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RESUMO
FURUKAWA, J. Y. Radiacdo ultravioleta, infravermelha, visivel e artificial:
impactos bioldgicos na pele. 2019. no. f. Trabalho de Conclusdo de Curso de
Farmacia-Bioquimica — Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas — Universidade de
Séo Paulo, S&o Paulo, 2019.

INTRODUGAO: A radiac&o solar é composta por diferentes tipos de comprimentos
de onda, os quais geram efeitos cutaneos distintos. As radiacdes provenientes da
luz natural sdo a ultravioleta, infravermelha e visivel. Observa-se a crescente
presenca e importancia da luz artificial no cotidiano da populacdo e suas
consequéncias para a pele tém sido reportadas. OBJETIVO: O objetivo deste
trabalho de concluséo de curso foi revisar informacdes sobre a interagédo entre a
pele e os diferentes comprimentos de ondas que compdem a radiacdo solar
(ultravioleta, visivel e infravermelha), ademais dos efeitos biolégicos da luz
artificial. Ainda, realizar revisdo das formulac¢des fotoprotetoras, com foco no Brasil
e avaliar suas perspectivas futuras. MATERIAL E METODOS: Foi realizada
revisdo de literatura especializada em bases, como Science Direct, PubMed,
Scielo e Web of Science, entre outras, no intervalo de tempo de 2009 a 2019, pelo
menos. Ademais de consulta em sites oficiais do Ministério da Saude e fontes de
dados de mercados e inovacdo como Mintel e Euromonitor. RESULTADOS E
DISCUSSAO: A radiacéo ultravioleta (UVA e UVB) tem como efeitos biolégicos
cutaneos desde o fotoenvelhecimento, imunossupressdo, eritemas, ceratose
actinica, até a formacdo de melanomas, por meio da producdo de espécies
reativas de oxigénio (ROS), inflamacdo e elevacdo do estado de energia de
moléculas organicas, alterando a estrutura do DNA. Porém, ha também efeitos
positivos ao organismo, como por exemplo, maior sintese da vitamina D, beta-
endorfina e beneficios cardiovasculares. A radiacéo infravermelha atinge camadas

mais profundas da pele e também esta relacionada com a geracdo de ROS,
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fotoenvelhecimento e eritema. A luz visivel é responsavel por gerar ROS,
pigmentacado, formacédo de citocinas e MMPs. A |uz artificial pode ser prejudicial a
pele, pois pode gerar ROS, hiperpigmentacdo e estimular o fotoenvelhecimento.
Atualmente, como forma de protecdo contra a radiacdo, os filtros inorganicos e
organicos séo inclusos em preparacfes cosméticas. Ha grande interesse pela
industria no desenvolvimento de formulagbes com melhores caracteristicas
sensoriais, formulas com multiplos beneficios, apelo sustentavel para o planeta e
protecdo de amplo espectro. CONCLUSAO: De acordo com o comprimento de
onda da radiacdo, pode-se esperar diferentes impactos e consequéncias para a
pele. A luz artificial também pode gerar efeitos cutaneos negativos e esta cada vez
mais presente na vida da populacdo. Por estes motivos, ha crescente interesse
em aprofundar o entendimento de seus efeitos biologicos. Ademais, existe
oportunidade na evolucdo das férmulas fotoprotetoras atuais por meio de novos

principios ativos e tecnologias.

Palavras-chave: Radiagdo, infravermelha, ultravioleta, luz visivel, luz artificial,

fotoprotecao



1. INTRODUCAO

1.1. Cenério atual da fotoprotecdo cutanea

A preocupacdo com a exposicdo solar e seus efeitos negativos na saude da
populacdo ndo € novidade. Porém, mesmo com a conscientizacdo e
acessibilidade de produtos oferecidos para protecdo cutanea, os indices de cancer
de pele aumentaram significativamente no Brasil (aproximadamente 44% de 2008
a 2018?). Ademais, a média de idade dos pacientes que antes era de 40 anos,
tem diminuido com a constante exposicao de individuos jovens aos raios solares
(INCA, 2018)

O céancer de pele ndo melanoma foi o0 mais frequente no Brasil de acordo
com o INCA (Instituto Nacional de Cancer) e, em 2018, correspondeu a 30% dos
casos de tumores malignos registrados.

O pais também possui particularidade que contribuem para estes altos
indices de cancer de pele, como seu clima quente, sendo este um dos paises
mais ensolarados do mundo (DORIA et al, 2009), além de ampla faixa litoranea e
habitos de frequentar regularmente praia e piscina, tornando sua populacdo muito
exposta aos efeitos causados pelo sol (SCHALKA, et al, 2014).

O aumento da agressividade na incidéncia de raios UV também eleva os
riscos e consequéncias negativas para a pele. Isso é causado principalmente pela
diminuicdo da concentracdo de 0zonio presente na estratosfera, provocada pelos
efeitos da poluicdo e industrializacdo. O o0zbénio € o Unico gas capaz de filtrar a
radiacdo UV, tornando este um foco de saude publica e esforcos globais que
dispoem metas de eliminacdo de substancias que degradam a camada de oz6nio
(MMA, 2019). Ainda, a radiacdo solar pode levar ao fotoenvelhecimento,
imunossupressao, ceratose actinica e desencadear diversos outros problemas no
organismo (LIEBEL et al, 2012)

A fotoprotecao cutéanea € essencial desde a infancia para prevenir possiveis
patologias associadas a exposi¢céo a radiacdes, pois seus danos sdo cumulativos
e podem promover mutacdes e, até, morte, caso ndo detectados e tratados

corretamente (DORIA et al, 2009). Além do uso de fotoprotetores, recomenda-se
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evitar os horarios mais quentes do dia e usar acessorios que auxiliam na protecao

contra a radiacao solar (Sociedade Brasileira de Dermatologia, 2019).

1.2. Propriedades da pele de interesse para a fotoprotecao

A pele € um 6rgao que tem como funcgéo principal ser uma barreira protetora
do organismo contra infeccbes, temperaturas extremas, impacto, abrasdo e
radiacdo. Além disso, possui importante funcdo sensorial por meio do tato e
mantém equilibrio de fluidos. Também é capaz de sintetizar vitamina D, essencial
para o equilibrio do organismo (TESTON et al, 2017).

A pele ndo é uma barreira totalmente impermeavel, uma vez que permite
trocas com o0 meio externo e permite controle do que entra, dependendo da
natureza e concentracdo da substancia, e sua estrutura é dividida em trés
camadas: a epiderme, derme e hipoderme (SOARES et al, 2015).

A epiderme é a camada mais externa e € 95% composta de queratindcitos.
Estes produzem queratina - proteina fibrosa que prové estrutura, durabilidade e
barreira de agua. Sofrem processo de queratinizacdo quando encaminham-se da
camada basal para a cérnea, mais externa, na qual se tornam anucleadas e
achatadas, denominando-se cornedcitos que serdo eliminados por meio da
descamacdo. Desta forma, sua estrutura € renovada a cada quatro semanas
(MESSTERMANN et al, 2018).

Os queratindcitos podem ser afetados pela radiacdo UV, devido a lesdes em
seu DNA (FERNANDEZ, et al, 2015). Além dos queratinécitos, ha também as
células de Merkel (ligadas aos nervos receptores sensoriais, responsaveis pelo
tato), células dendriticas ou Langerhans (células do sistema imune), anexos da
pele (foliculo piloso, glandulas sebaceas e sudoriparas) e melandcitos
(MESSTERMANN et al, 2018).

Os anexos da pele, como pelos e cabelo, sdo barreiras fisicas que auxiliam
na protecdo cutanea contra radiagbes. Os melandcitos sdo os componentes de
maior importancia como barreira contra radiagcbes no organismo, pois Sao

responsaveis pela produgcdo de melanina. Esta € transportada a outros
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componentes da pele, como os queratinécitos, onde possuem a funcdo de
protecdo contra radiacdes (ORAZIO, et al, 2013). A melanina € um pigmento que
protege o DNA da acdo da radiacdo solar, pois absorve e difunde os raios UV.
Além disso, esta relacionada com a cor da pele, regulada via genes e que pode
ser afetada via mutacOes. Estas podem levar a desordens cutaneas, como
hiperpigmentacao, hipopigmentacao, hiper-/hipopigmentagéo. A melanina pode
ser classificada em eumelanina (negro ao marrom) e feomelanina (vermelho,
amarelo e marrom claro) (HEXSEL et al, 2013; YAMAGUCHI, HEARING, 2014). A
proporcao destes pigmentos e sua distribuicdo na epiderme variam de acordo com
etnia e fotoexposicdo. Estas caracteristicas determinam o tipo de pele na escala
de Fitzpatrick, sua sensibilidade a radiacdo e, consequentemente, o risco de
cancer de pele (ORAZIO, et al, 2013). Battie e colaboradores, 2014, demonstram
gue os danos no DNA apds exposicdo a radiacdo UV, quantificado através do
acumulo de dimeros de pirimidina em amostras cutaneas in vivo, sdo detectados
de forma mais superficial em peles marrons e negras. Em peles mais claras houve
danos ao DNA mais graves e mais difundidos através da pele.

Os melandcitos também estdo presentes nos foliculos pilosos, mucosa,
cOclea (orelha) e iris (olho), entre outros (YAMAGUCHI; HEARING 2014).

Os fibroblastos s&o células localizadas na derme, responsaveis pela
producdo de citocinas e fatores de crescimento e diferenciacdo para outras
células. Sédo também altamente sensiveis ao efeito da radiacdo, que impacta na

modulacao de diversos de seus genes (BATTIE et al, 2014).

1.3. Radiagdes ultravioleta (UV), visivel e infravermelha

A luz é dividida em diferentes espectros. Estes se diferem entre
comprimentos de onda (A) e seus efeitos biologicos no organismo.
Particularmente, os efeitos bioldgicos cutaneos podem ser gerados pela radiacao
natural e artificial (CHO et al, 2009).

A radiacdo natural é a luz solar. Seu espectro € amplo e seu comprimento de

onda abrange de 290 a mais de 1.000.000 nm (BAROLET et al, 2016). O sol
9



produz energia em quantidade enorme e € vital para a vida terrestre, pois € fonte
de calor, energia, luz e mantém os niveis de oxigénio balanceados por meio do
processo de fotossintese (MAGLIO et al, 2016). Esta € composta de energia
cosmica, radiacdo gama e radiacdo x que sao refletidas ou absorvidas pela
atmosfera que envolve o planeta. A camada de oz6nio é responséavel por absorver
a radiacao UV (290-400 nm), sendo 100% efetiva em bloquear UVC (200-180 nm),
permitindo passar apenas 0,1% da radiagcdo UVB (290-320 nm) total para a Terra.
O que atinge a superficie terrestre € a energia composta de 5% raios UVA (321-
400 nm), 39 a 45% luz visivel (400 - 700 nm) e, aproximadamente, 50% é
infravermelha (700-1440 nm), como ilustrado na Figura 1 (LIEBEL et al, 2012,
HOLICK, 2016, KOLBE, 2012; SKLAR et al, 2013).

Solar spectrum

Ultraviolet Visible light Infrared
UVB UVA IRA IRB IRC
&
290nm 320nm 400nm 760nm 1400nm 3000nm

Figura 1. Espectro solar e seus diferentes tipos de luz e comprimentos de
onda. A marcacdo em UVC demonstra que este € blogueada pela camada de
oz6nio. (BAROLET et al, 2016)

A radiagao UV representa a parcela de menor comprimento de onda da luz
solar. Como a por¢cdo UVC € barrada pela camada de ozbnio, apenas as
radiacfes UVB e UVA chegam a superficie e possuem efeitos aos seres humanos.
Estas radia¢gBes variam de acordo com o horéario (dependem da posicao solar ao
longo do dia), podendo ser até 150 vezes maior ao meio dia que as seis da
manhéa. Além disso, a proporgdo de raios UVB também varia com a altitude,
sazonalmente com as estacdes do ano (elevada no verdo) e geograficamente
(elevada com a maior proximidade da linha do equador) (SCHALKA, et al, 2014).
Outra caracteristica que difere os tipos de radiacdo UV é que a UVA passa atraves
de vidros, enquanto UVB é praticamente 100% absorvida, desta forma, a radiacao

10
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UVA esta presente amplamente em ambientes internos e fechados (BATTIE, et al,
2014).

No Brasil, por ser um pais tropical proximo a linha do equador, com ampla
faixa litoranea, sua populacdo estd sujeita a alta incidéncia de raios UV
(SCHALKA, et al, 2014).

A luz visivel é a maior componente da radiac@o solar que chega na superficie
e € a Unica por¢cdo do espectro visivel ao olho humano (LIEBEL et al, 2012). O
espectro infravermelho (IR) é dividido em IR-A (760-1400 nm), IR-B (1400-3000
nm) e IR-C (3000 nm-1 mm). Cerca de 40% da energia solar que chega a
superficie terrestre esta no espectro IR (BAROLET et al, 2016; CHO et al, 2009).

O espectro solar é complexo e seus efeitos bioldgicos em seres humanos
dependem da capacidade de absorcdo das células, gerando moléculas
secundarias, de acordo com cada porcao do espectro. Uma vez absorvidas, essas
radiacdes desencadeiam diferentes rotas celulares (MAGLIO et al, 2016).

O organismo do seres humanos responde a estes diferentes estimulos de
energia com a producdo de horménios, como hormdnio adrenocorticotréfico
(ACTH), e beta-endorfina, vitamina D, 6xido nitrico (NO) e monéxido de carbono
(CO) (HOLICK, 2016). Além disso, podem levar a producdo de espécies reativas
de oxigénio (ROS), enzimas degradadoras de matriz, cascatear reacdes
inflamatorias e citocinas que podem ser negativas para o organismo (LIEBEL et al,
2012).

1.4. A luz artificial

Devido a Era Digital, a quantidade de aparelhos eletrénicos como laptops,
televisbes, smartphones e tablets cresceu exponencialmente. Hoje em dia,
populacao € submetida a seus impactos desde a infancia e com grande frequéncia
(TAHERI et al, 2017).

De acordo com a consultoria Kantar Worldpanel, em 2008, a penetracdo de

smartphones no Brasil era de 10%, em 2018, chegou a 79%. Além disso, a
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consultoria estima o gasto de duas a trés horas em média por dia de conectividade
(2018).

A tela desses liberam altos niveis de luz visivel artificial (principalmente na
regido azul do espectro) e isso gera diversos impactos aos seres humanos, como
problemas de visdo, desbalanco da microbiota da pele e impacto no ciclo
circadiano que pode impactar até em niveis hormonais como de cortisol (TAHERI,
et al, 2017).

Seus efeitos na cornea podem causar fotoqueratite e danos na retina, e seu
impacto no ciclo circadiano é resultado de sua influéncia na quantidade de
melatonina produzida pelo organismo. (HEO et al, 2017; AUSTIN et al, 2018;
HOLZMAN, 2010).

A luz gerada pelos aparelhos eletronicos (electronic device generated light -
EDGL) é composta de radiacdo UV, visivel e infravermelha (AUSTIN et al, 2018).
A luz emitida por estes aparelhos também possui consideravel proporcao de
radiacdo de baixo comprimento de onda e alta energia e faz parte do espectro de
luz visivel (radiacdo azul-violeta cujo o pico ocorre no comprimento de onda de
400-500 nm), proveniente, hoje em dia, principalmente das lampadas de LED
(light-emitting diodes) (ARJMANDI et al, 2018; DUTEIL et al, 2014). Em 1998 foi
descoberto um fotorreceptor presente nos olhos, especificamente sensivel a luz
azul. Este receptor envia sinalizacdes para o nucleo supraquiasmatico o cérebro,
responsavel por regular o ritmo circadiano do organismo através da secrecao de
melatonina. Além de impactar em outras regides do cérebro, podendo impactar em
diversos aspectos fisiol6gicos do organismo, como o sistema limbico e até funcdes
cognitivas (HOLZMAN, 2010).

Seus efeitos biolégicos na pele ainda sdo pouco conhecidos, porém, estudos
realizados por Austin e colaboradores, 2018, demonstraram que foi capaz de
impactar na fisiologia da pele, promovendo o envelhecimento e pigmentagéo
cutaneos, similar com os efeitos fotobioldgicos da radiacdo UV. Sabe-se que a
pele € um dos principais alvos de estresse oxidativo e relatos de Arjmandi e
colaboradores 2018, registraram que a pele humana, exposta por 1 hora a EDGL,

seria capaz de gerar espécies oxidativas de oxigénio, apoptose e necrose. Mesmo
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a curta exposicao ja pode elevar a concentracdo de ROS, porém, o efeito a longo
prazo ainda néo foi profundamente avaliado. Para minimizar os efeitos biol6gicos
negativos gerais causados pela EDGL, os fabricantes recomendam manter a
distancia de, ao menos, 1 cm das telas (AUSTIN et al, 2018).

Além disso, as préprias lampadas amplamente utilizadas para iluminacgéao,
também produzem radiagcbes UV. Um estudo de Fenton e Moseley, 2014,

demonstra que estas fontes luminosas podem exacerbar algumas fotodermatoses.

1.5. Necessidade da protecdo cutanea contra as radiacfes

A protecdo contra as radiacfes diversas as quais a pele €& exposta
diariamente € de extrema importancia na prevencao contra seus efeitos negativos.
O Brasil € um dos paises com maior exposicdo a radiacdo solar devido as suas
caracteristicas geogréficas - territorio localizado préoximo a linha do Equador e
Trépico de Capricornio, além de mais de 8.500 km de faixa litoranea, onde grande
parte da populacdo esta concentrada. Além de héabitos e cultura da populacao,
praia e piscina sao destinos comuns aos brasileiros durante os finais de semana,
feriados e férias (SCHALKA, et al, 2014).

Dados epidemioldgicos apontam o continuo crescimento de casos de cancer
de pele ndo melanoma e melanoma no Brasil, que poderiam ser reduzidos com a
correta educacgao populacional sobre a protecéo cutanea (SCHALKA, et al, 2014).
A Sociedade Brasileira de Dermatologia recomenda o conjunto do maior nimero
possivel de acbes para a fotoprotecdo, como evitar a exposi¢cao das 10 as 15h,
quando as radiacdes solares e intensidade de UV estdo mais intensas
(dependendo da regido e estacdo do ano, este periodo até pode ser estendido),
uso de roupas, bonés, guarda-sol e 6culos como barreiras fisicas, uso de protetor
solar adequado, com FPS 30 (fator de protegdo solar), no minimo, e resistente ao
enxague, quando necessario. Em relacdo a aplicacédo, deve ser realizada pelo
menos quinze minutos antes da exposicdo, aplicar abundantemente em duas
camadas ou utilizando as medidas em colheres de cha para cada regidao (rosto,

pescoco, cabeca, bragos/antebracos: uma colher de cha para cada regido; peito e
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costas, pernas: duas colheres de cha para cada). O produto deve ser reaplicado a
cada duas horas ou ap6s amplo contato com a 4gua (SCHALKA, et al, 2014).

Os protetores solares sdo fundamentais para a protecdo cutanea, pois
possuem formulacéo capaz de auxiliar na prevencdo queimaduras de sol, cancer
de pele e o fotoenvelhecimento (IANNACONE, et al, 2014). E importante a
constante educacdo populacional quanto a protecdo cutanea e a importancia da
aplicacdo da quantidade correta e reaplicacdo do filtro solar de forma a garantir
maxima protecdo cutanea (SCHALKA, et al, 2014).

Além do uso do protetor solar quando em alta exposi¢ao, cada vez mais se
observa a importancia de seu uso diario. Seus principios ativos estao distribuidos
em diversos produtos, como maquiagens, hidratantes e cuidados faciais, entre
outros, de modo a difundir sua protecdo em diversas categorias (OSTERWALDER
et al, 2014).

2. OBJETIVO

O objetivo deste projeto foi revisar informacdes sobre a interacdo entre a
pele e os diferentes comprimentos de ondas que compdem a radiacdo solar
(ultravioleta, visivel e infravermelha), ademais dos efeitos biolégicos da luz

artificial, cada vez mais presente no cotidiano da populagéo.

3. MATERIAL E METODOS

Esta obra foi elaborada por meio de revisdo de literatura especializada
baseada em artigos cientificos indexados em bases como Science Direct,
PubMed, Scielo e Web of Science, entre outras, no intervalo de tempo de 2009 a
2019, pelo menos. As bases foram consultadas devem descrever as principais
interacdes entre pele e diferentes tipos de radiacdes e seus efeitos biologicos,
positivos e negativos. As palavras-chave para a realizagcdo deste projeto foram:
“radiagao\radiation”, “UV\ultravioleta\ultraviolet”, “IR\infravermelho\infrared”,
“fotoprotecao/photoprotection” e “protetor solar/fotoprotetor/sunscreen”. Ademais

de consulta em sites oficiais do Ministério da Saude, como ANVISA, Sociedade

14



Brasileira de Dermatologia e Instituto Nacional do Céancer (INCA), além de fontes

de dados de mercado e inovagdo, como Mintel e Euromonitor.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1. Efeitos biol6égicos da radiacdo UVA e UVB na pele

Os impactos biolégicos da radiacdo UV na pele sdo amplamente estudados,
devido a sua importancia e relevancia para a populacdo mundial. Dentre esses
efeitos, alguns ocorrem de forma mais aguda e outros de forma mais tardia. Um
exemplo de efeito agudo é uma das principais respostas do organismo a esse
estimulo: a inflamacgdo. Esta ocorre através de uma cascata de citocinas que
resultam nos eritemas ou “queimaduras solares”, caracterizado por vermelhidao
na pele causada pelo sol. Este efeito € percebido a curto prazo ou em até vinte e
qguatro horas e sua gravidade varia de acordo com o tipo de pele. Ocorre também
supressao da imunidade adquirida e inducdo de imunidade inata. Em altos niveis
de exposicdo, os queratindcitos podem ser levados a apoptose por sinalizacao via
ativacdo de p53. Apds cessacao do estimulo, os queratindcitos comecam a se
multiplicar rapidamente, através de fatores de crescimento epidermal Este
processo resulta em formacéo de pele espessa (ORAZIO et al, 2013; YOUNG et
al, 2017, SKLAR et al, 2013).

Em paralelo, ha regulacdo de pigmentacdo da pele, através da melanina,
reconhecido pelo bronzeamento da pele. O mecanismo é dividido em duas fases,
com inicial resposta rapida de distribuicdo e modificagbes moleculares na
melanina ja existente. Apds horas ou dias apds exposicdo, ha também uma
resposta tardia de sintese de melanina com posterior transferéncia aos
queratinécitos. O processo se inicia através de interacdes hormonais entre
queratinécitos e melandcitos - apos dano causado no DNA dos queratindcitos, ha
a producao de gene pro-opiomelanocortina (POMC), que estimula a producéo e
secrec¢do de hormodnio estimulante de alfa-melandcitos (alfa-MSH). Desta forma, a

pele fica mais bem protegida contra futuras possiveis exposi¢cdes. A pigmentacao
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da pele depende do tipo de pele, que é definida pela propor¢cdo de eumelanina e
feomelanina, como comentado anteriormente (ORAZIO et al, 2013).

Na pele, quando exposta de 1 a 5 J/cm, observa-se escurecimento imediato
do pigmento (IPD). Em doses mais altas que 5 J/cm, o IPD pode permanecer por
mais tempo e levar a um escurecimento persistente do pigmento (PPD)
(RAMASUBRAMANIAM et al, 2011).

As radiagbes UVA e UVB possuem impactos diferentes na pele. Cerca de
70% da radiacdo UVB é absorvida pelo estrato corneo, 20% atinge a epiderme e
apenas 10% alcanca a parte mais externa da derme. J4 a radiacdo UVA, é
parcialmente absorvida pela epiderme, e 20-30% chega na derme profunda.
Devido a esta capacidade de penetracdo, UVA é o grande responsavel pelo
fotoenvelhecimento causado pela radiacdo UV (BATTIE, et al, 2014).

Amplamente estudado, o fotoenvelhecimento inclui efeitos cutaneo como a
formacao de rugas, deterioracédo da estrutura da derme, perda da elasticidade de
epiderme, pigmentagcdo irregular, ressecamento e flacidez, causados
principalmente devido aos mecanismos oxidativos iniciados ap0s exposicao.
Estudos in vitro demonstraram que fibroblastos apresentam sensibilidade a
radiacdo UVA, podendo levar a processos de apoptose dessas células devido a
estresse oxidativo. A radiacdo UV estimula a degradacdo de colageno da pele
através de metaloproteinases. H4 também o estimulo da acdo da elastase,
levando a formacao defeituosa de elastina (formacdo de fibras compactadas e
retorcidas), além de estimulacdo irregular dos melandcitos que resulta na
pigmentacao irregular da pele (BATTIE, et al, 2014; SKOTARCZAK, et al, 2015;
LIEBEL et al, 2012).

A exposicdo a radiacdo UV possui efeitos importantes e benéficos ao
organismo, como a conversdo de 7-dehidrocolesterol em vitamina D3
(colecalciferol) apos exposicdo a UVB (ORAZIO, et al, 2013). Atualmente, para a
maior parte da populacdo, a luz solar € a principal fonte de vitamina D, uma vez
que esta ndo esta tdo presente na dieta. E de grande importancia ter contato
moderado com a fonte de UVB para que seja absorvida pelo 7-dehidrocolesterol

presente nas ceélulas epiteliais, na membrana dos queratindcitos, resultando na
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producao de cis,cis-pré vitamina D3 (1, 2). Esta, apds certo tempo, € isomerizada
a vitamina D3, essencial para aumentar a absorcdo de calcio no intestino delgado,
desta forma, favorecendo o sistema esquelético (HOLICK, 2016; BARON &
SUGGS, 2014). Com o estilo de vida moderno, atualmente, a populacédo néo &
exposta o suficientemente a luz natural recomendada pelos 6rgdos de saude
(ARJMANDI, et al, 2018). Este fato, associado com a baixa ingestdo da vitamina
na dieta, torna a deficiéncia de vitamina D um problema global A falta de vitamina
D causada pela menor exposicdo ao UVB demonstrou maior risco de doencas,
como diabetes tipo 1 e 2, alguns tipos de cancer, artrite reumatoide, esquizofrenia
e esclerose multipla (HOLICK, 2017).

Muitos estudos demonstraram o efeito de imunossupressao causado pela
radiacdo UV (MAGLIO et al, 2016). O mecanismo ocorre a nivel molecular, no qual
cromoforos absorvem a energia proveniente da radiacédo e transferem-se para um
estado de energia excitado, tornando-se instaveis. Este processo pode produzir
ROS, gerando consequéncias no DNA, melanina, acido uracdnico e outras
estruturas. Tais alteracdes no material genético resultam em lesGes. A mais
frequente e caracteristica é a producdo de dimeros de pirimidina ciclobutano e
pirimidina (6-4) pirimidonas, que causam danos estruturais por inibicdo da
replicacéo e transcricdo do DNA (YOUNG et al, 2017; SKLAR et al, 2013).

Os produtos deste processo produzem moléculas do sistema imune, como
interleucina-4 (IL-4), IL-10, IL-1 e prostaglandina E, (PGE,), caracteristicos de um
estado inflamatério. H4, também, a inducédo de células T como CD4+, CD25+,
além de resultar na deplecdo de enzimas e antioxidantes, como glutationa
redutase e catalase, tocoferol e ubiquinona. Em paralelo ocorre um estado de
imunossupressao no organismo, que o torna mais suscetivel a mecanismos
carcinogénicos gerados por mutacdes nao corretamente reparadas pelo sistema
imune. Os melanomas estdo relacionados com a intensa e intermitente exposicao
a radiacdo UV e surgem a partir dos melandcitos. Isso ocorre, pois 0os melandécitos
que estdo com danos severos apos intensa exposicdo ndo necessariamente

sofrem apoptose. Estes, a cada exposicéo intensa, acumulam os danos sofridos e
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ficam com menor capacidade de reparar seus danos genéticos (MAGLIO et al,
2016; BARON & SUGGS, 2014; LIEBEL et al, 2012).

Além dos melanomas, o0s carcinomas basocelular e espinocelular
desenvolvem-se nos queratindcitos e nos foliculos pilosos e sao relacionados a
exposicao cumulativa. Ocorrem devido a exposicdo crénica de regibes muito
expostas como face, maos e antebracos (BARON & SUGGS, 2014).

As ROS também podem danificar os acidos graxos livres presentes na
membrana celular de células do estrato corneo, promovendo a producdo de genes
e prostaglandinas em resposta aos danos que desencadeiam respostas
inflamatoérias (BARON & SUGGS, 2014).

Estudos realizados por Liu colaboradores, 2014, demonstraram que a
radiacdo UVA esta relacionada a movimentacdo de Oxido nitrico cutaneo para a
corrente sanguinea, reduzindo a pressdo arterial e chances de problemas
cardiovasculares. O mecanismo ocorre por meio da vasodilatacao arterial.

Na Tabela 1, segue resumo com 0s principais efeitos causados pela radiacao

UV na pele.

Tabela 1. Adaptagéo de YOUNG et al, 2017 e SKLAR et al, 2013: principais
feitos cutaneos da radiagéo UV.

Aguda
Molecular/celular Clinica Cronica
Producéo de Eritema Céancer de pele
melanina
Danos ao DNA Pigmentacéo Fotoenvelhecimento
ROS Reducéo da
presséao arterial via oxido
nitrico
Producdo citocinas
inflamatorias
Liberacdo de oxido
nitrico
Apoptose

Danos aos lipideos
e proteinas celulares

Sintese de vitamina
D
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A radiacdo UV, em doses moderadas, também pode ser benéfica no
tratamento de patologias cutaneas, como dermatite atépica e psoriase
(SKOTARCZAK, et al, 2015).

4.2. Efeitos biolégicos da radiacédo infravermelha na pele

Grande parte da energia solar esta presente no espectro radiacédo
infravermelha (760 nm-1 mm), portanto esta possui grande relevancia em seus
efeitos bioldgicos para a populagéo. Parte desta energia é transmitida e sentida na
forma de calor, através do aumento da temperatura da pele, exposta a radiacao
IR, pode ser elevada em até 40°C. Este aumento de temperatura gera impactos e
pode catalisar rea¢des bioquimicas na pele (CHO et al, 2009; BAROLET et al,
2016).

Como comentado, o espectro IR é dividido em IR-A, IR-B e IR-C. Enquanto
os efeitos na temperatura sdo notados durante exposicéo a IR-B e IR-C, 0 mesmo
nao ocorre para exposicdo a IR-A, a qual representa 30% da radiacdo IR e
penetra profundamente as camadas da pele, chegando & derme. Como seu
comprimento de onda € maior, alcanca até camadas mais profundas que a
radiacdo UV (HOLZER & ELMETS, 2010; CHO et al, 2009).

Efeitos causados pela exposicdo aguda e cronica a radiacédo IR incluem o
aumento do numero de mastdcitos, pois sdo ativados e recrutados, com
consequente aumento de triptase. Também, foram relatados possiveis problemas
cronicos como eritema ab inge, caracterizados por lesdo da pele reticular
pigmentada com telangiectasias, relacionada aos efeitos na pele pds exposicdo
prolongada ao calor, similar ao observado em peles envelhecidas, além da
reducdo na expressdo de pro colageno 1, também relacionada ao envelhecimento
precoce da pele (CHO et al, 2009; GIRALDI et al, 2011).

Eritema ab inge s&o reportados principalmente com o uso de laptops e o
habito de apoia-los nas pernas em contato com e pele durante uso prolongado,
como reportado em caso clinico por GIRALDI et al, 2011, no qual as lesdes

relatadas eram distribuidas nos locais de incidéncia de radiacéo IR.
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O calor pode ter um papel importante como estimulo fisico para
angiogénese, regulacédo de citocinas, producdo de ROS, danos ao DNA das
células da pele. Ademais, devido ao calor, ha o aumento na expressdo de MMP-1,
MMP-3 e MMP-12 na pele, o que leva a degradacdo de proteinas da matriz
extracelular como colageno e elastina e pode destruir redes de fibras ja existentes,
gerando fotoenvelhecimento (CHO et al, 2009).

Barolet et al, 2016, relata que os efeitos da radiacdo IR na pele sdo dose
dependentes e podem ser benéficos dependendo da combinacdo correta de
comprimento de onda, intensidade e irradiacdo. O mesmo estudo relata que,
dependendo do horério do dia (pela manha e ao fim da tarde), ha uma menor
relacdo entre radiacdo UV e IR-A, 0 que seria uma oportunidade de aproveitar os
beneficios do IR-A, sem os efeitos negativos do UV ja mencionados
anteriormente. Ha relatos de fotoprevengéo (photoprevention — PBM) da prépria
pele proporcionada por parte da radiacdo IR-A que consiste no preparo da pele
para efeitos negativos do sol que ocorreria no periodo da manha (BAROLET et al,
2016).

Outros exemplos de aplicacdes benéficas sdo os tratamentos dermatolégicos
para rugas e flacidez da pele, pois a radiacéao IR, em frequéncia controlada, pode
estimular a producdo de colageno tipo | e Il e elastina (HOLZER & ELMETS,
2010).

4.3. Efeitos bioldgicos da radiacéo visivel na pele

A luz visivel (400 - 700 nm) representa cerca de 40% da energia que atinge a
superficie terrestre. A irradiagdo neste comprimento de onda na pele humana
induz a pigmentacéo de alguns tipos de pele devido ao aumento da concentracao
de melanina e sua redistribuicdo das células basais para aquelas das camadas
mais superiores, similar ao mecanismo desencadeado pela radiacdo UV. A luz
visivel penetra profundamente na derme, gerando sensacéo de calor, porém, ha
poucos estudos que elucidam seus efeitos bioldgicos na pele. Mesmo com a

restrita abordagem literaria, principalmente devido a dificuldade de se obter fonte
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gue atue apenas no espectro da luz visivel, esta tem relevancia, pois os protetores
solares comerciais filtram comprimentos de onda até 380 nm, ndo promovendo
protecdo contra os efeitos da luz visivel (MAHMOUD et al, 2010; LIEBEL et al,
2012; SKLAR et al, 2013; KOLBE, 2012).

Por ter espectro que contempla intervalo grande de comprimentos de onda,
desde o espectro azul-violeta até o vermelho, é esperado que tenha diferentes
impactos fotobiol6gicos na pele (DUTEIL et al, 2014).

Em relacdo a pigmentacdo, um estudo de Ramasubramaniam e
colaboradores, 2011, realizado na india, reportou que o espectro de acdo da luz
visivel e do UV sdo muito similares na inducdo do escurecimento imediato do
pigmento (IPD), porém a UV é 25 vezes mais eficiente na indugdo do
escurecimento persistente do pigmento (PPD). Todos os estudos realizados até o
momento demonstram relevancia clinica na capacidade da luz visivel em induzir a
pigmentagcdo, sendo uma possivel causa de patologias, como melasma e
hiperpigmentac@o poés-inflamatoria, que ocorrem principalmente em fototipos de
pele mais pigmentados, com agravante da falta de protecdo dos fotoprotetores
comerciais (SKLAR et al, 2013).

Um estudo publicado por Liebel e colaboradores, 2012, demonstrou o
aumento de peréxido de hidrogénio intracelular relacionado com a producédo de
ROS, que pode induzir a formacdo de MMPs e citocinas pré-inflamatérias
epidermais, como IL-1 alfa, IL-6 e IL-8, apdés estimulo de luz visivel em
equivalentes de epiderme humana. O mesmo ensaio foi realizado sob estimulo da
radiacdo UV que apresentou producéo de fator de necrose tumoral alfa (TNF-alfa),
0 que ndo ocorreu na inducdo com luz visivel. Ademais, a luz visivel também né&o
induziu a formagdo de dimeros de timina, relacionada aos danos do DNA de
células da pele.

Assim como a radiagdo UV, a luz visivel também pode ser utilizada em
terapias de tratamento para dermatite atépica, eczema e Terapia Fotodinamica
antimicrobiana devido a sua absorcdo pelos croméforos da pele (LIEBEL et al,
2012; MAHMOUD et al, 2010).
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4.4. Efeitos bioldgicos da radiacdo proveniente da luz artificial na pele

O ser humano sempre foi altamente exposto a luz desde o inicio da vida.
Com a evolucgao, a luz artificial tornou-se parte do cotidiano da populacéo e, hoje,
0s seres humanos ndo se expdem adequadamente a luz solar natural e estdo
cada vez mais expostos a artificial. Inicialmente, sua funcéo era principalmente a
iluminacdo, por meio de lampadas incandescentes — que possuia espectro de luz
muito similar & do sol. Com a crescente pressao para menor gasto de energia, as
lampadas incandescentes comecaram a ser substituidas pelas compact
fluorescent lamps (CFLs) e low energy diodes (LEDs). Ademais, houve o aumento
da presenca de smartphones, tablets, notebooks e computadores de mesa (EDGL
— electronic devices generated light) no dia a dia da populacdo, que também sao
fontes de radiacdo e sdo manejados proximos a pele (ARJMANDI et al, 2018;
O'HAGAN et al, 2016).

As fontes artificiais mencionadas, além da radiagdo UV, infravermelha e
visivel, geram radiacdo na regido azul do espectro (extremidade de menor
comprimento de onda do espectro visivel). A luz azul possui alta energia, por isso
também é conhecida por luz HEV (high energy visible light) e possui pico nos
comprimentos de ondas de 400 a 490 nm. Além de efeitos na retina e impactos no
ciclo circadiano, ja relatado por autores, esta também pode ter impactos cutaneos,
como aumento da geracdo de ROS, danos as células da pele (apoptose e
necrose), formacdo de enzima independente de NO (aumento do fluxo
sanguineo), hiperpigmentacdo e envelhecimento precoce (AUSTIN et al, 2018;
HOLZMAN, 2010, DUTEIL et al, 2014; ARJMANDI et al, 2018).

Austin e colaboradores, 2018, analisaram o perfil de radiacdo de alguns
importantes representates de EDGL: iMac Apple®, Laptop Dell XPS ®, Tablet iPad
Apple®, Smartphone Galaxy S7 Samsung®, seguindo a distancia de exposi¢ao
recomendada pelos fabricantes em luz ambiente. Para todas as fontes
detectaram-se luz azul-violeta (A = 420 nm) e radiacdo infravermelha. N&o foi
detectada radiagéo UV.

Andlises realizadas por Romanhole e colaboradores, 2015, demonstram que
lampadas comerciais de baixa energia, como as CFLs, emitem radiacdo UVA,
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UVB, visivel e infravermelha significativas que podem causar eritemas na pele,
principalmente em individuos com fotodermatoses, e sugerem o uso de protetores
solares mesmo em ambientes fechados iluminados apenas com fontes artificiais.
Um estudo realizado por Fenton e Moseley, 2014, conclui que as fontes artificiais
podem exacerbar algumas fotodermatoses. Além disso, reportaram que as
lampadas LED s&o mais seguras para individuos fotossensiveis quando
comparadas com as CFLs, que podem induzir eritemas mesmo em individuos
saudaveis quando expostos muito proximos a fonte de radiagéo.

Taheri e colaboradores, 2017, estudaram os efeitos de EDGL no crescimento
e proliferacdo de Staphilococcus aureus na pele pds-exposicéo a radiacdo gerada
por smartphone e tablet em ambiente escuro, a uma distancia de 2 a 3 mm, que
corresponde a distancia comum entre os aparelhos eletrénicos e a pele da face,
por 300 minutos. O experimento resultou em aumento na taxa de crescimento de
S. aureus nas amostras expostas as radiacfes de luz azul (taxa de 3,95), quando
comparadas com o controle (taxa de 3,71). Esta bactéria est4 associada com a
acne e doencas inflamatérias crénicas da pele, portanto, € uma relacdo que
deveria ser investigada devido a seus impactos cutaneos significativos.

Austin e colaboradores, 2018, demonstraram que fontes de LED elevaram a
concentracdo de ROS em fibroblastos AG13145 in vitro. ROS em fibroblastos
podem prejudicar a atividade de colageno | e na expressdao do fator de
crescimento do tecido conjuntivo, além de induzir danos no DNA mitocondrial, e
pode estar relacionado ao fotoenvelhecimento da pele e mecanismos
inflamatérios. Suas andlises utilizaram como fonte iPhone 6, iPhone 8+ e iPad
(primeira geracao) da fabricante Apple em culturas de fibroblastos, ap6s uma hora
de exposicado. Obtiveram como resultado aumento significativo na geragcdo de
ROS: superior a 80% acima do controle. Os autores sugeriram que caso expostos
por mais de uma hora e de forma crbnica, assim como ocorre com grande parte da
populacao, poderia gerar apoptose celular.

Outros estudos sugeriram que a luz azul-violeta diminuiu a proliferacéo e

diferenciacdo de queratindcitos e células endoteliais e induziu a pigmentacéo da
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pele. Ademais, pode retardar a recuperacdo da barreira rompida da pele (KIM et
al, 2013).

Vandersee e colaboradores, 2015, avaliaram o impacto da concentracao de
carotenoides na pele apods exposicdo a radiacdo azul-violeta (A = 380-495 nm,
muito utilizado em tratamentos fototerapicos muito utilizados para acne, psoriasis
e dermatite atdpica, entre outros). Os ensaios demonstraram que houve
degradacédo dose-dependente de carotenoides na pele. Esta substancia tem o
papel de neutralizar o efeito de radicais livres e pode ser um marcador do
potencial antioxidante da pele. Desta forma, a diminuicdo de concentracdo de
carotenoides na pele pds exposicao, indiretamente, indicou a geracdo de radicais
livres e ROS, similar ao que ocorre com a radiagao infravermelha e UV.

Duteil e colaboradores, 2014, compararam o0s efeitos na pigmentacdo da
pele exposta a radiacdo UVB e azul-violeta (A = 415 nm) por meio de ensaios
colorimétricos, clinicos e histologicos. Como resultado, obteve que a luz azul-
violeta, quando comparada ao UV, aumentou a hiperpigmentacdo cutanea,
podendo durar até trés meses ap0s a exposicao.

Recentemente, Arjmandi e colaboradores, 2018, demonstraram
preocupacao, também, nos flashes de LED utilizados em fotografias tiradas nos
smartphones atuais, uma vez que até curtos periodos de exposicdo ja podem

aumentar a geracdo de ROS.

4.5. Principios ativos e produtos cosméticos/dermatolégicos
direcionados para a prote¢éo cutanea

Considerando os impactos biolégicos discutidos neste trabalho, a
fotoprotecdo tem importancia singular para a saude da populacédo na prevencgao e
reducado dos efeitos negativos causados pela radiacdo (SCHNEIDER & LIM, 2018;
MANCEBO et al, 2014).

A eficacia dos filtros solares é determinada pelo fator de protecdo solar
(FPS), determinado pela dose eritematogena minima (DEM) da pele com o

produto aplicado dividido pelo DEM em pele sem protecdo. Ou seja, o FPS
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guantifica a capacidade do produto em proteger a pele de reacdo minima
erimatégena (OSTERWALDER et al, 2014; BALOGH et al, 2011). Os protetores
solares, para serem considerados como tais, devem ter FPS minimo de 6 de
acordo com a ANVISA (BRASIL, 2012).

Muito se evoluiu no desenvolvimento de substancias e principios ativos com
tal funcdo, sendo a eficicia e seguranca determinantes para sua continuidade ou
nao no mercado (COTEAU et al, 2011). A RDC N° 69, de 23 de marco de 2016,
dispde lista de filtros UV permitidos em produtos cosméticos no Brasil e sua
maxima concentracdo (BRASIL, 2016).

Os filtros UV sao os mais comuns e mais comercializados atualmente no
pais. Seu mecanismo ocorre por meio da absorcdo da radiacdo UV, sofrendo
alteracdes quimicas. Os filtros podem ser inorganicos (formam barreira fisica
contra radiacdo) e organicos (absorvedores quimicos) e estes podem ser
combinados em sinergia na formulagcdo (MANCEBO et al, 2014; BALOGH et al,
2011).

Como exemplos de filtros inorganicos, tem-se o 0xido de zinco e dioxido de
titdnio. Estes possuem a funcao de dispersar, refletir ou absorver as radiacées por
formar uma barreira fisica opaca. Eles também possuem acdo para radiacao
visivel. Sdo mais seguros que 0S organicos e Sdao menos susceptiveis a
degradacdo por exposi¢cado a radiacdo UV, porém, sua coloracdo esbranquicada
pode ser um problema estético da formulacdo. Ademais, podem ter efeito
comedogénico indesejado (MANCEBO et al, 2014). A evolugdo das formulagdes
fotoprotetoras permitiu formas micronizadas destes, além de tecnologia de
encapsulamento em polimeros. O oxido de ferro € mais efetivo na protecéo contra
0s raios UVA, se comparado com o diéxido de titanio (BALOGH et al, 2011;
MANCEBO et al, 2014).

Os filtros organicos absorvem fétons de alta energia da radiacdo UV. Esta
energia é transferida aos elétrons que atingem um estado excitado. Quando
retornam ao seu estado neutro, liberam esta energia em forma de calor ou luz em
um comprimento de onda maior, que ndo geram efeitos ao ser humano
(MANCEBO et al, 2014). Como exemplos de filtros organicos UVB
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comercializados, tem-se o0s cinamatos (protecdo a 270-328 nm) e salicilatos
(protecdo a 290-315 nm). Os principais filtros UVA sédo oxibenzona (protecéo a
270-350 nm), avobenzona (protecdo a 310-400 nm) e o acido tereftalideno
dicanfora sulfénico (protecao a 290-390 nm) (BALOGH et al, 2011).

Os polifendis também sdo amplamente utilizados nestas formulacées com
funcdo antioxidante e agem evitando a geracdo de ROS, sequestrando-os e
evitando seus danos (BALOGH et al, 2011). Alguns exemplos sao: retinol
(vitamina A), acido ascorbico (vitamina C), alfa-tocoferol (vitamina E) (LIM et al,
2017).

4.6. Perspectivas futuras da protecao cutanea de radiacdes

Como perspectivas futuras para a fotoprotecdo cutanea, ha o foco na
melhora das caracteristicas sensoriais dos protetores solares, como aparéncia,
textura, fragrancia e cor, e facilidade/conveniéncia do modo de uso (MACEBO et
al, 2014; OSTERWALDER et al, 2014; MINTEL, 2018).

Fotoprotetores de uso diario sdo tendéncia de consumo devido a educacéo
da populacdo e ao apelo da estética e fotoenvelhecimento. Ainda, férmulas
multibeneficios sdo tendéncias (maquiagens, por exemplo). Para os consumidores
brasileiros e suas particularidades de tipo de pele, apelos como férmulas mais
“‘leves” para peles oleosas e efeito matte possui relevancia (OSTERWALDER et al,
2014; EUROMONITOR, 2018).

Ha também preocupacao crescente com o impacto dos filtros organicos para
meio ambiente, principalmente a vida marinha, e paises como o Havai ja proibiram
0 uso de protetores solares contendo oxibenzona por banhistas (SCHNEIDER &
LIM, 2018). Ademais, no Brasil ja foi reportada a presenca de filtros organicos em
alimentos, agua e leite materno. Seu risco esta associado ao déficit cognitivo,
hiperatividade e alteragbes motoras (GARCIA et al, 2015). Com tal cenario, o
investimento em pesquisa com os filtros inorganicos pode ser benéfica
(SCHNEIDER & LIM, 2018).
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Ha o interesse no potencial da fotoprotecdo oral e subcutanea. Estudos
clinicos estdo sendo desenvolvidos com Polypodium leucotomus, extrato botanico
natural que pode suprimir o eritema induzido apds administracdo oral diaria. A
nicotinamida pode auxiliar na reparacédo de danos do DNA causada por exposicao
ao UV, caso administrada de forma oral diariamente. A afamelonotida, implante
subcutaneo, esta sendo estudada por promover a sintese de eumelanina com
funcao fotoprotetora e antioxidante (LIM et al, 2017).

Por muito tempo o foco do desenvolvimento de principios ativos
fotoprotetores era focado apenas no espectro UV. Com o avanc¢o dos estudos e a
descoberta dos efeitos bioldégicos cutdneos negativos que outras partes do
espectro causam e que foram mencionados neste texto, cada vez mais havera o
interesse na protecdo total do espectro, ndo s solar, mas também da luz azul-
violeta proveniente dos EDGL. A adicao de antioxidantes na formulacdo auxilia na
reducdo dos efeitos causados pelas ROS induzidas pela luz visivel (KOLBE, 2012;
DUPONT et al, 2013). Campiche e colaboradores, 2017, avaliaram ingredientes
como vitamina B3 e extratos de microalga Scenedesmus rubescens como filtros
contra radiacdo azul-violeta (acima de 380 nm). Como resultado, obtiveram
reducao significativa dos danos gerados pela radiacao artificial, reportando estes
como ingredientes potenciais no desenvolvimento de formulagdes fotoprotetoras
de amplo espectro

Formulacdes que comunicam o beneficio de protecdo contra a radiacéo
infravermelha e luz azul-violeta (HEV) ja estdo no mercado internacional, como o
Deciem Survival (com fragmentos de melanina que protegem comprimentos de
onda de 400-500 nm) e Coola Full Spectrum 360° Sun Silk Drops, com extrato
antioxidante de sementes de cacau, folhas de pimenta rosa e jasmim. Dados da
Mintel demonstraram que 28% dos brasileiros gostariam de experimentar
protetores solares que tenham protecdo contra radiagcdo azul-violeta (MINTEL,
2018).
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5. CONCLUSOES

As diferentes radiagbes interagem com a pele distintamente e com
intensidades particulares. A radiacdo solar € composta por amplo espectro que
gera impactos positivos e negativos na pele. A radiacdo UV (UVB e UVA), a mais
estudada, causa formacdo de eritema, pigmentacdo, fotoenvelhecimento,
produgdo de ROS, imunossupresséo, formagéo de citocinas e MMPs, danos ao
DNA e melasmas. Porém, também é mediadora da producdo de vitamina D ao
organismo. A radiacao infravermelha é percebida por meio do calor e € a radiacéo
gue alcanca as camadas mais profundas da pele. Tem como efeitos negativos a
geracdo de ROS, fotoenvelhecimento, formacdo de MMPs e eritema.A luz visivel
representa a maior por¢cdo da radiacdo solar e pode gerar ROS, pigmentacéo,
formacdo de citocinas e MMPs.

Atualmente, é possivel de acompanhar a crescente presenca da luz artificial
devido a Era Digital. Esta também esta no espectro visivel e emite radiacéo de alta
intensidade azul-violeta. Estudos demonstram que pode gerar ROS,
hiperpigmentacéo e estimular o fotoenvelhecimento. Espera-se que mais estudos
sejam realizados para compreender os efeitos cutaneos da luz artificial em maior
profundidade, devido a sua crescente importancia na vida da populacao.

Verifica-se a evolucdo das formulagBes protetoras, mas ha espaco para
melhorias significativas. Ainda, ha oportunidades em formulacbes com menor
impacto ao meio ambiente, diferentes formas de administracdo, como oral e
subcutanea, e formulas que promovem protecdo ampla ao espectro (UVB, UVA,

radiacao infravermelha e azul-violeta).
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