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RESUMO ABSTRACT
A atividade desportiva deve ser acompanhada de informação sobre a necessidade e van-
tagens da proteção solar adequada e da prática nos horários de menor índice ultravioleta. 
Os atletas devem saber identificar as pessoas e as lesões de risco e a necessidade do trata-
mento precoce do cancro da pele. A vitamina D é importante para os sistemas musculoes-
quelético, imunológico, endócrino, cardiovascular, entre outros. A exposição solar limitada 
é suficiente para a sua produção na pele, devendo ser incentivado o aporte alimentar rico 
em vitamina D e vitamínico, se necessário.

Sports activity should be accompanied by information on the needs and benefits of sun 
protection and also on the practice with a lower UV index. The athletes should know to 
identify the people and the injuries on risk and the need for the early treatment of skin 
cancer. The vitamin D is important for the musculoskeletal, immunological, endocrine and 
cardiovascular systems, among others. A limited sun exposure is enough for an adequate 
production of vitamin D in the skin and it should be encouraged to supply enriched food 
with vitamin D and vitamin, if necessary.
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Desporto desde criança

A atividade desportiva tem sido esti-
mulada desde as idades mais jovens 
com benefícios evidentes sobre as 
funções cardiorrespiratória, endó-
crina e musculoesquelética.

Seja nos períodos de atividade 
escolar, seja em atividades extra 
escolares, o número de crianças que 
pratica atividades desportivas ao ar 
livre é crescente. A falta dos cuida-
dos gerais de proteção solar (chapéu, 
roupa adequada, uso de protetor solar 
de índice elevado e corretamente 
aplicado) diminui da criança para o 
adolescente. É no adolescente (sobre-
tudo entre os 11 e 16 anos) e no jovem 
adulto (entre os 16 e 24 anos) que se 
assiste a maior exposição solar nos 
horários inadequados (entre as 12 e 
16 h) aquando da prática de ativida-
des desportivas ao ar livre (atletismo, 
ciclismo, ténis, desportos de praia) ou 
nos momentos de laser (piscina ou 
praia) (1,2). 

Em estudos dosimétricos efetua-
dos em crianças com idades entre 
os 6 e 8 anos e entre os 10 e 11 anos, 
no decurso das atividades escolares 
praticadas em Valência, Espanha, foi 
demonstrado que a exposição diária 
aos raios ultravioleta era elevada, mais 

frequente nas crianças mais jovens, 
sobretudo nos rapazes, e mais elevada 
nos ombros que nos punhos (3). Sabe-
-se que a pele memoriza as agressões 
induzidas pelos raios ultravioleta 
sobre os melanócitos e queratinó-
citos, traduzindo-se mais tarde em 
maior número de lesões melanocíti-
cas (nevos), frequentemente atípicos 
(assimétricos, de bordo irregular, cor 
heterogénea ou muito escura, frequen-
temente de diâmetro maior que 5 mm 
– regra do ABCD, e se, a estas carate-
rísticas, associarmos o E – de evolução 
ou alteração recente, estamos perante 
uma lesão pigmentada de maior risco 
de evolução para melanoma). 

Estima-se que cerca de 80% da 
exposição solar máxima recomen-
dável seja obtida até aos 18 anos 
(maior número de atividades ao ar 
livre por parte das crianças e jovens), 
daí a importância das campanhas de 
sensibilização nestas faixas etárias e 
a necessidade de adequar os horários 
da prática de aulas de educação física 
ou dos treinos e jogos ao ar livre, 
evitando os horários de maior índice 
de ultravioleta, ou seja, evitando a 
sua realização entre as 12 às 16 h e, 
idealmente, das 11 às 17 h, particu-
larmente nos dias de maior índice de 
ultravioleta. 

Desportos ao ar livre, cancro e 
fotoenvelhecimento cutâneo

Estima-se que a radiação ultravioleta 
seja um dos fatores de risco mais 
importante para os cancros de pele 
não melanoma (carcinomas) e para 
o melanoma. Os atletas que prati-
cam desporto ao ar livre (atletismo, 
ciclismo, ténis, futebol, golfe, des-
portos de praia, etc.) recebem doses 
significativas de raios ultravioletas, 
sobretudo porque os horários dos 
treinos e das competições são fre-
quentemente em horários de maior 
índice ultravioleta (4,6). Nos desportos 
em altitude, o aumento da radiação 
ultravioleta está relacionada com a 
altitude e com a reflexão na neve. A 
exposição extrema aos ultravioleta 
em atividades desportivas como o 
esqui, o montanhismo, o ciclismo 
e o triátlo foi documentada com 
estudos dosimétricos (7,8). O suor 
produzido durante a atividade física 
pode contribuir para as alterações 
cutâneas induzidas pelos ultravioleta, 
pois aumenta a fotossensibilidade, 
facilitando o risco de queimaduras 
solares. Estudos epidemiológicos de 
grandes séries demonstraram que 
atividades recreativas em praias ou 
em desportos aquáticos estavam 
associadas com risco aumentado de 
carcinoma basocelular, enquanto o 
esqui estaria relacionado com maior 
risco de carcinoma espinocelular. 
Fatores de risco para o melanoma, 
tais como o número de nevos mela-
nocíticos e lentigos solares, eram 
mais frequentes em atletas que 
praticavam desportos ao ar livre de 
grande duração (ex. maratonistas), 
sendo previsível um risco aumen-
tado de melanoma para estes atletas. 
Para além da exposição solar intensa 
e prolongada, a imunossupressão 
induzida pelo exercício prolongado 
poderia aumentar o risco de carcino-
mas cutâneos e de melanoma nestes 
atletas. É frequente ainda o desconhe-
cimento desta realidade pelos atletas, 
alguns deles profissionais. É evidente 
o envelhecimento precoce da pele nas 
áreas cronicamente expostas ao sol 
(face, decote, superfície externa dos 
antebraços), onde se observa para 
além de maior número de rugas, o 
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aparecimento precoce de manchas 
(escuras, tipo sardas, ou claras, des-
pigmentadas). As medidas de prote-
ção, como evitar os treinos e competi-
ções nos horários de maior exposição 
solar, escolher a roupa adequada (tipo 
de tecido e design adequado), uso 
sistemático (se possível) do chapéu 
e a aplicação de protetores solares 
resistentes à água, são algumas das 
medidas que têm que ser relembra-
das a estes atletas.

Atividades ao ar livre, para além 
das desportivas

Os trabalhadores de profissões ao ar 
livre têm maior incidência de carci-
nomas basocelular e espinocelular, 
quando comparados com profissões 
em que não há exposição solar (ex. 
agricultura, pesca, jardinagem, etc.). 
O melanoma, por outro lado, não 
parece estar associado às profissões 
de exposição lenta e prolongada ao ar 
livre, como a agricultura (9), mas está 
associado nos que têm história de 
exposições intensas, abruptas, com 
eventuais queimaduras solares, fre-
quentemente relacionadas com férias 
relâmpago, em alturas do ano em que 
a pele não teve exposição gradual, 
com consequente adaptação ao sol, 
por vezes em latitudes diferentes e 
com maior índice ultravioleta. Existe 
maior frequência de antecedentes de 
queimaduras solares, e consequente 
risco acrescido de nevos atípicos, 
carcinoma basocelular e melanoma, 
em indivíduos de estratos socioeconó-
micos mais elevados (férias múltiplas 
em locais de acentuada radiação 
ultravioleta). Também têm risco 
acrescido aqueles que viveram em 
trópicos, sobretudo em idade infantil 
ou juvenil.

Os guias de montanha estão extre-
mamente expostos à radiações ultra-
violeta durante o seu trabalho. Num 
grupo de 283 guias de montanha na 
Alemanha foi demonstrada a existên-
cia de queratoses actínicas em 25% 
destes profissionais (comparadas com 
7.4% de uma população controle), 
7,1% com carcinomas basocelulares 
e 1.4% com carcinomas espinoce-
lulares, não tendo sido encontrado 
nenhum cancro da pele na população 
de controlo (10).

Desporto, vitamina D e sol

A vitamina D (ou calciferol) é uma 
vitamina que promove a absorção de 
cálcio (após a exposição à luz solar), 
essencial para o desenvolvimento 
normal dos ossos e dentes, atua tam-
bém no sistema imune, no coração, no 
cérebro e na secreção de insulina pelo 
pâncreas. A deficiência em vitamina 
D tem forte impacto no metabolismo 
do cálcio e na função musculoesque-
lética, e tem sido associada a doenças 
intestinais, várias neoplasias, artrite, 
diabetes, doenças cardiovasculares, 
entre outras. A morfologia e função 
muscular está também dependente de 
níveis adequados de vitamina D (11). A 
exposição solar diária moderada (10 a 
20 minutos), em horas de baixo índice 
ultravioleta, de áreas limitadas da pele 
é suficiente para a adequada produção 
da vitamina D na pele (12). Não estão 
recomendadas exposições prolonga-
das ao Sol para maior e melhor produ-
ção de vitamina D pela pele (a capa-
cidade de síntese na pele é limitada 
e os riscos de exposição prolongada 
ou exagerada estão demonstrados 
como nocivos para a pele). Quando 
se detetam níveis baixos de vitamina 
D, sobretudo quando associados às 
patologias referidas ou em atletas de 
grande desgaste muscular, recomen-
dam-se suplementos de vitamina D 
para atingir níveis séricos superiores a 
40 ng / ml (13). Para tal recomenda-se o 
aporte diário de 5 a 7.5 microgramas / 
dia de vitamina D (200 a 300 UI).

Quais são os alimentos que, a par 
do Sol, são fonte de vitamina D? 

O tradicional óleo de fígado de baca-
lhau. Alimentos considerados fontes 
em vitamina D são restritos e incluem 
gema de ovo, fígado, manteiga, alguns 
tipos de peixe, como a cavala, o sal-
mão, o arenque, a sardinha e o atum. 
Com frequência assiste-se a reforço de 
vitamina D no leite e cereais.

A exposição a que estamos 
sujeitos no solário é inofensiva? 

Está demonstrado que a exposição 
nos solários é prejudicial a todos os 
níveis. Envelhece precocemente a 
pele, potencia a eventual fotossen-
sibilidade quando em simultâneo se 
tomam medicamentos ou se aplicam 
cremes ou essências fotossensibili-
zantes e favorece o desenvolvimento 
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dos cancros da pele, sobretudo perante 
exposições múltiplas e repetidas. Não 
tem qualquer benefício sobre a produ-
ção da vitamina D, pois a maioria dos 
solários emite ultravioleta na banda 
dos UVA (envelhecimento precoce, 
indução de sinais “nevos atípicos” e 
favorecimento de alguns cancros da 
pele). Na verdade, são os raios ultravio-
leta B que são úteis para a produção 
da vitamina D na pele. 

Há sinais e sinais...

Há que lembrar que a maioria das 
pessoas têm vários sinais, cujo 
número é crescente com a idade e 
que, na sua maioria, são benignos. Há 
que reconhecer os fibropapilomas, 
os angiomas, as queratoses sebor-
reicas, os histiocitomas, os quistos e 
os lipomas como estruturas, habi-
tualmente, sem risco oncológico. No 
entanto, há que distinguir os nevos 
típicos (simétricos, de bordo regular, 
cor uniforme clara e estáveis) habitu-
almente sem risco de melanoma, dos 
nevos atípicos, pela regra do ABCDE 
(assimetricos, de bordo irregular, cor 
heterogénea ou muito escura, de diâ-
metro maior que 5 mm e sobretudo 
de evolução ou alteração recente). 
Estes nevos têm risco acrescido de 
evolução para melanoma, sobretudo 
em indivíduos com múltiplos nevos 
atípicos, por razões genéticas ou 
com passado de risco solar. Há que 
lembrar, contudo, que apenas 1/3 dos 
melanomas surgem a partir de nevos 
atípicos e os restantes surgem como 
lesão “de novo” em pele aparente-
mente sã, mas geralmente em áreas 
de antecedentes de queimaduras 
solares, lentigos solares ou acentuada 
exposição aos ultravioleta. Temos que 
ter atenção à lesão pigmentada de 
novo, atípica, frequentemente escura 
e necessariamente pequena quando 
surge, mas com comportamento ativo 
e diferente dos outras, frequente-
mente designada como “patinho feio”.

O cancro da pele mais frequente é 
o carcinoma basocelular (mancha ou 
nódulo vascularizado, de crescimento 
frequentemente lento), seguido do 
carcinoma espinocelular (escama 
recorrente, ou nódulo que frequente-
mente ganha ferida que não cicatriza, 
que tem a sua origem frequente-
mente em queratoses actínicas) e 
depois o melanoma (sinal recente, 

geralmente muito escuro ou even-
tualmente róseo, com crescimento 
ativo, diferente dos outros ou nevo 
atípico que sofreu alteração significa-
tiva da cor, contorno e dimensão). 

Atualmente estima-se que, em 
Portugal, a incidência do Melanoma 
(o cancro de pele mais temível) seja 
10 novos casos por 100.000 habitan-
tes, por ano, o que significa cerca de 
1.000 novos casos, por ano. Quanto 
aos carcinomas (basocelular e espi-
nocelular) mais de 100 novos casos 
por 100.000 habitantes o que repre-
senta mais de 10.000 novos casos por 
ano. Assim, os cancros de pele, em 
geral, representam o cancro humano 
mais frequente. O diagnóstico e tra-
tamento precoce diminuem a morbi-
lidade e a mortalidade por cancro da 
pele, sobretudo pelo melanoma.
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