GT2: fotoprotecao e fotoeducacao
Consenso prévio brasileiro
Introducéao:

E importante ter em vista que existe uma certa dificuldade em
uniformizar estratégias de fotoprotecéo e fotoeducacao devido as diferencas
étnicas e culturais entre os paises. O documento deve se referir a diretrizes
e estratégias, que promovam entao uma personalizacdo e prevejam uma

continuidade de cada atividade.

1.Normas para uso de filtros solares: aspectos legais e técnicos:

De acordo com a evolucédo das legislacdes internacionais e as
tentativas de harmonizacao, a proposta para determinacao de FPS da
COLIPA ou FDA, assim como para resisténcia a agua sdo as mais
praticadas; Os filtros solares devem contemplar a protecdo UVA, sobretudo
os acima de 15, que conferem uma falsa sensagao de seguranca.

A legislacado atual permite o registro de fotoprotetores por avaliacfes
do FPS através do método FDA 1993 e COLIPA 1994 ¢é aceita, conforme diz
a resolucado, suas posteriores atualizacdes.

Os métodos mais recentes sdo o FDA 2007 / 2008 (ainda nao
publicado em sua verséao final) e o International SPF test method
(conjuncao de atividades da Comunidade Européia, Japao, africa do Sul e
CTFA — USA).

Tecnicamente, as diferencas entre os métodos em si nao sao tao
grandes e residem principalmente no niumero de voluntarios estudados,
progressado da dose, avaliacdo do espectro de emissdo da fonte e calculo
estatistico. As principais diferencas, entretanto, estdo na forma de geracao
de informacao ao consumidor (rotulagem), na determinacdo de categorias e
na determinacao da resisténcia a agua.

No Brasil, ha uma regulamentacéao clara para a expressédo do FPS na
rotulagem e da resisténcia 4 agua (Resolucao 237/2002) mas nao é
explicita para UVA e demais termos, como comedogenicidade, estando ja
desatualizada, necessitando de revisdo que deve ocorrer junto a paises do
mercosul. A comparacéo de protecdo de amplo espectro fica entdo
prejudicada, ndo somente pela variabilidade de métodos como de

esclarecimento a populagcdo de sua importancia e interpretacao.



A protecdo UVA deveria ser expressa quanto ao PPD in vivo ou
metodologia in vitro validada. O produto que se proponha a protecdo UVA
deve oferecer uma relacédo entre FPS e PPD maxima de 3:1.

Por ter forte impacto comercial, entretanto, acredito ser pouco
provavel que o Brasil ou MERCOSUL adote somente um dos métodos em
detrimento ao outro. Entretanto, seria muito importante que houvesse aos
consumidores latino-americanos, uma normatizacdo da rotulagem e das
categorias do nivel de protecado solar em termos de FPS adequadas ao
nosso clima e a nossa populacdo, bem diferentes da européia e norte-
americana.

Com relacao ao UVA, me parece claro que o método PPD in vivo seja
0 método referéncia, assim como o método PPD in vitro (COLIPA) deva ser
uma alternativa ao PPD in vivo ja que existem evidéncias de que o método
in vitro é capaz de reproduzir o valor do método in vivo, sem exposi¢ao
desnecessaria de voluntéarios a radiagcao UVA.

O Fator de Protecdo Imunolégico é um importante marcador biolégico
de fotoprotecéo, porém, necessita de maior nivel de evidéncia acumulada
quanto aos beneficios comparados a as medidas in vivo.

De novo, a grande questédo é sua comunicacao ao consumidor e, ao
meu entendimento, a legislacdo européia é a mais adequada ao propor o
conceito de protecdo UVA balanceada (caso o valor do PPD seja maior que
um terco do valor do FPS), evitando desta forma a apresentacdo de grande
quantidade de informacdo ao usuario, como um numero para FPS, outro
numero para PPD e assim por diante; sua forma de expressao, numeérica ou

em escala (baixa/moderada/alta/muito alta);

Nossa recomendacéao é de que as Sociedades de Dermatologia
participem destes foruns de discussdo com as autoridades sanitarias sobre

novas legislacbes em fotoprotecao.

2.Escolha de protetores solares
Protetores solares devem ser indicados para pacientes com

fotodermatoses, neoplasias induzidas pelo UV e todos os que observem
risco de exposicdo solar prolongada. A forma de uso do protetor deve ser

enfatizada para garantir seu efeito, levando-se em conta o fato da a



aplicacao insuficiente, reaplicacdo inconstante e diferentes fototipos em
diferentes IUV.

Os filtros devem idealmente proteger proprocionalmente o espectro
UVB e UVA na proporcédo recomendada (3:1).

Protetores direcionados a pratica de esportes ou uso na praia/piscina devem
apresentar a notacao de roétulo: “a prova d’agua”. O FPS deve ser maior que
30.

Protetores indicados para pacientes com fotodermatoses ou
discromias devem apresentar FPS maior que 30.

Protetores para uso diario devem ser cosmeticamente agradaveis e
apresentarem FPS até 30.

Protetores labiais devem apresentar veiculo aderente e devem ser
orientado a serem reaplicados a cada alimentacao.

A escolha do protetor solar deve levar em conta a cosmética, a
composicao dos filtros, o perfil de protecao solar desejado e o publico alvo.
O uso de protetor solar em lactentes, a partir dos seis meses de idade em
situacdes de exposicdo prolongada a radiacdo solar; entretanto, esta pratica

pode induzir uma exposicdo maior do lactente ao sol.

3.Fotoprotecao para trabalhadores ao ar livre

No Brasil, o fornecimento de protetores solares agora é obrigatério, e
0 protetor solar passou a ser considerado EPI; entretanto, no texto da lei
nao ha mencao a outras medidas fotoprotetoras, nem tampouco qual o FPS
adequado ou minimo a ser indicado. E um primeiro passo, mas ha
necessidade de que a lei tenha um cunho mais técnico, voltado a uma
fotoprotecdo mais efetiva.

Do ponto de vista profissional, a atuacdo junto aos sindicatos e a
identificacdo da exposicao solar em diferentes atividades profissionais s&o
desejaveis, e pode-se tanto identificar as atividades de risco baseado na
lista de profissdes do sistema previdenciario, e/ou gerar informativos
distribuidos a todas as associa¢cfes de classe, alertando, por exemplo, os
profissionais que se expdem diretamente ao sol durante seu regime de
trabalho, ou transporte até a sua casa.

O alerta informativo aos médicos peritos e advogados trabalhistas da

possibilidade de fotodermatoses e neoplasias cutaneas induzidos pela



exposicao solar no exercicio profissional deve sensibilizar os empregadores
do fornecimento de medidas de fotoprotecéao.

(Leis federais trabalhistas que regulamentem a fotoprotecédo no
trabalho é a via final do processo, mas depende de lobby no congresso
nacional, onde ha forte infuéncia de empregadores. Uma proposta de lei
federal no Brasil, iniciada por iniciativa popular necessitaria da assinatura
de 1% do eleitorado nacional, ou cerca de 1,3 milhdes de assinaturas. Ainda
assim, é sujeita a tramitacdo do legislativo.)

Um trabalho institucional das Sociedades de Dermatologia junto ao
Ministério do Trabalho e demais 6rgaos reguladores deve ser realizado, no
sentido de levar ao trabalhador conceitos de fotoprotecdo adequados. Outro
trabalho importante é junto as grandes empresas que tem grande numero
de funcionarios expostos ao sol, como Correios, empresas de energia,
agroindustria, etc...Nestas empresas, seria muito importante convidar
representantes do RH ou de medicina do trabalho para participar de
seminarios onde poderia ser apresentado conceitos adequados de
fotoprotecdo, como por exemplo a tipo de vestimenta, chapéus e 6culos

esCcuros.

4.Como ensinar a populacdo o conceito de indice UV e modo de
protecao
Definicdo: promogao do conhecimento sobre os efeitos da radiacdo solar

sobre a pele e sobre fotoprotecao, de forma individual ou coletiva.

A informacéo sobre fotoeducacado deve atingir todas as camadas da sociedade
e promover modificacdo de comportamento e perpetuacédo educativa dentro

dos lares.

Ha pouca literatura no Brasil em relacdo ao comportamento do brasileiro
(algumas anexas) entretanto fica patente a utilizagdo inadequada de
medidas de fotoprotecdo, mesmo dentre grupos mais esclarecidos

supostamente, como universitarios.

O indice UV ainda é pouco difundido e embora seja didatico, sua

repercussao pratica é baixa dentre a sociedade.



4.1Temas de abordagem necessaria:
4.1.1.Bronzeamento e seus males
4.1.2Numeros do Cancer de pele no Brasil
4.1.3.Valorizacao da protecdo UVA e luz visivel

Pontos que merecem esclarecimento e divulgacao a populacao;

Protecédo solar ndo é apenas uso de filtros: atitude de protecéo e outras

medidas devem ser esclarecidas

A exposicao solar profissional ocorre principalmente nas classes mais
baixas, enquanto no lazer, ocorre nas classes mais altas. Mulheres se

expbem menos ao sol em atividades profissionais, e também no lazer.

4.14.Vitamina D e sol:

Vitamina D é essencial ao desenvolvimento humano e deve ser
suplementada oralmente durante a lactacdo e em condic¢des clinicas
especiais como no raquitismo e na prevencao de osteoporose.

Nao existe ainda evidéncia acumulada que permita um consenso
sobre o impacto que medidas gerais de fotoprotecdo tenham sobre a

Vitamina D, o risco de neoplasias ou fraturas.

5.Praticas de exposicao segura:

A exposicao solar direta deve ser evitada por periodos prolongados em
horarios com menor incidéncia da radiacdo UVB e mesmo casualmente nos
horarios entre 10h e 14h sem medidas de fotoprotecao.

A face pode ser protegida pelo uso de chapéus de abas largas e 6culos
escuros com protecao regulamentada.

O uso de roupas com tecidos de trama densas ou mesmo impregnados com

filtros solares deve ser orientado nas situacfes de exposicdo direta ao sol.



Mangas compridas sao importantes nas atividades profissionais ou na
exposicao prolongada.

Na dire¢do dos automoveis, os vidros devem permanecer fechados,
preferivelmente com a instalacédo de filme opaco.

Nas permanéncias em areas abertas, como pracas, buffets, festas ao ar
livre, reunides a beira da piscina; devem ser procurados lugares com abrigo
ou sombras amplas para minimizar os efeitos da exposicdo direta a radiacao
UV.

Orientacao especial em cidades montanhosas, dias nublados e proximidade
de areia, neve, e agua, onde a RUV pode ser maior que a percepg¢ao visual.
N&o ha evidéncias acumuladas até o momento sobre a efetividade dos
protetores solares orais (sistémicos) que suportem a recomendacao
populacional.

Os protetores solares de uso topico devem ser elementos complementares
as estratégias comportamentais em todas as situacdes e sdo descritos
adiante.

A escolha de métodos de fotoprotecao deve ser realizada de forma
individualizada, e, ainda no mesmo individuo, deve contemplar a atividade
que sera desenvolvida (profissdo, esporte, lazer).

Reforca-se entdo a necessidade de fotoeducacédo rigorosa da populacéao e
dos profissionais de saude para nao criar a falsa sensacédo de protecao, por

vezes, mais danosa que a falta de protecao.

5.1Medidas junto a populacéo geral:

Estimulos motivacionais diferentes atingem diferentes grupos populacionais:
As sociedades de Dermatologia e associacfes de saude (médicas ou nao)
devem promover campanhas continuas de fotoeducacéo junto a populacéao,
abrangendo diferentes niveis sociais e utilizando diferentes midias e

estratégias de comunicagao.

Infancia e adolescéncia:



Escolas: curriculo em ciéncias, por exemplo; medidas educativas no
ambito escolar , de forma curricular deveriam ser recomendadas como
obrigatdrias na rede publica e particular. As redes municipais, estaduais
e federais de ensino devem ser sensibilizadas a partir de liderancas
politicas e determinacfes das secretarias de educacgao para incluir,
anualmente, aulas sobre fotoeducacao, contidas no curriculo obrigatério
dos cursos fundamentais. Exemplos sdo os modelos pedagdgicos
construtivistas, envolvendo jogos, dramatizacdo, problematizacdo devem
ser indicados no desenvolvimento de material de fotoeducacéo,
adequados a diferentes faixas etarias. Criancas em processo de
alfabetizacdo sdo adeptas de jingles e musicas com interpretacao

dramatica na formacao de conceitos.

Situacgdes especificas: Postos de saude: folhetos educativos,

esclarecimentos durante pré-natal, puericultura, vacinacdes.

Midia: campanhas federais e estaduais em TV e radio

Entre os jovens ha a informacéo do risco da exposicao solar excessiva, mas

isso ndo parece capaz de incentivar medidas de fotoprotecao.

Adultos:

No Brasil, uma fracdo de menos que 10% da populacdo usa filtros solares, e

menos de 3% os utiliza de forma regular no dia a dia

Dentre os varios motivos da falta de uso encontram-se o custo, a disposicao

para a aplicacao, falta de habito, esquecimento, ou mesmo o desejo de se

bronzear.

Adultos sdo mais refratarios a mudangcas comportamentais que criancas,

necessitando, de embasamento coerente e fundamentacao tedrica do

beneficio das medidas de fotoprotecdo. A pedagogia de adultos incentiva os

debates, FAQs, colunas de perguntas e blogs como modelos de educacao.
Mulheres jovens parecem ser as mais sensiveis aos argumentos da

fotoprotecdo, mas representam uma parcela pequena da populacdo alvo.



5.2 Medidas junto a grupos especificos:

Dermatologistas:

Os pacientes do consultério devem receber informacao sobre fotoprotecéo,
independentemente da doenca ou do fototipo, para que incorporem
medidas de fotoprotecdo e promovam fotoeducacao junto as familias.
Pacientes com fotodermatoses devem ter suas doencas supervalorizadas e
serem submetidos a processo de orientagcdo mais intenso, com impressos e
acesso a informacéo eletronica especifica.
O desenvolvimento de homepages ilustradas, blogs e videos informativos de
acesso livre subvencionado pelas sociedades médicas e associacdes de
saude se tornam fontes de informacao confidveis e de facil acesso para a
educacédo da populacédo e devem ser referenciados nos consultérios pelos
profissionais de saude.
Folders, cartazes, notificacfes via imprensa, radio e TV devem ressaltar os
beneficios da fotoprotecao. De forma continua os mesmos conceitos devem
ser repetidos sob motivacdes diferentes como: envelhecimento, queimadura
solar, cancer da pele, fotodermatoses, discromias, entre outras.
A criacdo do dia da fotoprotecdo, independentemente da campanha nacional
de prevencdo ao cancer da pele.

Enfim, o treinamento dos profissionais de saude dos centros de
atendimento primario para reconhecer as principais dermatoses

desencadeadas pela exposicdo ao sol e orientar a fotoprotecao.

Autoridades: eventos médicos para
ministérios/governos/prefeituras/érgaos reguladores sobre o real

desafio da protecéo solar;



outras especialidades médicas: Esclarecimentos junto a:
pediatras, endocrinologistas, ginecologistas, reumatologistas,
ortopedistas.

Jornalistas: eventos de imprensa sensibilizando de forma mais
consistente com numeros e pesquisas estes formadores de opinido e
atitudelncentivo de ac¢des de fotoeducacio junto a escolas de
modelos, atrizes, e artistas para que resultem no cultivo a imagem
nao-bronzeada como modelo estético.

Inddstria farmacéutica: Deve-se agir junto as industrias
farmacéuticas, ANVISA e os 6rgdos de imprensa de forma a
homogeneizar as nomenclaturas dos rétulos dos filtros solares,
definindo FPS, PPD, resisténcia a agua, hipoalergenicidade,

comedogénese e uso infantil.



