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Resumo

A determinagdo do fator de protec¢do solar (FPS) constitui medida de importancia tanto para o consumidor quanto para o
fabricante do protetor. Para portadores de albinismo a eficacia do protetor é ainda mais urgente devido a falta de pigmentacdo
que protege a pele e os olhos desses da radia¢do ultravioleta. Este estudo objetivou avaliar o Fator de Protecdo Solar de
produtos utilizados para fotoprotegao pelas pessoas atingidas pelo albinismo na Bahia, fornecidos pelo Sistema Unico de Satide
(SUS) e comercializados. Foi realizada a analise do FPS de amostras de protetores solares disponibilizados por membros da
Associagcdo de Portadores de Albinismo na Bahia (APALBA), através da metodologia espectrofotométria. Todos os produtos
testados apresentaram conformidade de acordo com o rotulado. Os resultados encontrados utilizando este método apontam
a tendéncia das marcas testadas de Protetor de raios solares de estar conforme com as legislagbes vigentes. Apesar dos 6rgaos
de vigilancia sanitaria definirem que a determinagdo do FPS deve ser realizada aplicando-se metodologias in vivo validadas
internacionalmente, o presente estudo reafirma os resultados de recentes trabalhos que apontam para a utilizagdo da
espectrofotometria como método eficaz, simples, de baixo custo e livre de questdes éticas.
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Abstract

The determination of the sun protection factor (SPF) is a measure of importance for both the consumer and the manufacturer
of the sunscreen. For people with albinism the effectiveness of the shield is even more important due to the lack of pigment
that protects the skin and eyes of ultraviolet radiation. This study aimed to evaluate the Sun Protection Factor of products
used for photoprotection by the people affected by albinism in Bahia, provided by the Unified Health System (SUS) and
marketed. The analysis was performed using the methodology of the spectrophotometer in samples of SPF sunscreens
provided by members of the Association of People with Albinism in Bahia (APALBA). All products tested showed agreement
with the labeled, validating the methodology. Although health surveillance agencies define the determination of the SPF
should be done by applying internationally validated methodology in vivo, this study confirms the results of recent studies
that point to the use of spectrophotometer as an efficient, simple, cheap method and free ethical issues.
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INTRODUCAO

O cancer de pele é a neoplasia de maior
frequiéncia no Brasil, constituindo um grave problema
de saude publica. O aumento de incidéncia de
melanomas tem sido relacionado a mudanga de habitos
de vida da populagdo mundial em relagdo a exposi¢do
solar (COSTA; WEBBER, 2004). A exposic¢do prolongada a
luz solar tem por conseqiiéncia um espessamento da
epiderme e aumento da produgdo de melanina pelos
melandcitos, o que assegura uma protecdo natural a
pele humana para a préoxima exposi¢cdo. Este pigmento
migra das camadas mais profundas da pele para a
superficie durante a exposi¢do solar com a fungdo de
proteger a pele dos danos causados pelas radiagbes
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(KLIGERMAN, 2000). No entanto, somente o aumento da
producdo de melanina ndo é suficiente para evitar as
neoplasias cutdneas.

O estudo dos fatores etioldgicos do cancer de
pele identifica a radia¢do ultravioleta (UV) como um
dos principais agentes de lesdo as células. Os subtipos
de comprimento da radiagdo ultravioleta, UVA, UVB e
UVC causam tipos de danos diferentes e seu acimulo
provoca alteragdes que favorecem o envelhecimento
precoce ou mesmo o cancer de pele. A agdo da UVB na
origem de carcinomas basocelulares (CBC) tem sido
associada a alteragdes no DNA, que na auséncia de
reparos antes da divisdo celular, pode produzir
mutagbes no gene PTC, induzindo o desenvolvimento do
CBC (GRUIJL, 1999; SALDANHA, 2001). O efeito
carcinogénico dessa radiagdo é atribuido a formacgao
de dimeros de timina na molécula de DNA, cuja via de
reparo, conhecida como NER (nucleotideo excisGo
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reparagdo) fica comprometida quando ocorre excessiva
exposi¢cdo ao sol. Os raios UVB também provocam
mutagdes em proto-oncogenes, que passam a oncogenes,
com agdo carcinogénica, e em genes supressores
tumorais.

A prevencgdo do cancer de pele constitui
importante medida de saude publica, considerando o
aumento crescente da ocorréncia desta lesdo maligna
na populagdo. Uma prote¢do inadequada contra os raios
solares tem um impacto grande na saude humana, do
ponto de vista clinico (DIEPGEN; MAHLER, 2002;
AMSTRONG; KRICKER; ENGLISH, 1997). As criangas, 0s
adolescentes e os jovens adultos sdo os que mais se
expdem ao sol (KUHL, 1998). E nessa faixa etdria que a
protecdo deve ser aumentada, pois a exposi¢cdo
cumulativa e excessiva durante os primeiros 10 a 20
anos de vida aumenta muito o risco de cancer de pele,
sendo a infancia a fase mais vulneravel (COSTA;
WEBBER, 2004).

No Brasil, o clima tropical, a grande quantidade
de praias, e a idéia de beleza associada ao
bronzeamento, favorecem a exposi¢do excessiva a
radiagcdo solar. Apesar do numero crescente de
campanhas de prevencgdo ao cancer de pele, a
quantidade de pessoas que tomam sol, sem protecdo, é
alta. Segundo a Sociedade Brasileira de Dermatologia
(SBD, 2007) 7,6% da populagdo ndo se protege contra o
sol e, de acordo com Kuhl (1998), 50% dos adolescentes
se bronzeiam intencionalmente. Quanto ao uso de
protetores de raios solares, ou fotoprotetores, um estudo
na regido metropolitana de Porto Alegre, Brasil, mostra
gue a maioria que ndo usa é do sexo masculino e menor
de 25 anos (COSTA; WEBBER, 2004). Outro agravante é
um entendimento comum e equivocado de que apenas o
uso do fotoprotetor usado isoladamente, protege a pele
dos maleficios da radia¢do solar. Entretanto ndo sao
recomendados para prevengdo de queimaduras solares,
apenas minimizam o desenvolvimento de eritemas
(GASPARRO, 2000). Para obtengdo de uma protegdo
adequada, além do uso do protetor trinta minutos antes
da exposi¢cdo em quantidades uniformes e reaplicagGes
freqlientes, recomenda-se a ndo exposi¢cdao em periodos
criticos do dia, e o uso de roupas e chapéus adequados.

A sensibilidade a luz solar varia de acordo com
a etnia, exposi¢cdo prévia e a cor da pele, e um dos grupos
mais vulneraveis é o de pessoas atingidas pelo
albinismo oculocutaneo. O albinismo é um disturbio
genético de natureza recessiva, caracterizado por um
defeito na produgdo de melanina. Estudo realizado na
Associagdo de Portadores de Albinismo no Estado da
Bahia (APALBA) mostrou que 42,5% ndo usavam
protetores de raios solares regularmente e
apresentavam lesdes de pele associada a exposi¢cdo
solar como: fotoenvelhecimento, cutis romboidal,
ceratoses actinicas e carcinomas cutdneos (MOREIRA
et al., 2007). Havia uma dificuldade financeira em obter
o protetor de raios solares, visto que os albinos
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necessitam usar até oito frascos ao més, o que motivou
sua distribuicdo gratuita pelo SUS — Sistema Unico de
Saude através do Governo do Estado da Bahia e da
Prefeitura Municipal de Salvador a partir de 2006 e
2007, respectivamente.

Os fotoprotetores sdo preparagdes de uso
tépico que reduzem os efeitos danosos da radiagao
ultravioleta prevenindo queimaduras solares, cancer e
envelhecimento precoce. A classificagdo convencional
diferencia-os em quimicos e fisicos, recentemente
renomeada como organicos e inorganicos por Flor,
Davolos e Correa (2007). Enquanto que os quimicos
protegem a pele pela absor¢do da radiagdo, os fisicos
agem pela reflexdo. Como cada substancia atua apenas
em parte da radiagdo ultravioleta, os fotoprotetores
sdo combinados para se ter uma protegdo completa
(FLOR; DAVOLOS; CORREA, 2007).

O Fator de Protec¢do Solar (FPS) é uma medida da
relagdo da energia necessdria para induzir, em
voluntdrios humanos, uma resposta eritematica
(vermelhiddo) cutdnea minima, (DME), na pele protegida
e ndo protegida pelo produto, através de radiagdo
ultravioleta emitida por uma fonte artificial (FLOR;
DAVOLOS; CORREA, 2007; MANSUR et al., 1986a; MANSUR
et al., 1986b) como descrito pela seguinte férmula:

FPS= MED na pele protegida por filtro solar

MED na pele desprotegida

O teste do FPS pode ser realizado in vitro ou in
vivo. Este ultimo requer 20 voluntarios humanos sadios
com diferentes tipos de pele que sdo expostos a uma
fonte artificial de U.V. até a obtengdo do eritema (KNORST;
BORGHETTI, 2006; AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2002). Por outro lado o teste in vitro por
espectrofotometria é um processo simples, répido,
barato e sem riscos. Outras técnicas sdo sofisticadas e
onerosas necessitando de reagentes importados como
o teste do bloqueio da supressdo da sintese de DNA e a
avaliagdo da atividade da ornitina descarboxilase
(MANSUR et al., 1986).

O objetivo deste estudo foi avaliar o Fator de
Protegcdo Solar (FPS) de produtos utilizados para
fotoprotecdo pelas pessoas atingidas pelo albinismo
na Bahia, fornecidos pelo Sistema Unico de Satide (SUS)
e comercializados.

MATERIAL E METODO

Material para o teste

Espectrofotometro;

Calculadora cientifica;

Amostras de protetores solares;

Micropipeta;

Solvente, que pode ser metanol, isopropanol ou
éter.

Procedimento

1. Identificar o veiculo do filtro, como dleo,
emulsdo, creme ou gel;
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2. Diluir o produto em solvente transparente
ao ultravioleta como metanol e o isopropanol, caso seja
uma emulsdo, ou em éter se for oleoso. A concentragao
sera de 0,2 microlitros de protetor/ml de solvente;

3. Leraabsorvancia no espectrofotdmetro nos
comprimentos de onda de 290 a 320, de 5 em 5
nanémetros (nm).

4. Fazer os calculos de acordo com a seguinte

féormula proposta por MANSUR et a/*?, onde: FPS=FC.232§%
..EE(p... I(3,)-abs(3)-

Fator de Corregdo (FC) = 10, determinado de
acordo com dois protetores solares conhecidos de tal
forma que um creme contendo 8% de homossalato
resultasse no FPS 4.

320
290

de ondade5em5nn;

EE é o efeito eritemogénico obtido com radiagdo
monocromdtica no comprimento de onda e |, é a
intensidade solar no comprimento de onda. EE (&). I(&)
foram calculados previamente por Sayre e
colaboradores (1979), de acordo com a Tabela 1:

T éasoma dosresultados de cada comprimento

Tabela 1 - Relagdo do EExI para os comprimentos de
onda de 290 a 320nm.

Comprimento de onda (nm): | EE x I{(normalizado), valores
relativos.
290 0.0150
295 0.0817
300 0.2874
305 0.3278
310 0.1864
315 0.0839
320 0.0180
Total: 1
Fonte: (MANSUR et al., 1986a).
RESULTADOS

As amostras foram obtidas através de doagdes e
submetidas a andlise no Laboratério de Imunologia e
Biologia Molecular do Instituto de Ciéncias da Saude
da Universidade Federal da Bahia. O espectrofotdmetro
utilizado foi o BIO-RAB, modelo SmartSpec™ Plus. Cada
uma das cinco amostras foi analisada duas vezes, entre
estas o protetor doado aos portadores de albinismo
pelo SUS, cujo FPS rotulado é 30, observando-se que o
Fator de Protegdo Solar é internacionalmente
arredondado para um numero inteiro. As demais
amostras foram protetores comerciais, também de FPS
30. Somente emulsGes, cremes e gel foram utilizados
como amostras, ndo tendo sido testados compostos
oleosos, como logdes. Portanto, o solvente utilizado foi
o metanol na concentragdo utilizada por Mansur e
colaboradores (MANSUR et al., 1986a).

De acordo com a metodologia utilizada, os
comprimentos de onda foram de 290 nm a 320 nm, de 5

em 5 nm. Apds a obtengdo das medidas, foram feitos os
calculos em calculadora cientifica marca Cdssio Fx-82
Ms.

Os resultados da analise apresentam
conformidade com o FPS referido no rétulo dos
produtos, exibindo apenas pequenas diferengas ndo
significativas, confirmando a eficdcia da
espectrofotometria como medida de FPS (Tabela 2).

O protetor de raios solares distribuido as pessoas
atingidas pelo albinismo oculocutaneo no Estado da
Bahia e Municipio de Salvador, apresenta FPS adequado
para garantir, mediante seu uso correto, a prote¢do
necessdria de modo a coibir ou minimizar os danos
causados pela radiagdo solar.

Tabela 2 - Fator de Protegdo Solar (FPS) dos filtros solares
utilizados pelos albinos e comercializados.

Tipo de empresa Produtos testados/ | FPS rotulado | FPS obtido
Forma farmaceutica

—— 30* 34,68 £ 0,46

Frmulsio 30 29 037

30 39.48 £ 0.50

Gel 30 39.36 £ 0.50

Farmacia de Creme 30 382 * 0.46
manipulagéo

* Protetor solar utilizados pelos albinos

DISCUSSAO

A andlise do Fator de Protegdo Solar assegura a
qualidade dos produtos no mercado nacional.

No presente estudo os protetores apresentaram
resultados de absorvancia elevados, conseqiientemente
FPS elevados em relagdo ao rotulado, exceto uma das
amostras em emulsdo que apresentou pequena variagdo
(Tabela 2).

Mansur e colaboradores (1986b) observaram que
o FPS obtido por espectrofotometria pode ser comparado
com o FPS obtido em seres humanos, havendo boa
correlagdo entre o FPShumano e o espectrofotométrico,
calculado por este método.

Quanto aos produtos com FPS mais altos, a
correlagdo entre os métodos humanos e
espectrofotométricos é mais baixa, uma vez que a
determinagdo do FPS humano dos produtos esta sujeita
aumamargemde erro (MANSUR et al., 1986b). Embora
peqguena, a margem de erro na determinag¢do do DEM
(Dose Minima Eritematosa), provoca desvios maiores
nos calculos do FPS de filtros de grande capacidade de
absorgao, sendo por este motivo, padronizada como 15
o FPS humano maximo (Food and Drug Administration,
1978).

O teste do FPS por espectrofotometria pode ser
realizado de forma rapida por farmacias de
manipulagdo, onde fotoprotetores sdo adicionados a
féormulas, e pelo poder publico periodicamente para
controle de qualidade.

R. Ci. med. biol., Salvador, v.10, n.2, p.136-139, mai./ago. 2011



Avaliagdo laboratorial do fator de protegdo solar (FPS) em protetores utilizados por portadores de albinismo na Bahia

A distribuicdo dos protetores solares aos
portadores de albinismo no municipio de Salvador
atualmente estd isolada de qualquer outra proposta de
cunho geral, que considere seu risco aumentado de
adoecer em decorréncia da exposi¢ao solar. O uso
isolado de protetor de raios solares, ndo relacionado a
um programa global de saude, pode levar ao mau uso e
a falsa sensagdo de protegdo, contribuindo para uma
maior exposi¢cdo aos raios solares.

Politicas de saude deverdo ser implementadas
no sentido de garantir o acesso e o comparecimento
precoce e constante dos albinos aos servigos de saude,
principalmente em dermatologia e oftalmologia,
potencializando ag¢des educativas visando o
conhecimento a respeito dos riscos e cuidados
necessdarios para prevengdo e controle dos danos.
Propdem-se ainda a¢des nas dreas de educacgdo,
trabalho/ocupacionais e lazer, fundamentais para
consolidagdo da integragdo e transversalidade das
politicas publicas na busca da eqiidade da atengdo a
este grupo populacional.

CONCLUSAO

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
ANVISA define que a determinagdo do FPS devera ser
realizada aplicando-se estritamente metodologias
validadas, internacionalmente, com testes in vivo.
Entretanto, recentes estudos apontam para a utilizagao
da espectrofotometria como método eficaz, seguro,
simples, baixo custo e livre de questdes éticas.

Apesar dos resultados ndo apontarem protetor
algum com FPS diferente do rotulado, as informagdes
geradas no presente trabalho sdo pontuais, podendo
ficar desatualizadas apds pouco tempo, devendo ser
mantidos o acompanhamento e fiscalizagdo regulares
pelo poder publico.
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