Ultra-violeta

Raios Ultra-Viloleta

Exposicao ao sol

No inicio do século XX descobriu-se que a exposicao a luz solar era um preventivo do
raquitismo e mesmo a sua possivel cura. Mas, se pequenas quantidades de UV s&o benéficas
e essenciais na producao da vitamina D3 a exposicdo humana a radiacao solar podera ter
efeitos graves sobre a saude, nomeadamente para a pele, como 0 como cancro e 0
fotoenvelhecimento, para os olhos, como o aparecimento de cataratas, de pterigium e do
carcinoma espinocelular da conjuntiva e para o sistema imunoldgico.

O tempo de formagéao para o eritema (queimadura solar) é o tempo maximo de exposi¢ao ao
sol com a pele desprotegida e sem que se tenha dado o eritema.

O tempo de formagéao para o eritema pode ser calculado, para cada tipo de pele, a partir do
indice UV e o valor de 1MED para cada tipo de pele.

O &quot;vermelhdo&quot; (mais frequentemente conhecido como “escaldao”), resultante da
exposi¢ao ao sol, torna-se visivel apds algumas horas, ocorrendo o eritema nas 3 a 5 horas
apos a exposicao a radiagao ultravioleta, alcangando um maximo entre 8 a 24 horas e
desvanecendo ao longo de 3 dias. A vasodilatacao dos capilares das areas expostas inicia-se
antes do eritema se tornar visivel e isto ocorre da mesma forma para as criangas, jovens,
adultos e idosos. Alteragdes benignas dos melanocitos podem também ocorrer como
resultantes de uma sobre-exposicéo ao UV durante a infancia ou a adolescéncia. Diferente do
eritema é o bronzeado, quando a pele € exposta a radiagéo ultravioleta podem distinguir-se
duas reacgdes ao bronzeado. Uma diz respeito a absorgédo imediata da radiacao UV pela
melanina presente na pele, e que lhe confere um tom escuro que desvanece poucas horas
apos o fim da exposigéo, outra refere-se ao escurecimento da pele que requer cerca de 3 dias
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a desenvolver. Trata-se de um bronzeado mais persistente e resulta numa intensificagao da
producéo de pigmentagdo. No primeiro caso a radiagdo mais efectiva € a radiacao UVA, neste
ultimo € a UVB. Um outro efeito da exposicdo ao UVB é o aumento da espessura da epiderme
a qual ira contribuir para a atenuagéo da radiagédo UV que penetra nas camadas mais
profundos da pele. Uma exposicdo moderada a radiagdo UVB mantém a capacidade da pele
tolerar novas exposigoes.

Proteccao dos olhos

Ao contrario da pele humana que parcialmente se adapta a radiacao UV (espessura e
bronzeado), o olho humano ndo possui quaisquer mecanismos de adaptacdo. Como doencgas
dos olhos, a nivel externo, temos principalmente a fotoqueratite e a fotocunjuntivite que podem
ocorrer entre 0,5 e 24 horas apds uma exposi¢cao prolongada a uma radiagdo solar intensa,
muitas vezes em ambientes altamente reflectores, de que € exemplo o caso da &quot;cegueira
da neve&quot;. Também o pterigium é uma doenca degenerativa que afecta a parte externa
dos olhos. Estudos diversos indicam também ser a radiacao UV um factor de risco no
desenvolvimento da catarata humana a qual resulta do aumento da opacidade da lente do olho.
A radiacdo UV induz a supresséao do sistema imunolégico favorecendo a progressao de
infecgbes originadas por virus, bactérias e fungos.

Os olhos deverao ser protegidos por 6culos de sol contendo filtros UVA e UVB. De acordo
com a directiva C. E. 89/686/CEE, os fabricantes deverao indicar a categoria de proteccao das
lentes para a luz visivel e ultravioleta. Para uso geral recomenda-se a categoria 3, enquanto
que para actividades de alto risco como 0 montanhismo ou os desportos nauticos se
recomenda a categoria 4. Por outro lado, devido a exposicao lateral, recomenda-se usar
proteccoes laterais nos 6culos. Esta recomendacéo € especialmente importante para as
criancgas pois a transmitancia da radiacdo UV através dos olhos é mais elevada para crianca do
que para o adulto - a retina da crianga € menos protegida. Assim, deverdo usar-se oculos de
sol que possuam filtros de proteccédo UV.

Proteccao da pele

A melhor proteccao para a pele é o uso de roupa (camisola, cal¢cas, chapéu) adequada. A
roupa transparente a radiacdo UV devera existir no mercado devidamente identificada como
tal. As zonas da pele ndo cobertas por roupa deverdo ser protegidas com um protector solar
contendo filiros de UVA e UVB. Durante as primeiras exposicoes ao sol recomenda-se 0 uso
de um Factor de Proteccéao Solar (FPS ou SPF) de cerca de 30.
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Deverao existir cuidados especiais com bebés e criangas. E importante notar que o efeito do
protector solar depende ndo somente da sua qualidade mas também da sua correcta
aplicacao. O protector solar devera ser aplicado de acordo com as instrucoes do fabricante. Um
protector solar com FPS de pelo menos 15 devera ser generosamente aplicado de 2 em 2
horas para ter efeito protector. Devera também ser aplicado antes da exposi¢cao ao sol bem
como apos o0 banho de mar ou piscina. Se os protectores solares forem correctamente usados
eles poderao constituir uma protecgao para o eritema, cancro e fotoenvelhecimento.

Existe um guia para aplicagdo das medidas de proteccéo para diferentes valores do indice UV
e para uma pele de tipo sensivel ( pele tipo | e bebés) e para uma pele tipo lll, mais tolerante.
Este guia € apenas um exemplo de uma forma simples de como o publico pode ser
sensibilizado e informado.

Para além do tipo de pele, possiveis reac¢des cutaneas ou oculares podem modificar a
eficiéncia das medidas de proteccao. Tais reacgdes de fotossenssitividade poderédo ser devidas
a um certo numero de agentes internos ou externos. Alguns medicamentos, tais como
psoralens, porphyrins, coal tar, antibiéticos ou diversos tipos de agentes inflamatorios, produtos
antimicrobidticos, fragancias, plantas, etc., podem causar eritema mesmo para baixas doses de
UV.

Como escolher e o usar o Protector Solar

Os protectores solares atenuam a transmisséo da radiacdo UV na pele. O factor de protec¢ao
solar (apresentado pelos protectores solares existentes no mercado) é determinado com base
na razao entre as quantidades de radiacdo UV necessarias para que ocorra a queimadura
solar, com protector solar e sem protector solar. E importante saber que este efeito de
protec¢cao ndo aumenta linearmente com o FPS. Por exemplo, um FPS de 10 reduz em cerca
de 90% a radiacdao UVB, um FPS de 20 em cerca 95% e um FPS de 30 reduzira
adicionalmente apenas um pouco mais.

Tendo em atencao os danos causados pela radiacdo UVA recomenda-se a verificagao da
existéncia de filtros UVA no produto: por ainda nao existir um método padrdo para a avaliagéo
dos filtros da radiagcdo UVA nos protectores solares, quando o produto possui filtro para a
radiacdo UVA, tal é referido na embalagem do produto. Em todos os casos, o protector solar
nao devera ser usado para prolongar o tempo de exposi¢do, mas sim limitar os danos
resultantes da exposicdo ao sol. E esta a razdo pela qual os protectores solares se aplicam em
zonas nao cobertas pela roupa, especialmente em areas sensiveis Como 0 nariz, 0 pescoco, 0s
ombros, no peito dos pés, etc.. Para a escolha do protector solar mais apropriado, existe
indicagao dos valores de FPS de acordo com os diferentes tipos de pele e valores do indice
UVv.
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