,

como os de pele, prostata, célon, mama, sangue (Young e Walker, 2005 apud Silva,

2008).
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3. RADIACAO PONDERADA PELA RESPOSTA FOTOBIOLOGICA

3.1. Doses Eritematosas:

A quantidade de R-UV recebida durante o periodo de exposi¢cdo pode ser

calculada pelo produto da intensidade da radiacdo pelo tempo de exposicéo:
Dose acumulada de R-UV = Irradiancia erittmica x Tempo de exposicao 1)

Na equacdo (1), a irradiancia erittmica é medida em W/m? o tempo em
segundos, e a dose, em J/m? A irradiancia eritémica (Ery) — ou irradiancia
biologicamente ativa — é o termo usado para a irradidncia solar ultravioleta (1)
ponderada pela resposta espectral da pela humana (g) a R-UV. Isto &,
matematicamente, a irradiancia eritémica é representada pela integral no espectro UV
(280 a 400 nm) do produto entre a R-UV espectral e a resposta da pele a esse tipo de
radiagcdo em cada um dos comprimentos de onda no espectro UV. A equagédo (2) mostra
a representacdo matematica desta integral:

400nm
Ery= [ 1,e,d2 )

280nm

Porém, cada individuo reage a esta interacdo de acordo com caracteristicas
raciais e geneticas (Laguardia, 2006). Para estimar os possiveis danos a salde, adota-se,
habitualmente, a dose eritematosa minima (DEM), que é a menor dose de radiacdo
capaz de produzir eritema perceptivel. A DEM foi descrita pela primeira vez em 1928
por Jean Saidman (Roelandts, 2007 apud Schalka, 2009), porém a atual definigdo foi
dada pela agéncia norte-americana Food and Drug Administration (FDA), em 1978.

A DEM varia de acordo com a resposta fotobiologica do individuo. Em fungéo
disto diversos pesquisadores tentaram classificar os tipos de pele de acordo com sua
resposta eritematosa. Segundo Inforzato et al. (2008), a primeira destas classificages
foi feita em 1939, por Edward e Duntley, e muitas outras surgiram depois. Porém, a
classificacdo atual, utilizada oficialmente pelos oOrgdos internacionais de saude, foi

desenvolvida por Fitzpatrick, em 1988 (Tabela 1).
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Tabela 1: Classificacao de fototipos cutaneos, segundo Fitzpatrick

Fototipos Caracteristicas Ocorréncia de Bronzeamento DEM (J/m°)
(Fitspatrick) fenotipicas queimadura

I Pele palida, Muito frequente Raro 20a30
muito clara

Il Pele, cabelo e Muito frequente Pouco 25a35
olhos claros

11 Pele clara, Moderada Moderado 30a50
tipicamente
caucasiana

\% Pele branca a Moderada Rapido 45 a 60

morena,cabelos

e olhos escuros
Vv Pele mulata Rara Intenso 60 a 100
VI Pele negra Rara Intenso 100 a 200

3.2. Indice Ultravioleta (1UV):

A divulgacdo de informacbes cientificas a sociedade, principalmente para a
prevencdo de doencas, é fundamental e relativamente dificil, pois esbarra na
compreenséo do publico leigo. O indice Ultravioleta (IUV), elaborado em meados da
década de 1990 por iniciativa da Environmental Protection Agency (EPA) e pelo
National Weather Service (NWS), é um valor numérico adimensional que expressa a
intensidade de Ery incidente sobre a superficie da Terra de uma forma clara e acessivel
a populagdo. Assim, cada unidade do IUV corresponde a 25 mW/m? Ery (Vanicek et. al,
2000).

A preocupacdo com a medida e divulgacdo da quantidade de R-UV esta
associada ao aumento no numero de casos de cancer de pele em diversos paises. A
divulgacdo da intensidade de R-UV incidente, de forma simplificada e dirigida ao
publico, visa & mudanga dos habitos de exposi¢do ao sol para reduzir os danos a salde.
Segundo as recomendacdes da OMS, os valores do 1UV séo divididos em categorias de

intensidade apresentadas na figura 16.
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B B horas proximas ao meio-dia

Figura 16: Classificacdo do IUV (CPTEC/INPE)
(Disponivel em http://satelite.cptec.inpe.br)
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4. PERFIL SOCIOECONOMICO E DE SAUDE

4.1. Perfil socioecondmico

Em relacdo ao aspecto socioecondmico e nivel de desenvolvimento dos
municipios avaliados, foram utilizados parametros como o produto interno bruto (PIB)
per capita, e indicadores como o indice de Desenvolvimento Humano Municipal® (IDH-
M) e o indice Firjan de Desenvolvimento Municipal® (IFDM), dois indicadores
reconhecidos nacionalmente. De acordo com os dados listados na tabela 2, 1lhéus se
classifica como um municipio de médio desenvolvimento/desenvolvimento moderado
enquanto, Itajuba e S&o Paulo, se posicionam como municipios com alto

desenvolvimento humanao.

Tabela 2: Indicadores socioecondmicos

Indicador Séo Paulo Itajubd I1héus

Socioecondmico

PI1B Per Capita R$ 32.493,96 R$14.468,22 R$7.431,66
IDH-M 0,841 0,815 0,703
IFDM 0,8469 0,8037 0,6161

Fonte: IBGE/PNUD/FIRJAN

Em relacdo a ocupacdo, considerando o trabalho formal, o setor de servigos
abriga o maior percentual de trabalhadores nos trés municipios, enquanto, 0 comércio
ocupa a segunda posicao, também para os trés municipios (Figura 17). Os trabalhadores
da construgdo civil e da agropecuaria ocupam a 52 e 62 posi¢cdes (Ministério do Trabalho
e Emprego — MTE, 2010).

O setor de servigos compreende ocupacgdes com alta exposicdo a R-UV, como
carteiros, garis, jardineiros, agentes de saude, salva-vidas, entre outros; o comercio
abriga um nimero consideravel de vendedores ambulantes que se expdem ao sol em sua

jornada integral de trabalho. Os trabalhadores da construcdo civil e agropecuéria

* O IDH-M varia de zero a um. S&o considerados de baixo desenvolvimento os municipios com IDH-M
abaixo de 0,5; médio desenvolvimento, entre 0,5 e 0,8 e alto desenvolvimento acima de 0,8.

®> O IFDM também varia de zero a um, e estabelece quatro niveis de desenvolvimento, baixo entre 0,0 e
0,4; regular entre 0,4 e 0,6; moderado entre 0,6 e 0,8 e alto acima de 0,8.
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também exigem atencdo, pela exposicdo solar intensa a que estdo submetidos no
periodo laboral.

A preocupacdo com a exposicdo profissional, neste estudo, tem como
justificativa a frequéncia do cancer de pele como entre 0s mais humerosos entre 0s tipos
de cénceres relacionados ao trabalho (INCA, 2010). A tabela 3 retrata o perfil de

ocupacdes do setor formal dos municipios envolvidos neste estudo.

50%
45%
40%
35% -
30% -
25% -
20% -
15% -
10% -
5% A
0% -

Ilhéus Itajuba Sdo Paulo

M servigos comércio M construgdocivil M agropecudria

Figura 17: Distribuicdo do trabalho formal
Fonte: Ministério do Trabalho e Emprego (CAGED, 2010)

Além da exposicao profissional, ha de se considerar que existem outras formas
de exposicdo ndo menos importantes. As atividades de recreacdo ao ar livre, 0s passeios
turisticos e o periodo de férias contribuem substancialmente no total de radiacdo
acumulado. A infancia também é um periodo importante em relacdo a exposicéo a R-
uv.

Embora as estatisticas oficiais ndo demonstrem grande disparidade em relacéo as
proporcdes de trabalhadores por tipo de ocupacdo, em relacdo aos trés municipios, as
estatisticas de saude apontam em sentido contrario, como serd demonstrado na proxima

subsecéo.
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4.2. Dados de Saude

A tabela 3 aponta o nimero de 6bitos por neoplasia maligna da pele.

Tabela 3: Obitos por neoplasia de pele, na area de estudo, no periodo entre 2005 e 2008

Séo Paulo Itajuba IIhéus
2005 193 - 0
2006 181 2 1
2007 184 2 3
2008 173 4 0

Fonte: MS/SVS/DASIS

A partir destes dados, foi realizada uma analise superficial sobre o perfil da
mortalidade por cancer de pele nos dois ultimos anos (2007 e 2008).

Dos 6bitos ocorridos em Séo Paulo (357), 219 pacientes eram do sexo masculino
e 138 pacientes do sexo feminino. Os individuos com cor de pele branca representaram
287 casos, 36 pacientes tinham pele parda, 13 pacientes tinham pele negra, trés
pacientes de pele amarela e 18 pacientes tiveram sua cor de pele ignorada. O grau de
instrugdo dos pacientes foi ignorado em 56 casos, 131 pacientes tinham oito ou mais
anos de estudo, enquanto 170 pacientes tinham até sete anos de estudo. Em relacdo a
idade, 32 pacientes tinham idade inferior a 40 anos na ocasido do ébito. Dentre os 325
pacientes com idade superior a 40 anos, apenas 162 alcancaram a sétima década de vida.

Entre os seis Obitos ocorridos em Itajubd, todos os pacientes eram do sexo
feminino e com cor de pele branca. Quatro pacientes tiveram a escolaridade ignorada e
dois possuiam baixa escolaridade (até trés anos de estudo). Todos os pacientes tinham
idade superior a 40 anos e apenas trés deles alcancaram a sétima década de vida.

Dos trés obitos ocorridos em Ilhéus, dois pacientes eram do sexo masculino e
um do sexo feminino. Dois destes pacientes tiveram sua cor de pele declarada como
parda (e um caso ignorado). O grau de instrucdo foi ignorado. E todos os pacientes
também tinham idade superior a 40 anos na ocasido do Obito, sendo que dois deles
atingiram a sétima década de vida.

A fim de sintetizar a analise, foi utilizado o ano de 2008 para comparar 0s 6bitos
ocorridos por cancer de pele com os demais tipos de cancer (Tabela 4). Desta maneira
foi possivel calcular o coeficiente de mortalidade (risco de morrer) por ambas as causas

(Tabela 5). E importante destacar que esta analise tem carater apenas ilustrativo, uma
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vez que as amostras utilizadas sdo pequenas, principalmente para as cidades de llhéus e

Itajubé.

Tabela 4: Comparacao entre o niimero de 6bitos por cancer de pele e 0 nimero de ébitos por

canceres (exceto MC e CPNM), na area de estudo, em 2008

Numero de obitos (2008) Sao Paulo Itajuba IIhéus
Obitos por cancer de pele 173 4 0
Obitos por cancer (total) 13.118 106 149

Fonte: http://www2.datasus.gov.br

Tabela 5: Comparacao entre o coeficiente de mortalidade por canceres (exceto MC e CPNM) e por
cancer de pele (por 100.000)

2008 Séo Paulo  Itajuba Ilhéus
Coeficiente de mortalidade por cancer 116,66 116,89 80,87
Coeficiente de mortalidade por cancer de pele 1,13 4,41 0,54

Fonte: http://www2.datasus.gov.br
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5. METODOLOGIA:

Nesta secdo, sdo apresentados os procedimentos adotados neste trabalho, os
materiais envolvidos, assim como a area de delimitacdo do estudo e a justificativa de
sua escolha.

Para o presente estudo foram selecionadas as cidades de Ilhéus/BA (latitude
14°47°S, longitude 39°02°W, nivel do mar), Itajuba/MG (latitude 22°25°S, longitude
45°27°W, altitude ~850 m) e S&o Paulo/SP (latitude 23°32°S, longitude 46°38°W,
altitude ~850 m) (Figura 18). A raz&o para a selecdo destas cidades se deve a presenca
de instrumentacdo adequada para medidas de IUV. Além disso, tratam-se de cidades de
interesse para estudos desta natureza, uma vez que temos uma grande metrépole (Séo
Paulo), um balneério turistico (Ilhéus) e um ambiente urbano/rural (Itajubd), todos eles
localizados em regides de intensa radiacdo solar em quase todas as épocas do ano
(Corréa et al., 2009).

Ilhéus/BA

Itajubd/MG
Sao Paulo/SP

Figural8: Area de estudo (IBGE, 2005)

As medigdes de IUV foram realizadas diariamente, em intervalos de 10 minutos,

formando uma extensa base de dados, contemplando cerca de 1.500 dias medidos em
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Sdo Paulo (periodo de junho/2005 a maio/2009); mais de 600 dias em Itajuba
(julho/2007 a maio/2009); e, quase 500 em Ilhéus (outubro/2007 e maio/2009). As
doses de R-UV foram calculadas de acordo com a equacéo (1).

O instrumento utilizado nas medicbes foi o bidmetro UVB 501A SOLAR
LIGHT (Solar Light Co. Inc.,USA, http://www.solarlight.com) (Figura 19). O aparelho

possui um filtro capaz de simular a resposta espectral da pele. A partir dos dados
registrados, foi possivel gerar a dose de R-UV acumulada ao longo do periodo de

exposicao solar.

L % g
™
=~
e
\\ ,_/
an

Figura 19: Biémetro UVB 501 A SOLAR LIGHT
Fonte: http://www.solarlight.com/products/501.html

4.1. Analise dos dados:

Considerando o volume de dados, foram selecionados periodos especificos de
interesse:

1) Primeiramente € apresentada a comparacdo dos dados referentes ao
inverno/2008 e verdo 2008/2009. Estes periodos foram escolhidos por
contarem com dados simultaneos das trés areas avaliadas, por serem estacdes
do ano relevantes para este estudo por compreenderem, em média, as
menores e maiores doses de R-UV ao longo do ano (Figura 20).

1) O carnaval de 2009 também foi escolhido por contar com dados simultaneos
e por representar uma das maiores festas populares do pais. O periodo de
carnaval é um feriado tradicionalmente ligado as festas de rua, havendo
assim, maior tempo ao ar livre em relacdo a exposicdao habitual. 1lhéus se

destaca por ser um dos destinos mais visitados no carnaval da Bahia. A festa
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1)

popular, organizada pela Secretaria Municipal de Turismo, acontece ao ar
livre com consequente exposicdo macica dos folides a R-UV, que
acompanham a apresentacdo de trios elétricos e blocos carnavalescos. A
festividade ocorre oficialmente a partir das 14h. Em S&o Paulo, além do
tradicional desfile das escolas de samba, diversos blocos de rua, tradicionais
em alguns bairros da cidade, marcam suas concentracGes também a partir das
14 horas. A partir destas informacdes, foi selecionado o periodo entre 14h e

18 h para o célculo da potencial dose acumulada de R-UV.

Para finalizar a anlise, foram escolhidos os dias com os recordes (maior e

menor) em dose acumulada de R-UV em todo o periodo com dados.

Definidos os periodos, o trabalho avalia as doses recebidas de R-UV através

da simulacdo da dose acumulada em diferentes comportamentos, tais como:
exposicdo crénica a R-UV por motivo profissional (como ocorre com policiais,
carteiros, agricultores, pescadores, motoristas e trabalhadores do comércio
informal), na vida escolar, durante o lazer ao ar livre e a pratica de atividades
fisicas. E também faz uma associacdo entre o tempo de exposicdo e a dose

recomendada pela OMS.
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6. RESULTADOS:
Na natureza néo existem recompensas nem castigos.
Existem consequéncias.

(Ingersoll)

A tabela 6 apresenta uma sintese estatistica dos dados coletados nas trés localidades

estudadas.
Tabela 6: Sintese estatistica dos dados
Séo Paulo Itajubd I1héus
Dose maxima (J/m?) 7466 6544 6051
Média 3377 3392 3823
Desvio padréo 1559 1359 1239
Total de medigdes 1388 602 454

Apesar de Sdo Paulo apresentar o recorde diario para a dose, llhéus apresenta as
maiores médias e a menor amplitude de valores. Tal fato € compativel com sua
localizacdo geogréfica. Isto é, regides mais proximas a linha equatorial apresentam
menor amplitude entre as estacfes do ano. No entanto, como S&o Paulo se localiza na
regido da latitude de 23°S e o planeta Terra tem a mesma inclinacdo, o Sol encontra-se a
pino no solsticio de verdo e, por essa razdo, valores muito intensos podem ser
observados no periodo.

A figura 18 fornece uma distribuicdo de frequéncias das doses observadas em
todo o periodo de medi¢cbes e mostra que Sdo Paulo e Itajuba possuem, respectivamente,
cerca de 50 e 55% dos dias com niveis de R-UV entre 2000 e 4000 J/m?, enquanto
llhéus possui cerca de 45% dos dias com doses entre 4000 e 6000 J/m?. Essa
distribuicdo assimétrica negativa para os dados de llhéus, demonstra maior frequéncia
de maiores doses e, portanto, uma cauda mais longa a esquerda. Esse quadro confirma o

comentario acerca da relacdo entre a posicao das cidades e a dose média anual.
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Figura 70: Histograma de frequéncia relativa - os valores apresentados no eixo x indicam valores
méximos da classe

As medidas coletadas também mostram a existéncia de variacdes sazonais ao
longo do ano (Figura 21), o que confirma a necessidade de cuidados redobrados nos

periodos de verdo, quando as atividades ao ar livre sdo mais procuradas.
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Figura 218: Variagdo sazonal da dose diaria acumulada de R-UV
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A Figura 21 deixa clara a sazonalidade dos valores. No verdo, as doses
acumuladas atingem valores proximos a 7000 J/m? enquanto que no inverno esses
valores caem para algo em torno de 2000 J/m® E relevante observar que, como
esperado, essa amplitude é menos pronunciada para a cidade de Ilhéus.

A seguir, a analise dos periodos citados na metodologia.

6.1. Comparagao entre os dados referentes ao inverno/2008 e verédo 2008/2009

Como dito anteriormente, os anos de 2008 e 2009 foram escolhidos por
contarem com dados simultaneos das trés areas avaliadas e as estacfes inverno e verao,
por compreenderem os periodos com menores e maiores doses de R-UV. A figura 22

demonstra o comportamento da R-UV nos periodos indicados.
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Figura 22: Comportamento da R-UV durante o inverno 2008 e verdo 2008/2009 (Os valores
representados no eixo y indicam as doses diérias de R-UV em J/m?)
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Como esperado, os dados demonstram maiores niveis de radiacdo nos dias de
verdo. O dado preocupante é observar que mesmo no inverno, estagdo com menor
intensidade de R-UV, a dose recomendada pela OMS (108 J/m?), assim como as DEM
para pessoas fotorresistentes — fototipo IV (450 J/m?) —, sdo ultrapassadas nas
exposicoes entre 8h e 17 h, comum para muitos trabalhadores.

As Figuras 23, 24 e 25 mostram a dose acumulada de radiagdo durante o

decorrer dos dias com maior e menor intensidades diarias, nas estacfes analisadas.
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Figura 23: Doses maximas e minimas, de R-UV, durante o inverno e verdo 2008/2009 - Sdo Paulo
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Figura 24: Doses maximas e minimas, de R-UV, durante o inverno 2008 e verdo 2008/2009 — Itajuba
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Figura 25: Doses maximas e minimas, de R-UV, durante o inverno 2008 e verdo 2008/2009 — lIhéus

A tabela 7 resume os valores minimos e maximos ocorridos nas estacOes
avaliadas.
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Tabela 7: Perfil das doses diarias acumuladas durante o inverno e o verao

Dose acumulada (J/m?)

Inverno 2008 Verao 2008/2009

Méax. Min. Méd. Des.padrdo Max. Min. Méd. Des. padréo

Séo Paulo | 4784 471 2251 849 6731 1591 4041 1486
Itajuba | 4402 583 2568 762 6424 1455 4180 1321
Ilhéus | 4334 1373 2857 535 6253 1968 4798 960

Na tabela 8 é apresentada uma simulacdo da dose recebida por um trabalhador
exposto ao sol em um dia de inverno (no caso, do ano de 2008). A exposi¢cdo de um
trabalhador durante o dia todo é representativa de uma parcela relevante dos
trabalhadores brasileiros tal como, por exemplo, os camelés. Também foi simulada a
exposicao que ocorre no intervalo para o horério de almoco, agora, abrangendo uma
parcela maior de trabalhadores, ndo importando o tipo de ocupacéo.

Esta tabela demonstra que a exposicdo que ocorre ao longo de um dia todo de
trabalho ao ar livre é bastante relevante em termos de saude do trabalhador. Em um
Unico dia o trabalhador pode acumular a dose que seria desejavel para o periodo de um
més. Embora seja um periodo curto, o horario de almogo, que comumente ocorre entre
12h30min e 13h, também pode propiciar doses de R-UV muito além daquela
recomendada pela OMS. Este também é o periodo em gque muitos pais estdo buscando
ou levando seus filhos a escola, ou seja, uma atividade cotidiana considerada trivial,
mas que ao longo dos anos pode se revelar bastante danosa a saude da pele. Deve-se
ressaltar que a tabela 8 se refere a dados coletados no inverno e, portanto, com niveis de

radiacao relativamente menores em relagdo a média observada em outras épocas do ano.
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Tabela 8: Simulagdo de exposi¢édo para o trabalhador (inverno 2008)

TRABALHADOR - Simulagéo para o dia com maior dose de R-UV no inverno 2008

Sao Paulo

Itajubd

Ilhéus

Horério de almocgo

30 minutos de
exposicao
(12h30min as 13h)

5,5 vezes a dose
recomendada pela
OMS

594 J/m’

303,5 J/m’

2,8 vezes a dose
recomendada pela

OMS

584 J/m”

5,5 vezes a dose
recomendada pela

OMS

Trabalho em tempo
integral ao ar livre

43,0 vezes a dose
recomendada pela
OMS

(8h as 17h)

4683 J/m?

2191 J/m®

20,0 vezes a dose
recomendada pela

OMS

4282 J/m?

39,5 vezes a dose
recomendada pela

OMS

Tabela 9: Simulagdo de exposi¢édo para o estudante (inverno 2008)

ESTUDANTE - Simulagéo para o dia com maior dose de R-UV no inverno 2008

Sao Paulo

Itajubd

Ilhéus

Matutino

20 minutos de

130 J/m?

1,2 vezes a dose

41,5 J/m?

equivale a 38,5%

76 J/m?

equivale a 70% da

) exposicéao recomendada da dose dose recomendada
Recreio o pela OMS recomendada pela pela OMS
escolar ao ar (9h30min as OMS
livre 9h50min)
Vespertino 219,5 J/m? 104 J/m? 180 J/m’
20 minutos de 2,0 vezesadose equivalea96% da 1,5 vezes a dose
exposicao recomendada  dose recomendada recomendada pela
) pela OMS pela OMS OMS
(15h30min
as15h50min)
Matutino 679 J/m° 306 J/m° 698, 5 J/m”
Aula de 50 minutos de 6,0 vezes a dose 2,8 vezes a dose 6,5 vezes a dose
Educacéo exposicdo recomendada recomendada pela  recomendada pela
Fisicaao ar pela OMS OMS OMS
livre (10h50min
as11h40min)
Vespertino 829 J/m’ 419 J/m? 702 J/m?

50 minutos de
exposicéo

7,5 vezes a dose
recomendada

3,8 vezes a dose
recomendada pela

6,5 vezes a dose
recomendada pela
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(14h40min as pela OMS OMS OMS
15h30min)

A tabela 9 também se refere ao inverno/2008, porém simula a exposi¢ao ao sol
para um estudante. E retratada a exposi¢ao durante o recreio escolar, quando geralmente
as criancas se entregam as atividades livres a céu aberto e, também, as aulas de
educacdo fisica ao ar livre. Verifica-se que em uma aula de educacao fisica o aluno pode
acumular mais de sete vezes a dose recomendada pela OMS.

A tabela 10 apresenta a simulacdo de exposi¢do para o trabalhador, durante o
verdo 2008/2009. Os mesmos periodos apresentados na tabela 8 sdo retratados, agora
enfocando as doses recebidas no verdo. Em um dia de trabalho, ao ar livre, o individuo
pode receber mais de 60 vezes a dose recomendada pela OMS. Este € um dado relevante
para a histéria médica pregressa (anamnese) do trabalhador.

Tabela 10: Simulacdo de exposi¢do para o trabalhador (verdo 2008/2009)

TRABALHADOR - Simulagéo para o dia com maior dose de R-UV no verdo 2008/2009

Séao Paulo Itajuba Ilhéus
Horario de almogo 752,5 J/m° 698 J/m’ 513 J/m’
30 minutos de 7,0 vezes a dose 6,5 vezes a dose 4,7 vezes a dose
exposicado recomendada pela recomendada pela recomendada pela
(12h30min as 13h) OMS OMS OMS
Trabalho em tempo 6546,5 J/m” 5039 J/m* 5977 Jim*
integral ao ar livre
60,5 vezes a dose 46 vezes a dose 55 vezes a dose
(8h as 17h) recomendada pela recomendada pela recomendada pela
OMS OMS OMS

A tabela 11 se refere & exposicdo do estudante durante o verdo 2008/2009. Os
periodos de exposicdo da Tabela 9 foram mantidos, verificando-se que no verdo as
doses de R-UV sdo bem mais expressivas do que no inverno. No verdo, a dose
acumulada de R-UV durante a aula de educacgdo fisica pode ultrapassar mais de 11

vezes a dose recomendada pela OMS.

36




Tabela 11: Simulacdo de exposicao para o estudante (verdo 2008/2009)

ESTUDANTE - Simulagéo para o dia com maior dose de R-UV no verdo 2008/2009

Sao Paulo

Itajubd

IIhéus

Matutino

20 minutos de

329 J/im’

3,0 vezes a dose

339 J/m’

3,0 vezes a dose

228 J/m?

2,0 vezes a dose

) exposicéo recomendada  recomendada pela recomendada pela
Recrelo o pela OMS oMS oMS
escolar ao ar (9h30min as
livre 9h50min)
Vespertino 235, 5J/m’ 209 J/m° 294 J/m°
20 minutos de 2,2 vezesadose 1,9 vezes adose 2,7 vezes a dose
exposicéo recomendada  recomendada pela recomendada pela
) pela OMS OMS OMS
(15h30min as
15h50min)
Matutino 1268 J/m’ 1033 J/m’ 879 J/m°
Aula de 50 minutos de 11,5 vezes a 9,5 vezes a dose 8,0 vezes a dose
Educacéo exposicéo dose recomendada pela  recomendada pela
Fisica ao ar o recomendada OMS OMS
livre (10h50min as pela OMS
11h40min)
Vespertino 609 J/m? 582 J/m? 753,5 J/m’

50 minutos de
exposicdo

(14h40min as
15h30min)

5,5 vezes a dose
recomendada
pela OMS

5,0 vezes a dose
recomendada pela
OMS

7,0 vezes a dose
recomendada pela
OMS

6.2. Avaliacdo da dose acumulada diaria durante os quatro dias de carnaval,
feriado tradicionalmente ligado as atividades de lazer ao ar livre

Como ja foi dito, tanto em Ilhéus quanto em S&o Paulo, o inicio da festa ao ar

livre geralmente acontece por volta de 14 h, seja para acompanhar o trio elétrico ou

compor um bloco de rua. Logo, a simulacéo foi feita considerando este provavel horario

de exposicéo.
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Considerando o dia com menor dose de R-UV, a dose recomendada pela OMS
seria atingida com 20 minutos de exposi¢do, em S&o Paulo; 15 minutos, em Itajuba e,
10 minutos em Ilhéus. A simulacdo ainda aponta que os folides que acompanhassem,
sem 0 uso de protetores solares, as festividades a partir do horario supracitado poderiam

apresentar eritema, apos os intervalos de tempo apresentados na Tabela 12.

Tabela 12: Tempo de exposi¢do para atingir a dose eritematosa minima durante o dia com menor
R-UV do carnaval 2009 (inicio da exposi¢do: 14h — hora local)

Dia com menor dose de R-UV durante o carnaval 2009

Tempo de exposicdo para desencadear eritema (em minutos)

Séao Paulo Itajuba IIhéus
Fototipo 11 35 10 40
Fototipo 1V 50 25 100

A figura 26 ilustra a evolucdo das doses acumuladas ao longo de cada um dos
dias analisados. O individuo que tenha se exposto ao sol, entre as 14 e 18 h, pode ter
recebido 4877 J/m® em S&o Paulo, 6699 J/m? em Itajubd e 5636 J/m? em Ilhéus, ao
longo do feriado. Este é um impacto bastante significativo, principalmente para 0s
individuos que se expdem ao sol de maneira esporadica, uma vez que exposi¢oes agudas
a altas doses de R-UV sdo muito prejudiciais a saude.
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Figura 26: Doses acumuladas de R-UV, entre 14 e 18h, durante os dias do carnaval

6.3. Analise da selecdo dos dias com a menor e maior dose acumulada em todo o

periodo de medicbes

As menores doses acumuladas em um dia em Séo Paulo, Itajuba e Ilhéus foram,

respectivamente, 283,5 J/m?, 440 J/m? e 351,5 J/m?, e geralmente estdo associadas &

presenca de nebulosidade profunda associada a precipitacdo. Por outro lado, as maiores
doses foram, respectivamente, 7466 J/m?, 6544 J/m? e 6051 J/m?. As figuras 27 e 28

ilustram as doses citadas.
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Figura 28: Comparativo entre as menores e maiores doses acumuladas observadas
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As tabelas 13 e 14 simulam a potencial dose acumulada no dia com menor
intensidade de R-UV em todo o periodo coberto pelas medi¢cGes. Na tabela 13, as
simulacgdes indicam que mesmo em um dia atipico, com baixa quantidade de R-UV, a
dose recomendada pela OMS € ultrapassada para um trabalhador que exerce suas
atividades ao ar livre. Além disso, trinta minutos de exposicéo, entre 12h30min e 13h,
podem ser suficientes para garantir mais de 50% da dose diéria recomendada. No dia
com maior dose acumulada as exposi¢des citadas acima podem ultrapassar a dose

recomendada pela OMS em 70 vezes e 7,5 vezes, respectivamente.

Tabela 13: Simulacéo de exposi¢do para o trabalhador (dia com menor dose de R-UV em todo o
periodo coberto pelos dados)

TRABALHADOR - Simulagéo para o dia com menor dose de R-UV

Séo Paulo Itajuba Ilhéus
Horario de almogo 19 J/m? 61,5 J/m’ 30 J/m’
30 minutos de 17,5 % da dose 57 % da dose 28% da dose
exposi¢ado recomendada pela recomendada pela recomendada pela
(12h30min as 13h) OMS OMS OMS
Trabalho em tempo 283,5 J/m’ 439, 5 J/m* 351,5 J/m*
integral ao ar livre
2,6 vezes a dose >4 vezes a dose 3,2 vezes a dose
(8h as 17h) recomendada pela recomendada pela recomendada pela
OMS OMS OMS

A tabela 14 apresenta a simulacdo para um estudante, sob as mesmas condicdes
meteoroldgicas, e constata que os tradicionais cinquenta minutos de exposi¢do de uma
aula de educacao fisica podem contribuir com até 90% da dose diaria recomendada pela
OMS.
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Tabela 14: Simulacdo de exposicdo para o estudante (dia com menor dose de R-UV em todo o
periodo coberto pelos dados)

ESTUDANTE - Simulagéo para o dia com menor dose de R-UV no ver&o 2008/2009

Séo Paulo Itajubd IIhéus
Matutino 29,5 J/m’ 13 J/m* 20 J/m’
20 minutos de 27% da dose 12% da dose 3% da dose
) exposicdo recomendada  recomendada pela  recomendada pela
Recreio . pela OMS oMS oMS
escolar ao ar (9h30min as
livre 9h50min)
Vespertino 7,5 J/Im’ 25 J/m* 37 JIm?
20 minutos de 7% da dose 23% da dose 34% da dose
exposicéo recomendada  recomendada pela  recomendada pela
o pela OMS OMS OMS
(15h30min as
15h50min)
Matutino 38,5 J/m’ 70 J/m’ 19,5 J/m?
Aula de 50 minutos de 35,5% da dose 65% da dose 18% da dose
Educacéo exposicédo recomendada  recomendada pela  recomendada pela
Fisica ao ar ) pela OMS OMS OMS
livre (10n50min as
11h40min)
Vespertino 61 J/m? 50 J/m? 96,5 J/m*
50 minutos de 56,5% da dose 46 % da dose 90% da dose
exposicdo recomendada  recomendada pela  recomendada pela
pela OMS OMS OMS

(14h20min as
15h30min)

Concluindo a analise, a titulo de ilustrar a discrepancia entre os valores

observados, minimo e maximo, a tabela 15 demonstra a comparagdo das doses

acumuladas para a cidade de S&o Paulo.
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Tabela 15: Comparacéo entre a dose acumulada nos dias com menor e maior dose acumulada

observada em Séao Paulo.

Exposicao Simulada

Menor dose diaria

Maior dose diaria

observada observada
Trabalhador em periodo 283,5 J/m° 7466 J/Im?
integral (8h as 17h) 2,5 vezes a dose recomendada 70 vezes a dose recomendada
pela OMS pela OMS
Horério de almogo 19 J/m? 824 J/m?
(12h30min as 13h) 17,5 % da dose recomendada 7,5 vezes a dose recomendada
pela OMS pela OMS
Recreio escolar (matutino) 29,5 J/m? 421 J/m?
(9h30min as 9h50min) 27% da dose recomendada 4 vezes a dose recomendada
pela OMS pela OMS
Aula de Educacio Fisica 38,5 J/m? 1235 J/m?
(Matutino) 35,5% da dose recomendada 11,5 vezes a dose
(10h50min as 11h40min) pela OMS recomendada pela OMS
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7. CONCLUSOES E PERSPECTIVAS:

O progresso comega com a convicgao de que 0 que é necessario é possivel.
(Norman Cousins )

A andlise da base de dados utilizada neste estudo indica que as trés localidades
estudadas, independente de se localizarem no litoral ou interior, apresentam doses
acumuladas didrias muito elevadas, chegando a valores préoximos de 7000 J/mZ no
verdo. Esses nimeros nos ddo uma avaliagdo preliminar do problema, levando-se em
conta que a OMS recomenda exposicdo diaria a R-UV de 108 Jm2 e que o
desenvolvimento de eritema se d4 com doses entre 250 a 450 J/m® em pessoas de
fototipo Il e 1V, respectivamente. Estes fototipos estdo entre os mais comuns no Brasil,
principalmente na regido sudeste. Isto é, uma pessoa exposta durante um dia inteiro de
verdo pode receber mais de 60 vezes a dose diaria recomendada e 28 vezes a dose
necessaria para causar eritema numa pessoa de pele clara. Um estudante pode chegar a
receber até trés vezes a dose recomendada de R-UV apenas durante os 20 minutos de
recreio escolar e, uma aula de educacdo fisica ao ar livre pode expor o aluno a uma dose
11 vezes superior a recomendacdo da OMS. Tais valores mostram, por si mesmos, a
importancia da proposta deste trabalho, pois quantificam as exposi¢des cotidianas
guanto a dose acumulada e podem de alguma forma contribuir para o melhor
entendimento quanto ao risco do individuo desenvolver cancer de pele.

A problematica envolvendo o excesso de exposicdo solar vem sendo divulgada
insistentemente nos ultimos anos. No entanto, as pesquisas continuam constatando a
falta de conhecimento e de conscientizacdo da populacdo, o que se reflete no nimero
crescente de casos de cancer de pele. O custo do comportamento displicente vai além do
aspecto financeiro, atingindo a qualidade de vida e afetando os aspectos psicoldgico e
social dos pacientes. Embora existam na literatura diversos estudos constatando 0s
danos advindos da superexposicao, poucos quantificam a dose de radiagdo recebida com
a atividade diaria. Este foi o eixo norteador deste estudo, isto &, o de analisar as doses de
radiacdo acumulada a que a populacdo esta exposta, sob diferentes circunstancias do
cotidiano.

Além disso, também existe uma lacuna em relacdo a exposicdo ocupacional.

Dados sobre a prevaléncia de cancer de pele, em trabalhadores cronicamente expostos,
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s8o escassos. Entretanto, alguns autores como Minelli et al (1987), Mantese et al (2006)
e, Borsato e Nunes (2009) constataram que o trabalho rural e o servigo doméstico
representam as ocupacdes com maior incidéncia de canceres de pele. Este dado traz
consigo a necessidade de se averiguar com maior profundidade atividades cotidianas
aparentemente indcuas, como o trabalho doméstico. Sendo assim, associar incidéncia de
cancer de pele ao perfil comportamental em relacdo a exposi¢do acumulada de R-UV ao
longo dos anos € sugestdo para trabalhos futuros.
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Anexo

Este anexo apresenta o artigo Avaliacdo da dose acumulada de radiacdo solar

ultravioleta em atividades cotidianas, submetido a Revista de Salde Publica.

Avaliacdo da dose acumulada de radiacdo solar ultravioleta em atividades
cotidianas

Resumo:

O perfil epidemioldgico de diversas enfermidades vem se alterando em todo o mundo
nas Ultimas décadas. A maior expectativa de vida da populacdo tem evidenciado o
crescimento das doencas cronico-degenerativas, entre elas, o cancer. Dentre o0s canceres,
0 de pele tem destaque nesse Nnovo cenario por ser o tipo mais incidente no mundo. No
Brasil, representa cerca de ¥4 das notificacdes de novos casos. A exposicdo a radiacéo
ultravioleta (R-UV) proveniente do sol, ou de fontes artificiais, estd diretamente
relacionada a ocorréncia dos canceres de pele. Nesta tematica, este estudo avaliou a
potencial dose acumulada de R-UV a que a populacdo esta exposta em atividades
cotidianas, tais como o trabalho ao ar livre, a exposicao solar no horario de almoco, o
recreio escolar e as aulas de educacdo fisica a céu aberto. Baseando-se em simulagdes
de comportamento e em medidas de R-UV realizadas em diferentes localidades
brasileiras, verificou-se que as doses recebidas no dia a dia sdo bastante superiores as
recomendacgdes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o que torna a populacao
brasileira bastante suscetivel aos efeitos nocivos da superexposicao ao sol e explica, em
parte, a alta incidéncia de cancer de pele no pais.

Introducéo:

O cancer de pele ndo-melanoma (CPNM) ¢é o cancer mais incidente no Brasil,
contabilizando cerca de 114.000 dos cerca de 500.000 novos casos de cancer
diagnosticados anualmente (INCA, 2009). Para contribuir com esse quadro negativo, o
namero de 6bitos decorrentes desta doenga quadriplicou no pais desde os anos 1980
(DASIS, 2011). Embora seja um cancer de alta incidéncia, possui baixa letalidade sendo

curavel quando diagnosticado precocemente. Além disso, como esta relacionado a
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exposicdo a R-UV, pode ser evitado, o que justifica a pertinéncia de estudos
relacionados a sua etiologia e prevencao.

A R-UV é 0 nome dado as ondas eletromagnéticas entre os comprimentos de
onda entre 100 e 400 nm, constitui de uma pequena fracdo da radiacdo solar que atinge
a atmosfera terrestre e, por sua reconhecida acdo mutagénica, € considerada o principal
fator desencadeante para os canceres cutaneos (ICNIRP, 2004). Além dos canceres, 0
eritema (avermelhamento da pele), as queimaduras solares, o envelhecimento precoce
da pele, manchas, como nevos, melasmas e efélides (sardas), e danos aos olhos, como
fotoconjuntivite, fotoqueratite, pterigio e catarata, também séo atribuidos ao excesso de
exposicdo ao sol. Além dessas enfermidades, também pode ser responsavel pela
supressdo do sistema imunoldgico, 0 que torna o organismo mais suscetivel a outras
doencas (Rajeshwar and Hader, 2002; Diffey, 2002; Jonhson, 2004; Bouillon et al.,
2006; Dessinioti et al., 2010).

Entretanto, em quantidades adequadas, a R-UV é indispensavel a satude humana,
principalmente por estar relacionada a sintese de vitamina D (Zhu e Okamura, 1995). A
exposicdo a radiacdo solar é o principal responsavel pelo aporte adequado desta
vitamina, apontada como fundamental na prevencdo de diversas doengas como
raquitismo, osteoporose, diabetes tipo I, doencas cardiacas e diferentes tipos de cancer,
como o de prostata, mama e colon (Holick, 2004; Premaor e Furlanetto, 2006).

A parte mais energética da R-UV, denominada R-UVC, compreende 0s
comprimentos de onda inferiores a 280 nm. Porém, é completamente absorvida pelo
oxigénio e pelo o0z6nio presentes nas camadas mais altas da estratosfera terrestre. Os
citados efeitos sobre os seres humanos sdo principalmente desencadeados por exposi¢édo
as bandas de R-UVB e R-UVA, compreendidas respectivamente, entre 0s
comprimentos de onda de 280 a 315 nm e 315 a 400 nm. A R-UVB é fortemente
absorvida pelo ozonio estratosférico e espalhada por moléculas e aerossois, e chega a
superficie em quantidades muito pequenas. No entanto, estas radiacfes possuem uma
resposta fotobioldgica muito intensa e, mesmo em quantidades da ordem de alguns
miliwatts por metro quadrado, sdo suficientes para desencadear processos fotoquimicos
e fotobiologicos importantes. Por fim, devido a fraca absor¢do sofrida na atmosfera, a
R-UVA constitui a maior parte da R-UV que atinge a superficie. Embora seu espectro
de acdo seja menos eficiente que a R-UVB (McKinlay e Diffey, 1987), estudos recentes
apontam importantes contribuicbes da R-UVA relacionadas ao aumento do poder

erittmico da R-UVB, ao desencadeamento de processos inflamatérios, ao
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envelhecimento precoce e a formacdo de tumores (Halliday e Lions, 2007). Esse
reconhecimento cientifico do poder nocivo da R-UVA levou, em 2009, a proibicdo das
camaras de bronzeamento artificial pela Agéncia de Vigilancia Sanitaria Brasileira
(ANVISA, 2009).

A Organizagdo Mundial de Saiude (OMS) recomenda a divulgacéo dos niveis de
R-UV, por meio do indice ultravioleta (IUV), como uma das formas de prevengdo. O
IUV é uma escala adimensional equivalente a 25 mW/m? de R-UV ponderada pela
resposta espectral da pele humana para formacao de eritema (WHO, 2002). A partir de
medidas de IUV em intervalos de tempo préximos, é possivel avaliar as doses

acumuladas de R-UV eritémica, uma vez que:

1 IUV(t)

Dose =—
100 0,025

dt [SED] (1)

Onde 0,025 é o fator de conversao de IUV para R-UV eritémica, IUV(t) corresponde as
medidas realizadas em intervalos de tempo relativamente curtos (p.ex., 10 min) e T, em
segundos, é o periodo de exposicdo avaliado. As doses de R-UV eritémica geralmente
sdo apresentadas em funcdo da Dose Eritémica Padrdo (SED, do inglés Standard
Erythema Dose > 1 SED = 100 J/m?) por recomendac&o da Comissdo Internacional de
lluminag&o (CIE) (Diffey, 1997).

Recomendacdes internacionais apontam que uma dose diaria de 1,08 SED seja
adequada para suprir a necessidade diaria de vitamina D. Por outro lado, doses entre 1,5
a 3,0 SED sao suficientes para produzir eritemas perceptiveis em individuos de pele
mais clara e ndo habituados as exposi¢oes ao sol (Hammond et al., 2009; Diffey, 2002).
Doses mais elevadas, em torno de 4,5 SED, sdo necessarias para produzir eritema em
individuos de pele mais escura, que geralmente se bronzeiam ao invés de se queimarem
(Fitzpatrick, 1988). A tabela 1 mostra as doses minimas de R-UV necessarias para
provocar eritema nos diferentes fototipos (Fitzpatrick, 1988).

Tabela 1: Dose eritematosa minima (em SED) para diferentes fototipos (adaptado de
Fitzpatrick, 1988)

Cor da pele Fototipo Queima Bronzeia SED

Branca | Sim Nao 20-3,0
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I Sim Minimo 25-35

" Sim Sim 3,0-50

v Né&o Sim 45-6,0
Mulata \% Né&o Sim 6,0-10,0
Negra VI Néo Sim 10,0 -20,0

Por se tratar de um pais predominantemente tropical, uma vez que a maior parte
de seu territério em baixas latitudes, o Brasil é atingido por altos niveis de radiacéo
solar. Isto contribui para que doses elevadas de R-UV sejam alcancadas em breves
periodos de exposicdo (Corréa e Ceballos, 2010). O agravante da situacdo € que a
populacdo brasileira € amplamente miscigenada, de fototipos distintos, com
predominancia caucasiana européia na regido sul do pais e mulata e mestica nas norte e
nordeste.

Independente do fototipo, a literatura cientifica mostra que as atividades
profissionais e de lazer representam as principais razdes de exposicao ao sol (Szklo et
al., 2007; Hammond et al., 2009; Serrano et al., 2010; Mahé et al., 2011). O dltimo
levantamento realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) sobre
a economia informal urbana, revelou que o pais possui cerca de 14 milhGes de
trabalhadores informais e que mais de 50% destes trabalhadores se ocupam da
construcdo civil, do comércio e da reparacdo (IBGE, 2003). A agricultura, a construcédo
civil e o comércio realizado por vendedores ambulantes (camelés) sdo atividades de alta
exposicdo solar. Porém, seja formal ou informal, o trabalho ndo é a Unica forma de
exposicdo. Periodos destinados ao lazer, pratica de esportes e atividades fisicas
geralmente consistem de periodos de exposicdo a doses agudas e excessivas de R-UV.

Em virtude da importancia do tema para a saude das populacdes, e das condigdes
propicias para altos niveis de R-UV no Brasil, torna-se imperativo a disseminacao de
praticas que modifiquem os hébitos de exposi¢do solar da populacdo. Neste sentido, o
presente artigo compara niveis de R-UV medidos em uma metrépole, uma cidade do
interior e outra litoranea, com periodos de exposicdo comumente observados em

atividades de trabalho, lazer e esporte.
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Metodologia:

As medidas de IUV foram realizadas em trés cidades brasileiras com perfis
econémicos e de urbanizacdo distintos: 1) S&o Paulo/SP (23°32’S, 46°38°W, altitude:
~850 m), grande metrépole e centro econdmico-financeiro do pais, com mais de 11
milhdes de habitantes; 2) Itajubd/MG (22°25°S, 45°27°W, altitude: ~850 m), municipio
com pouco mais de 90.000 habitantes, localizado em um ambiente urbano/rural na
regidao da Mantiqueira; 3) Ilhéus/BA (14°47°S, 39°02°W, nivel do mar), balneario
turistico com 220.000 habitantes.

A coleta de dados ndo foi integralmente simultanea. Em Sao Paulo, ocorreu no
periodo de junho/2005 a maio/2009; em ltajuba, entre julho/2007 e maio/2009, e em
Ilhéus, de outubro/2007 a maio/2009. As medidas de R-UV foram realizadas
diariamente, em intervalos de 10 minutos, com bidmetros Solar Light UVB 501A
(http://www.solarlight.com) devidamente calibrados.

A partir das medicOes de IUV foram avaliadas as doses de R-UV eritémica
acumuladas ao longo dos periodos de exposicao solar (equacdo 1). Para tanto, foram
selecionados periodos nos quais ocorreram medigdes concomitantes nas trés
localidades.

A fim de simular comportamentos distintos nos diferentes periodos de
exposicéo, foram consideradas as seguintes opc¢des de exposi¢éo: i) de um trabalhador,
atuando ao ar livre, em periodo integral (8h); ii) no intervalo para o almoco (30 min no
horéario de pico de insolacdo); iii) durante o recreio escolar (20 min) e aula de educacao
fisica (50 min), quando ocorrem em ambiente aberto; iv) nos horarios recomendados,
antes das 10h e apds as 16h; e, v) durante uma partida de futebol realizada no horério
convencional de campeonatos brasileiros (16 as 18h).

Resultados:

De modo a caracterizar os niveis de R-UV comumente observados nas trés
localidades, uma avaliacdo de toda a base de dados disponivel € apresentada. A figura 1
ilustra a sazonalidade das medidas de R-UV, com destaque para as doses acumuladas
diarias elevadas observadas principalmente no verdo, quando comumente ultrapassam
60 SED (6000 J/m?).
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Figura 1: Variagdo sazonal da R-UV

A figura 2 mostra a distribuicdo de freqUéncias relativas das SED diérias
observadas nos 407 dias de medidas concomitantes. Uma segunda analise envolvendo
toda a série disponivel mostrou resultados muito semelhantes. Em destaque, no alto a
direita, observa-se o comportamento da distribuicdo. Quando analisada em conjunto
com a figura 1, pode-se destacar que apesar da cidade de Sao Paulo (em azul) apresentar
picos extremos de R-UV, a cidade de Ilhéus (em vermelho) acumula um maior nimero
de dias com niveis de radiacdo, em média, mais elevados. Enquanto Sao Paulo e Itajuba,
mais ao sul do pais, apresentam em aproximadamente metade do periodo doses
acumuladas diéarias entre 20 e 40 SED, a cidade Ilhéus, mais proxima da linha equatorial
e, portanto, menos afetada pela sazonalidade, tem essa distribuicdo deslocada para
niveis entre 30 e 50 SED. Valores acima de 50 SED séo observados em mais de 15, 17 e
22% das observacOes em Itajuba, Sao Paulo e Ilhéus, respectivamente.

A posicao geogréafica explica a maior amplitude entre as doses no inverno e no
verdo. O efeito da sazonalidade é mais evidente nas cidades de maior latitude, com
maior discrepancia entre os picos de radiacdo entre o verdo e o inverno, devido a
variagdo da posicéo do sol entre as estagBes. Por exemplo, a cidade de Ilhéus apresenta

as maiores médias, porém a menor amplitude de R-UV. Por outro lado, a maior

56



concentracdo de doses diarias de R-UV acumuladas superiores a 60 SED s&o
observados em Itajubd e S&o Paulo. Nesta regido o sol permanece visivel por maior
numero de horas e atinge maior elevacdo em relacdo ao horizonte durante o verdo.
Deste modo o caminho 6ptico da radiacdo na atmosfera € menor, proporcionando doses
mais elevadas. Esse fendbmeno € ainda mais evidente a latitude de 23°. Uma vez que o
planeta Terra esta inclinado deste mesmo angulo, o sol passa proximo ao zénite e,
assim, niveis mais intensos de radiagdo solar sdo observados. De qualquer modo, o que
se destaca no pais sdo niveis de R-UV elevados e que exigem atencdo com a exposi¢ado

em qualquer época do ano.
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Figura 2: Distribuicdo de freqliéncias das doses diarias de R-UV eritémica em Sao
Paulo (azul), Itajuba (verde) e Ilhéus (vermelho)

A figura 3 apresenta o boxplot das medidas concomitantes realizadas no inverno
de 2008 e verdo de 2008/20009.
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Figura 3: Boxplots das doses diéarias acumuladas de radiac&o eritémica nas localidades
de llhéus (BA), Itajuba (MG) e Sao Paulo (SP). As caixas indicam o conjunto de dados
entre o 1° e 3° quartis, a linha horizontal no interior das caixas indica a mediana, 0
quadrado a média, as linhas verticais mostram a distribuicdo entre 1° e 99° percentis e
0s “x” indicam os outliers.

Os boxplots oferecem a distribuicdo estatistica do comportamento das doses
diérias acumuladas nas trés localidades. A sazonalidade e sua relacdo com a localizacao
geogréfica é coerente com as amplitudes dos dados observados nas duas estacGes.
Aplicando-se o teste de Ryan-Joiner com nivel significancia de 0,05, verificou-se que as
distribuicbes amostrais estudadas aproximam-se de distribuicGes normais em
praticamente todos os casos analisados, com excecdo de Ilhéus no verdo. No entanto, a
diferenca observada em Ilhéus decorre em funcdo de um caso anémalo observado. A
dose acumulada de R-UVE durante todo o dia 11/01/2008 foi de 0,38 SED,
possivelmente em virtude de precipitacdo e nebulosidade profunda ocorrida na regido.
Excluindo-se esse caso anémalo, cuja dose diaria foi muito inferior & média observada
no inverno, a distribuicdo tornar-se-ia normalmente distribuida.

A tabela 2 permite aprofundar a analise estatistica das distribui¢des observadas.
Como se tratam de distribuicbes aproximadamente normais, os valores das médias e

medianas sdo proximos. Em media, os valores de SED observados em latitudes mais
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baixas sdo naturalmente maiores, como no caso de llhéus. No entanto, apesar das
médias numericamente inferiores observadas nas cidades de Itajuba e S&o Paulo, é
possivel verificar que os valores maximos atingidos nessas localidades sao
significantemente superiores as maximas observadas no nordeste do pais. Durante o
verdo de 2008/2009, aproximadamente 10% das observacOes realizadas em S&o Paulo
ultrapassaram os 62,5 SED notificados como méaximo observado em Ilhéus. Doses de
grande magnitude na cidade de S&o Paulo também foram observadas nos verfes dos

outros anos de medidas.

Tabela 2: Valores médios, e respectivos desvios-padrdo, das doses eritematosas padrdo
(SED) acumuladas durante o dia em Ilhéus, Itajuba e S&o Paulo no Inverno de 2008 e
Verdo de 2008/2009. O valor entre parénteses indica a dose didria maxima observada
no perfodo. 1,0 SED = 100 J/m?.

IIhéus Itajuba Séo Paulo
Inverno 28,7 +7,4 (433) 25,5+ 7,9 (44,0) 22,5+ 8,5 (47,8)
Verdo 48,6 +8,6(62,5) | 418+132(64,2) | 452+121(84,7)

De modo a ilustrar o impacto causado pela exposicdo as altas doses de R-UV,
consideremos a dose média de R-UV observada no inverno 2008 em Séo Paulo. Uma
pessoa exposta durante todo o dia, sem o uso de qualquer protecdo, acumula uma dose
de 22,5 SED, equivalentes a 21 vezes a dose recomendada pela OMS e cinco vezes a
dose necessaria para provocar erittma em um individuo de fototipo IV. Tal valor
demonstra que a exposic¢ao ao sol, imposta por algumas profissdes, é bastante relevante
para a saude do trabalhador mesmo em uma época do ano erroneamente considerada
COmMO segura para a exposi¢do sem protecdo. Ainda mais preocupante, ao se considerar
o0 dia de maior dose de R-UV no verdo, um Unico dia de trabalho ao ar livre poderia ser
suficiente para se acumular mais de 78 vezes a dose recomendada pela OMS.

No entanto, este trabalho ndo visa apenas o levantamento de doses diarias de
radiacdo, mas sim a verificacdo das quantidades de R-UV acumuladas em periodos
particulares do dia e comuns ao cotidiano e lazer das pessoas. A fim de se evitar uma
avaliagdo baseada em resultados observados exclusivamente em situagdes atipicas, tal

como em situagdes extremas de maximos e minimos, foram selecionadas doses
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observadas em condigfes comumente observadas no verdo e no inverno, conforme

mostram as figuras 4.
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Figura 4: Indice ultravioleta (superior) e SED acumulada (inferior) nas datas
selecionadas para avaliagdo das doses eritematosas acumuladas.

Obs.: O eixo horizontal mostra o horario no formato UT (Universal Time). Os estados
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de Minas Gerais, Bahia e Sdo Paulo encontram-se no mesmo fuso horario e, portanto, a
hora local é hora UT — 3 horas. No entanto, durante a vigéncia do horério de verdo a
hora local nos estados de Minas e Sdo Paulo passa a ser hora UT — 2 horas.

Na parte superior da figura 4 sdo mostrados os valores de IUV medidos, a cada
10 minutos, em trés datas no periodo de inverno e trés no verdo. Optou-se por selecionar
dias de céu claro e praticamente sem nuvens (26/junho e 01/dezembro), dias de céu
encoberto com nebulosidade profunda (23/junho e 19/novembro) e dias com
nebulosidade variavel (30/junho e 01/novembro). A observacdo dessas condicdes fica
clara no comportamento das curvas de IUV na parte superior da figura. A curva de
01/novembro chama a atencdo, pois a presenca de nebulosidade pode, por vezes,
incrementar a quantidade de R-UV em superficie devido a reflexdo lateral nas paredes
das nuvens. Essas situa¢es sdo esporadicas, ocorrendo apenas por curtos periodos de
tempo, mas podem ser muito danosas principalmente para individuos de pele clara.

Na parte inferior da figura 4 estdo os graficos da evolucdo horaria da dose de R-
UV acumulada. Os valores diarios variam desde o minimo observado no inverno, com
4,7 SED, a0 maximo observado em um dia de céu claro no verdo, com 67,2 SED.
Novamente deve ser ressaltada a influéncia da nebulosidade, principalmente quando séo
comparados 1° e 19 de novembro. Imagens de satélite (http://satelite.cptec.inpe.br)
mostram que a presenca de nuvens profundas durante toda a manha do dia 1° diminui
consideravelmente a quantidade de R-UV em superficie. Com a diminuicdo da
nebulosidade no periodo da tarde, esses valores de IUV e, consequemente da dose
acumulada, se elevam.

Alem do caréter fisico das medidas, as datas escolhidas também levam em
consideracdo que se trata de periodos onde as atividades escolares e profissionais estdo
em andamento, ocorrem feriados prolongados que promovem o lazer e banho de sol, e
os niveis de radiagdo por vezes se apresentam muito elevados. Em todas as situagdes
foram utilizados dados coletados na cidade de S&o Paulo, a fim de evitar repeticdes
inoportunas.

A tabela 2 apresenta um quadro das doses de SED acumuladas em diferentes
episodios de exposicdo, isto €, doses acumuladas para: a) um trabalhador exposto em
periodo integral, comumente entre 8h e 17 h; b) um individuo exposto durante o horéario
de almogo, considerando a exposi¢cdo de meia-hora entre as 12h30min e 13h; ¢) uma

crianga em atividade sob o sol nos 20 minutos de recreio escolar no periodo matutino,
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entre 9h30min e 9h50min, e vespertino, entre as 15h40min e 16h; d) atividades em aula
de Educacdo Fisica, entre as 10h50min e 11h40min ou entre 16h e 16h50min; e) durante
banhos de sol em horarios comumente recomendados, antes da 10h ou ap6s as 16h, em
horério ndo-recomendado, entre 10 e 16h, e em horario de pico, entre 11 e 13h; e, f) 0

horério regular de partidas de futebol do campeonato brasileiro, entre 16h e 18h.

Tabela 2 — SED acumulada em diferentes periodos de exposicao ao sol
(As cores indicam: verde — SED inferiores a dose eritematosa minima para fototipo I; azul — SED
entre 2,0 e 4,5, suficiente para causar eritemas em individuos com fototipos | a lll; e, vermelho
— SED superior a 4,5, doses que recomendam a maxima atencgao.

Inverno Verdo
23/jun  26/jun  30/jun 01/Nov 19/nov 01/dez
Durante o expediente (entre 8 - 17h) 4,6 21,1 12,1 49,7 28,8 65,4
Almoco (12h30 - 13h00) 0,4 2,2 1,5 6,2 2,5 5,8
Recreio manha (9h30 - 9h50) 0,0 0,2 0,1 0,5 11 16
Recreio tarde (15h40 - 16h00) 0,2 0,6 0,6 1,7 1,2 1,6
Aula educ. fis. (10h50 - 11h40) 0,4 2,4 0,5 4,7 3,5 7,8
Aula educ. fis. (16h00 - 16h50) 0,3 0,9 0,7 1,5 2,1 3,4
Banho de sol (antes das 10h) 0,1 0,6 0,3 2,6 4,6 6,6
Banho de sol (ap6s as 16h) 0,4 1,2 1,0 3,1 3,4 51
Banho de sol (entre 11 e 13h) 1,3 7,5 2,5 18,7 9,0 21,2
Banho de sol (entre 10 e 16h) 4,2 19,5 11,1 45,6 22,3 55,5
Partida de futebol (entre 16 e 18h) 0,4 1,2 1,0 2,9 3,1 4,8

A tabela 2 destaca informacdes relevantes dos cuidados necessarios a exposicao
ao sol a partir de exemplos de valores de SED comumente observada em todo o
territério nacional. O primeiro aspecto a ser destacado esta relacionado a exposicao ao
sol durante longos periodos, tal como ocorre em atividades profissionais relacionadas ao
comércio informal, agricultura, servicos de manutencdo, dentre outros. Conforme
aponta a primeira linha da tabela, em qualquer época do ano, e mesmo em condi¢6es de
nebulosidade profunda observada no inverno (23/jun), a exposicdo sem protecdo ao
longo de um dia é invariavelmente danosa a saude. Devido aos efeitos cumulativos da
R-UV, esta situacdo € agravada pela exposicdo continua a essas condicbes (Diffey,
1991).

A necessidade de cuidados com a exposi¢do ao sol cresce em importancia no
verdo. Exposicdes geralmente consideradas inofensivas, como uma caminhada na hora
do almoco em um dia ensolarado e sem nuvens, pode expor um individuo a doses quase

seis vezes superiores aquelas suficientes para proporcionar beneficios a saude, tal como
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a sintese de vitamina D, e até 1,5 vezes a dose necesséaria para causar avermelhamento
em peles pouco sensiveis, como as de fototipo IV. Por esta razdo, o uso de protetores
solares, chapéus e dculos de sol sdo recomendados para exposicOes nesta faixa de
horério, principalmente no verdo. Para pessoas de pele mais sensivel, criancas e idosos
essas recomendacgOes estendem-se para qualquer época do ano.

A exposicdo no periodo escolar ndo é menos importante que a exposi¢do
profissional, ndo so pelo carater cumulativo da R-UV, mas também pelo fato de poucas
pessoas estarem atentas para esta potencial fonte de exposicdo. Em relacédo as atividades
escolares, os intervalos de 20 minutos, geralmente adotados para o recreio, néo
resultaram em niveis de R-UV preocupantes. No entanto, é importante ressaltar que
periodos de recreio mais extensos, ou realizados em horarios mais proximos do meio-
dia local, podem proporcionar exposi¢cdes que exijam maiores cuidados. Um exemplo
desse problema ocorre nas aulas de educacéo fisica a céu aberto em horarios proximos
ao meio-dia (ver linha 5 da tabela 3), na qual a exposicdo por 50 minutos pode
proporcionar niveis suficientes para provocar eritema até mesmo em peles mais
resistentes. Deste modo, recomenda-se que as atividades esportivas escolares sejam
realizadas em espacos cobertos ou sombreados e, caso ndo seja possivel, reforcar a
recomendacdo do uso de protetores solares, bonés e vestimenta adequada, e alocar as
aulas para as primeiras horas da manha ou ao fim da tarde.

As simulacbes dos periodos de exposicdo também abordam as recomendacdes
meédicas de que os banhos de sol devam ser realizados antes das 10h da manha ou apés
as 16h. Mesmo nesses dois periodos do dia podem ocorrer situacfes que ultrapassam os
limites recomendaveis, proporcionando, principalmente, risco a saude de individuos
mais sensiveis. No verdo sdo observadas quantidades de R-UV suficientes para
provocar avermelhamento da pele em exposicdes realizadas nos tais periodos
recomendados. Tomando o registro do dia 01/dezembro e considerando um banho de
sol realizado até as 10h da manhg, individuos de fototipo Il ou Ill poderiam receber
aproximadamente 2,5 vezes a quantidade de R-UV necessaria para provocar eritema.
Estes resultados ressaltam que as recomendacGes médicas devam ser corrigidas no
horéario de verdo e adaptadas para particularidades regionais. Por exemplo, na cidade de
Natal (RN) o sol atinge a maxima elevacdo por volta das 11 horas (hora-local) e,
portanto, a recomendacdo de exposi¢do antes das 10h é equivocada. Valores de UV

superiores a 10 s&o comumente observados por volta das 9h da manh&, informagéo
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suficiente para se modificar a recomendacdo de exposicdo ao sol apenas para as
primeiras horas do dia.

No entanto, sabe-se que as praias ficam justamente mais cheias no verdo e nos
horarios pouco recomendados para o banho de sol. Nessas situa¢fes, um banho de sol
de duas horas, em torno do meio-dia, pode representar a exposi¢cdo a cerca de 1/3 do
total de R-UV diério. A situacdo € ainda mais preocupante para a dose recebida por uma
pessoa, exposta sem protecdo, em um dia (10 — 16h) ensolarado na praia. Nestes casos,
a dose pode atingir mais de 50 vezes a dose recomendada diaria, tornando até comum 0s
registros de casos de queimaduras e insolacdo. Exposi¢des prolongadas como esta, sdo
desaconselhadas mesmo no periodo de inverno.

E, por fim, a titulo de curiosidade foram calculadas as doses de R-UV a que
estdo sujeitos jogadores e torcedores expostos durante partidas de futebol comumente
realizadas as 16h. Nessas situacBes os niveis de R-UV podem ser suficientes para
provocar eritemas em pessoas com pele mais clara, mas durante o verdo recomenda-se 0
uso de protecdo adequada.

Os periodos de lazer sdo cada vez mais valorizados como apoio a salde fisica e
psicoldgica. Banhos de sol, atividades esportivas e passeios ao ar livre fazem parte do
cotidiano da maior parte dos brasileiros. Para ilustrar a exposicdo relacionada a
recreacdo, foi simulada a exposi¢cdo de um folido nos quatro dias de carnaval em 2009.
Este feriado foi escolhido por ser uma festa tradicional no pais, caracterizada pela
comemoragdo popular nas ruas. Em S&o Paulo e Itajuba, acontecem desfiles de blocos
tradicionais nos bairros da cidade, e Ilhéus figura como um dos destinos mais
procurados no estado da Bahia nesta época do ano. A analise abrangeu a exposi¢do no
periodo entre as 14 e 18 h. O horéario de inicio foi escolhido por ser comum a
programacdo da maior parte dos eventos realizados pela Secretaria Municipal de
Turismo de Ilhéus e pelo programa dos blocos carnavalescos de Sdo Paulo, marcando
assim o inicio da festa ao ar livre com exposic¢édo macica dos folides.

A figura 5 mostra a evolugdo temporal da SED acumulada entre 14 e 18h nos

quatro dias do carnaval de 2009.
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Figura 5: SED acumulada durante exposicdo entre 14 e 18 h (hora-local) nas localidades
de Ilhéus (vermelho), Sdo Paulo (azul) e Itajubd (verde), durante os quatro dias do
carnaval de 2009. As linhas horizontais na cor preta indicam as doses de radiagéo
recomendada (linha cheia), eritemal minima para fototipo Il (tracejada) e eritemal
minima para fototipo IV (pontilhada).
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A grande variacdo da intensidade da radiagdo solar em um curto periodo de dias
se destaca nos graficos apresentados na figura 5. Essa variabilidade se deve
principalmente a época chuvosa e com grande nebulosidade, caracteristica do verdo do
sudeste brasileiro. No entanto, é importante destacar que na maior parte das condicdes
analisadas a dose acumulada excedeu a quantidade necessaria para desencadear o
processo eritematoso em pessoas fotorresistentes, como as de fototipo IV. Por duas
vezes em Ilhéus e Itajubd e uma vez em Sdo Paulo, as doses excederam em cerca de 10
vezes a quantidade de R-UV recomendada para um dia. Nessas situacfes a dose
necessaria para provocar eritema em individuos de fototipo IV foi ultrapassada apds
cerca de 30 minutos de exposicdo. Mais uma vez fica evidente a necessidade de

protecdo adequada com vistas a preservacdo da saude.

Conclusoes:

A analise dos dados demonstrou que as cidades avaliadas recebem altas doses de
R-UV praticamente durante todo o ano. A presenca de nebulosidade pode minimizar a
quantidade radiacdo em superficie, porém nem sempre é suficiente para proporcionar
uma situacdo adequada para exposi¢do sem protecdo. Por vezes, a presenca de alguns
tipos de nuvens podem até incrementar a dose de radiacdo que seria recebida numa
situacdo de céu claro. Invariavelmente a populacdo estd, em seu cotidiano, exposta a
doses muito superiores aquela recomendada pela OMS. Entre 65 a 70% do ano, as doses
diérias de R-UV variam entre 20 a 40 SED, enquanto que doses superiores a 40 SED
representam entre 15 (em Itajubd) a 22% (em Ilhéus) das observacdes. Cerca de 4% das
doses observadas em S&o Paulo séo inferiores a 10 SED. Esses nimeros séo ainda
menores em Itajuba (2,2%) e llhéus (0,9%), o que torna tal situagdo um evento raro no
decorrer do ano.

Os dados coletados indicam que uma pessoa exposta por um dia inteiro de verédo
pode receber mais de 60 vezes a dose diaria recomendada. Essa quantidade de radiacdo
supera em 30 vezes a dose necessaria para causar eritema numa pessoa de pele mais
clara (fototipo I1) e 15 vezes a quantidade de radiagéo suficiente para provocar eritema
em um individuo melano-protegido (fototipo IV). N&o apenas as exposigdes
prolongadas se mostraram danosas a satde. Uma crianga, cuja pele é naturalmente mais
sensivel, pode chegar a receber até sete vezes a dose recomendada de R-UV em uma

aula de educagéo fisica realizada ao ar livre. Mesmo periodos ainda mais curtos, como é
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0 recreio escolar, devem ser restrito aos horarios cujos niveis de radiagdo solar sejam
menos intensos, tais como antes das 10h da manha e apds as 15h. No Brasil, exposi¢des
ao sol nesses horarios recomendados sdo suficientes para proporcionar os efeitos
benéficos da R-UV, tal como a producéo de vitamina D.

O estudo realizado oferece uma contribuicdo para o melhor entendimento quanto
ao risco da superexposicdo ao sol. Como existe uma relacdo intrinseca entre o excesso
de R-UV e efeitos deletérios a saide humana, é compreensivel que no Brasil 0 nimero
de novos casos de cancer de pele seja grande e crescente. Infelizmente, essa tendéncia
deve ser mantida, caso ndo sejam tomadas medidas educativas consistentes que atinjam
toda a populacdo, principalmente as criangas e os adolescentes. O uso de protetores
solares, na forma de creme ou locdo, chapéus e 6culos de sol sdo recomendados em
qualquer periodo do ano, principalmente para exposi¢fes prolongadas ou préximas ao
horario do meio-dia solar. Criangas, adolescentes e pessoas com pele mais clara devem
fazer uso da protecdo solar como parte do cotidiano.
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