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Sol e desporto, saber conviver
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RESUMO ABSTRACT

A atividade desportiva deve ser acompanhada de informacao sobre a necessidade e van-
tagens da protecao solar adequada e da pratica nos horarios de menor indice ultravioleta.
Os atletas devem saber identificar as pessoas e as lesdes de risco e a necessidade do trata-
mento precoce do cancro da pele. A vitamina D é importante para os sistemas musculoes-
quelético, imunoldgico, endécrino, cardiovascular, entre outros. A exposicdo solar limitada
é suficiente para a sua produgdo na pele, devendo ser incentivado o aporte alimentar rico
em vitamina D e vitaminico, se necessario.

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 crianca

A atividade desportiva tem sido esti-
mulada desde as idades mais jovens
com beneficios evidentes sobre as
funcodes cardiorrespiratéria, endoé-
crina e musculoesquelética.

Seja nos periodos de atividade
escolar, seja em atividades extra
escolares, o nimero de criangas que
pratica atividades desportivas ao ar
livre é crescente. A falta dos cuida-
dos gerais de protecdo solar (chapéu,
roupa adequada, uso de protetor solar
de indice elevado e corretamente
aplicado) diminui da crianga para o
adolescente. E 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 exposicao solar nos
horarios inadequados (entre as 12 e
16 h) aquando da pratica de ativida-
des desportivas ao ar livre (atletismo,
ciclismo, ténis, desportos de praia) ou
nos momentos de laser (piscina ou
praia) 2.

Em estudos dosimétricos efetua-
dos em criancas com idades entre
0s 6 e 8 anos e entre os 10 e 11 anos,
no decurso das atividades escolares
praticadas em Valéncia, Espanha, foi
demonstrado que a exposicao diaria
a0s raios ultravioleta era elevada, mais
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frequente nas criancas mais jovens,
sobretudo nos rapazes, e mais elevada
nos ombros que nos punhos @. Sabe-
-se que a pele memoriza as agressoes
induzidas pelos raios ultravioleta
sobre os melandcitos e querating-
citos, traduzindo-se mais tarde em
maior numero de lesdes melanociti-
cas (nevos), frequentemente atipicos
(assimétricos, de bordo irregular, cor
heterogénea ou muito escura, frequen-
temente de didmetro maior que 5 mm
—regra do ABCD, e se, a estas carate-
risticas, associarmos o E — de evolugao
ou alteragdo recente, estamos perante
uma lesao pigmentada de maior risco
de evolucao para melanoma).

Estima-se que cerca de 80% da
exposicao solar maxima recomen-
davel seja obtida até aos 18 anos
(maior nimero de atividades ao ar
livre por parte das criancgas e jovens),
dai a importancia das campanhas de
sensibilizacao nestas faixas etarias e
a necessidade de adequar os horarios
da préatica de aulas de educacao fisica
ou dos treinos e jogos ao ar livre,
evitando os horarios de maior indice
de ultravioleta, ou seja, evitando a
sua realizacao entre as 12 as 16 h e,
idealmente, das 11 as 17 h, particu-
larmente nos dias de maior indice de
ultravioleta.

Desportos ao ar livre, cancro e
fotoenvelhecimento cutianeo

Estima-se que a radiacdo ultravioleta
seja um dos fatores de risco mais
importante para os cancros de pele
ndo 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 horérios dos
treinos e das competigées sao fre-
quentemente em horarios de maior
indice ultravioleta 8 Nos desportos
em altitude, o aumento da radiacao
ultravioleta esta relacionada com a
altitude e com a reflexdo na neve. A
exposicao extrema aos ultravioleta
em atividades desportivas como o
esqui, o montanhismo, o ciclismo

e o tridtlo foi documentada com
estudos dosimétricos *#. O suor
produzido durante a atividade fisica
pode contribuir para as alteracoes
cutaneas induzidas pelos ultravioleta,
pois aumenta a fotossensibilidade,
facilitando o risco de queimaduras
solares. Estudos epidemiolégicos de
grandes séries demonstraram que
atividades recreativas em praias ou
em desportos aquaticos 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 numero de nevos mela-
nociticos e lentigos solares, eram
mais frequentes em atletas que
praticavam desportos ao ar livre de
grande duracao (ex. maratonistas),
sendo previsivel um risco aumen-
tado de melanoma para estes atletas.
Para além da exposicdo solar intensa
e prolongada, a imunossupressao
induzida pelo exercicio prolongado
poderia aumentar o risco de carcino-
mas cutaneos e de melanoma nestes
atletas. E frequente ainda o desconhe-
cimento desta realidade pelos atletas,
alguns deles profissionais. E evidente
o envelhecimento precoce da pele nas
areas cronicamente expostas ao sol
(face, decote, superficie externa dos
antebracos), onde se observa para
além de maior numero de rugas, o



aparecimento precoce de manchas
(escuras, tipo sardas, ou claras, des-
pigmentadas). As medidas de prote-
¢&0, como evitar os treinos e competi-
¢Oes nos horarios de maior exposicao
solar, escolher a roupa adequada (tipo
de tecido e design adequado), uso
sistematico (se possivel) do chapéu

e a aplicacdo de protetores solares
resistentes a agua, sao algumas das
medidas que tém que ser relembra-
das a estes atletas.

Atividades ao ar livre, para além
das desportivas

Os trabalhadores de profissoes ao ar
livre tém maior incidéncia de carci-
nomas basocelular e espinocelular,
quando comparados com profissoes
em que nado ha exposicao solar (ex.
agricultura, pesca, jardinagem, etc.).
O melanoma, por outro lado, ndo
parece estar associado as profissoes
de exposicao lenta e prolongada ao ar
livre, como a agricultura ®, mas esté
associado nos que tém histéria de
exposicoes intensas, abruptas, com
eventuais queimaduras solares, fre-
gquentemente relacionadas com férias
relampago, em alturas do ano em que
a pele ndo teve exposicao gradual,
com consequente adaptacao ao sol,
por vezes em latitudes diferentes e
com maior indice ultravioleta. Existe
maior frequéncia de antecedentes de
queimaduras solares, e consequente
risco acrescido de nevos atipicos,
carcinoma basocelular e melanoma,
em individuos de estratos socioeconé-
micos mais elevados (férias multiplas
em locais de acentuada radiacao
ultravioleta). Também tém risco
acrescido aqueles que viveram em
trépicos, sobretudo em idade infantil
ou juvenil.

Os guias de montanha estio extre-
mamente expostos a radiagoes ultra-
violeta durante o seu trabalho. Num
grupo de 283 guias de montanha na
Alemanha foi demonstrada a existén-
cia de queratoses actinicas em 25%
destes profissionais (comparadas com
7.4% de uma populagao controle),
7,1% com carcinomas basocelulares
e 1.4% com carcinomas espinoce-
lulares, ndo tendo sido encontrado
nenhum cancro da pele na populacao
de controlo @9,

Desporto, vitamina D e sol

A vitamina D (ou calciferol) é uma
vitamina que promove a absorcao de
calcio (apos a exposicao a luz solar),
essencial para o desenvolvimento
normal dos 0ssos e dentes, atua tam-
bém no sistema imune, no coragao, no
cérebro e na secregao de insulina pelo
pancreas. A deficiéncia em vitamina

D tem forte impacto no metabolismo
do célcio e na funcdo musculoesque-
lética, e tem sido associada a doencas
intestinais, varias neoplasias, artrite,
diabetes, doencas cardiovasculares,
entre outras. A morfologia e fungéo
muscular estd também dependente de
niveis adequados de vitamina D®9. A
exposicao solar didria moderada (10 a
20 minutos), em horas de baixo indice
ultravioleta, de areas limitadas da pele
é suficiente para a adequada producao
da vitamina D na pele®?. N&o estao
recomendadas exposi¢des prolonga-
das ao Sol para maior e melhor produ-
¢ao de vitamina D pela pele (a capa-
cidade de sintese na pele é limitada

e 0s riscos de exposicao prolongada
ou exagerada estdo demonstrados
como nocivos para a pele). Quando

se detetam niveis baixos de vitamina
D, sobretudo quando associados as
patologias referidas ou em atletas de
grande desgaste muscular, recomen-
dam-se suplementos de vitamina D
para atingir niveis séricos superiores a
40 ng / ml1®3. Para tal recomenda-se o
aporte didrio de 5 a 7.5 microgramas /
dia de vitamina D (200 a 300 UI).

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

O tradicional éleo de figado de baca-
lhau. Alimentos considerados fontes
em vitamina D sdo restritos e incluem
gema de ovo, figado, manteiga, alguns
tipos de peixe, como a cavala, o sal-
mao, 0 arenque, a sardinha e o atum.
Com frequéncia assiste-se a reforco de
vitamina D no leite e cereais.

A exposicdo a que estamos
sujeitos no solario é inofensiva?

Estda demonstrado que a exposicao
nos solarios é prejudicial a todos os
niveis. Envelhece precocemente a
pele, potencia a eventual fotossen-
sibilidade quando em simultaneo se
tomam medicamentos ou se aplicam
cremes ou esséncias fotossensibili-
zantes e favorece o desenvolvimento
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dos cancros da pele, sobretudo perante
exposicoes multiplas e repetidas. Nao
tem qualquer beneficio sobre a produ-
¢do da vitamina D, pois a maioria dos
solérios emite ultravioleta na banda
dos UVA (envelhecimento precoce,
inducdo de sinais “nevos atipicos” e
favorecimento de alguns cancros da
pele). Na verdade, sdo os raios ultravio-
leta B que sdo Uteis para a producao
da vitamina D na pele.

H3 sinais e sinais...

Ha que lembrar que a maioria das
pessoas tém Vvarios sinais, cujo
numero é crescente com a idade e
que, na sua maioria, sdo benignos. Ha
que reconhecer os fibropapilomas,
0s anglomas, as queratoses sebor-
reicas, os histiocitomas, os quistos e
os lipomas como estruturas, habi-
tualmente, sem risco oncolégico. No
entanto, ha que distinguir os nevos
tipicos (simétricos, de bordo regular,
cor uniforme clara e estaveis) habitu-
almente sem risco de melanoma, dos
nevos atipicos, pela regra do ABCDE
(assimetricos, de bordo irregular, cor
heterogénea ou muito escura, de dia-
metro maior que 5 mm e sobretudo
de evolugdo ou alteragdo recente).
Estes nevos tém risco acrescido de
evolucdo para melanoma, sobretudo
em individuos com multiplos nevos
atipicos, por razdes genéticas ou
com passado de risco solar. Ha que
lembrar, contudo, que apenas 1/3 dos
melanomas surgem a partir de nevos
atipicos e os restantes surgem como
lesdo “de novo” em pele aparente-
mente sd, mas geralmente em areas
de antecedentes de queimaduras
solares, lentigos solares ou acentuada
exposicao aos ultravioleta. Temos que
ter atencdo a les@o pigmentada de
novo, atipica, 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
noédulo vascularizado, de crescimento
frequentemente lento), seguido do
carcinoma espinocelular (escama
recorrente, ou nédulo que frequente-
mente ganha ferida que néo cicatriza,
que tem a sua origem frequente-
mente em queratoses actinicas) e
depois o0 melanoma (sinal recente,

geralmente muito escuro ou even-
tualmente réseo, com crescimento
ativo, diferente dos outros ou nevo
atipico que sofreu alteragéo significa-
tiva da cor, contorno e dimensao).
Atualmente estima-se que, em
Portugal, a incidéncia do Melanoma
(o cancro de pele mais temivel) 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 diagnéstico e tra-
tamento precoce diminuem a morbi-
lidade e a mortalidade por cancro da
pele, sobretudo pelo melanoma.
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