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Abstract

The goa of this work is divulge a website about ultraviolet radiation and human health
simultaneously available in the Brazilian Weather Forecast and Climate Studies Center
(CPTEC/INPE) and the Department of Atmospheric Sciences of the University of Sao Paulo
(DCA/IAG/USP). This service ams to complement and modernize socia policies for preventing
excess sun exposure of human beings. In order to justify the importance of this product, the first
part of this paper analyses the relationship between the large numbers of skin cancer cases and the
lack of information and prevention policies in Brazil. The next section shows a summary about the
UV levels observed in Brazil, as well as the World Health Organization recommendations for UV
exposure (the ultraviolet index). In the last topic, abrief description of the website is presented.
Keywords: ultraviolet radiation, human health, public health, meteorology.

Resumo

O objetivo deste trabalho é a divulgacdo do portal da internet sobre radiacéo ultravioleta (R-UV) e
salide humana oferecido simultaneamente pelo Centro de Previsdo de Tempo e Estudos Climaticos
(CPTEC/INPE) e pelo Departamento de Ciéncias Atmosféricas da Universidade de S&o Paulo
(DCA/NIAG/USP). Este servico visa a complementacdo e a modernizac&o de programas sociais para
a conscientizacdo da populacdo sobre os efeitos danosos que a exposicao excessiva a radiacao solar
exerce sobre a saude humana. A primeira parte do artigo faz uma andlise, de modo a justificar a
importancia do produto oferecido, que relaciona os altos e crescentes nimeros de casos de cancer de
pele com a falta de conscientizacdo sobre prevencdo e protecdo no Brasil. No segundo item é
apresentada uma descricdo sucinta sobre os niveis de R-UV no Pais, assim como os critérios de
divulgacdo recomendados pela Organizacdo Mundial da Salde (o indice ultravioleta). No Ultimo
topico, € apresentada uma descricdo geral das informacdes divulgadas no portal.
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A EXPOSICAO AO SOL E ASCAMPANHAS DE PREVENCAO A SAUDE

Diversos efeitos nocivos a salde podem ser causados pelo excesso de exposicdo a radiacdo
solar ultravioleta (R-UV), tais como: queimaduras, sardas, deplecdo do sistema imunoldgico,
envelhecimento acelerado, catarata e cancer de pele (Diffey, 1991). Este ultimo efeito se destaca
COMo 0 mais preocupante, podendo se apresentar na sua forma mais temida e letal, chamada de
melanoma maligno, ou na sua forma mais comum e com baixo poder de metéstase, o cancer de pele
ndo-melanoma (CPNM). O CPNM é normamente tratado atraves de intervencdes cirdrgicas, mas
apesar da boa possibilidade de cura pode resultar em deformacdes fisicas permanentes e ulceracdes
recorrentes. Por essas razfes, essas doencas geramente acarretam prejuizos psicolégicos ao
individuo e financeiros aos servicos de salde (ACS, 2003). Dentre todos os casos diagnosticados
como cancer no Brasil, 0 melanoma maligno tem incidéncia relativamente pequena. No entanto, o
CPNM é o tipo de cancer mais comum em ambos 0S sexos, ultrapassando a taxa de 45 casos para
cada 100.000 habitantes (INCA, 2003). A maior parte desses casos ocorre nas regides sul e sudeste
do Pais, onde a populacéo é predominantemente branca e, portanto, mais susceptivel a influéncia
dos dtos niveis de R-UV registrados no Brasil (Corréa et d., 2003). Além disso, é certo que esses
nimeros sgjam ainda maiores, uma vez que ha um consideréavel sub-registro da doenca devido a
facilidade de diagnostico, aos tratamentos realizados em clinicas particulares que ndo sdo
informados aos 6rgdos de salde e pelas dtas taxas de cura quando corretamente tratado.
Conseguientemente, as estimativas de novos casos de CPNM devem ser sempre consideradas
minimas.

Em diversos paises o combate a0 aumento preocupante desta doenca é realizado, com
resultados positivos, através de campanhas didaticas de informacdo e prevencdo veiculadas por
0rgdos sociais e de salde. Essas campanhas costumam enfocar os cuidados necessarios para um
banho de sol seguro, uso correto do protetor solar e o diagnostico precoce de uma eventual
neoplasia da pele. No entanto, os habitos dos brasileiros estdo muito aguém do ideal. Segundo a
Sociedade Brasileira de Dermatologia — SBD — (http://www.sbd.org.br), a Ultima campanha de
combate a0 cancer de pele revelou o descaso da populagdo com o problema. Cerca de 69,6% das
cerca de 38.000 pessoas atendidas revelaram que se expdem ao sol sem o uso de qualquer tipo de
protecdo. Entre os homens a falta de cuidados com a protecéo € ainda maior com 77,9% contra
64,5% das mulheres. Esses valores se refletem nos balangos da detecgdo dos casos, pois em 10,7%
dos homens foram diagnosticados céncer de pele contra 6,7% de diagndsticos positivos em
mulheres. Outro fator que chamou a atencéo dos organizadores da campanha € que quase 80% dos
individuos de pele negra também n&o usam nenhuma protecéo quando se expdem ao sol. Apesar de

serem raros, apenas 44 casos de cancer de pele entre os quase 2600 negros atendidos (~1,7%), os



tumores encontrados nesses individuos sdo geralmente mais graves do que aqueles diagnosticados
em pessoas claras. Essa caracteristica se deve ao fato de que na maioria das vezes 0s tumores sao
ocultados pela forte presenca de melanina na pele desses individuos e a deteccdo sO € readizada
guando a doenga j& atingiu estagios mais avancados. De maneira geral, estes nimeros refletem a
baixa eficiéncia das campanhas realizadas até 0 momento no Pais. Este fato pode ter diversas
explicacfes, tais como: a.) habitos culturais e estéticos que fomentam a hipotese de que um corpo
bronzeado € mais saudavel ou “bonito”, quando na verdade indicam que a pele reagiu a um excesso
de radiacdo recebida (Diffey, 1991); b.) a necessidade do individuo estar em constante exposi¢ao ao
sol. Como exemplo, pode-se citar os grandes centros urbanos que possuem milhares de
trabal hadores no comércio informal (camel6s); c.) o alto custo dos protetores solares que induzem o
individuo a*“economizar” na gquantidade e no nimero de aplicactes, ficando muitas vezes abaixo da
dose minima necessaria para a protecéo eficaz; d.) a caréncia de programas para a conscientizacao
de criancas e adolescentes, cuja existéncia seria de fundamental importancia pois, além do carater
de formacdo do individuo, a exposicdo excessiva nessa faixa de idades é responsavel pela maior
parte dos casos de futuras neoplasias da pele (WHO, 2002).

O trabalho de Emmons e Colditz (1999) faz uma importante critica a politica norte-
americana de conscientizacdo em relagéo aos perigos do excesso de exposi¢ao ao sol, e destaca a
eficacia de programas com forte responsabilidade socia como os realizados na Austrdlia e Nova
Zelandia. Estas criticas também sdo perfeitamente cabiveis as politicas brasileiras de informagao,
uma vez que a divulgacdo nos EUA hé cerca de 10 anos atras ja se mostrava mais abrangente do
gue aguela encontrada no Brasil atualmente. Em 1995 as previsdes de tempo acompanhadas de
informagdes sobre os niveis de R-UV ja eram divulgadas em 70% dos noticiarios de TV e 61% dos
jornais impressos nos EUA. Cerca de 64% da populacdo tinha ouvido falar no indice ultravioleta
(IUV) e 38% destas pessoas haviam mudado seus hébitos devido aos dertas (Geller et a., 1997).
Segundo Emmons e Colditz (1999), as politicas de sucesso sdo baseadas em acdes eficazes dos
Orgaos publicos e na conscientizacdo da populacdo, principalmente das criancas, através de
campanhas didéticas divulgadas nas escolas e nos diversos canais de informacéo (radio, TV e
internet). Por exemplo, as escolas australianas exigem o uso de bonés e protetores solares durante os
periodos de recreio, e durante o verdo os horarios de lazer sdo alterados para periodos de menor
insolacdo. Areas publicas de lazer, como piscinas e parques, tiveram um aumento significativo de
locais sombreadas. Campanhas publicitarias séo divulgadas em comerciais de TV e rédio. E como
uma das contribuicBes mais importantes, o governo da Austrdia isentou os protetores solares de
impostos. Em pouco tempo os dividendos dessas campanhas se refletiram na reducdo das taxas de
crescimento do nimero de casos de cancer de pele com representativa economia para o setor da

salde.



FERRAMENTAS OFERECIDAS PELA METEOROLOGIA PARA JUSTIFICAR A
NECESSIDADE DE POLITICASEFETIVASDE CONSCIENTIZACAO DA POPULACAO

A avaliacdo dos nivels de R-UV nos grandes centros urbanos e turisticos é uma contribui¢ao
fundamental da meteorologia para justificar a implementacdo de uma politica publica para o
controle da taxa incidéncia de cancer de pele no Pais. Exemplos dessa pratica em outros paises
culminaram no desenvolvimento de campanhas que apresentaram bons resultados. Por exemplo, no
inicio da década de 1980 a instalacdo de uma rede australiana de medi¢des possibilitou o
fornecimento de informagdes sobre doses integradas de R-UV divulgadas através da midia. Em
1987 os neozelandeses iniciaram a divulgacdo do tempo méximo de exposicao de um individuo sob
o sol. No entanto, somente em 1992 o Atmospheric Environmental Service do Canada passou a
utilizar uma escala de val ores associada aos niveis de R-UV observados em superficie: o lUV. Dois
anos mais tarde a previsdo deste indice passou a ser amplamente divulgada pelo National Weather
Service dos EUA em escala nacional. Nos anos subseqiientes essa pratica foi adotada por outros
paises da América, Europa e Oceania. Finalmente em 2002 a Organizacdo Mundia de Salde
(OMS) divulgou os critérios para padronizacdo da divulgacdo do IUV pelos centros de previsao
(WHO, 2002).

Mas o que € 0 IUV ? O UV é uma escala de valores relacionada aos fluxos de R-UV que

induzem a formac&o de eritemas (avermelhamento, queimadura) na pele humana. A representacéo
matemética para este fenébmeno é dada pelo produto entre os fluxos espectrais UV e uma fungdo
correspondente a esses efeitos fotobiol 6gicos sobre a pele humana (McKinlay e Diffey, 1987). Cada
unidade de UV corresponde a 0,025 Wm™ de R-UV biologicamente ativa (Vanicek et al., 2000;
WHO, 2002). O uso do IUV geralmente levanta uma questdo: Porque usar um indice ao invés de
divulgar o tempo méaximo de exposicéo (TE) recomendada para uma pessoa ? A vantagem no uso
do IUV em relacdo ao TE € que o indice ndo depende de caracteristicas subjetivas ao individuo. Isto
€, a determinacdo do TE depende do tipo de pele. Dada uma mesma quantidade de R-UV pessoas
mais claras desenvolvem eritema mais rapidamente do que individuos de pele mais escura. Além
disso, as reacdes fotobiol gicas também dependem de outros fatores secundarios como o estado de
salde, o tipo de alimentacdo e demais caracteristicas organicas de cada pessoa. Por essas razes, e
por ndo ter fundamento fisico, a divulgacdo do TE ndo é recomendada pela OMS. Por outro lado,
IUV permite aertar sobre os niveis de R-UV perigosos para a salide de qualquer individuo, e ndo s
paratipos especificos de pele.

A tabela 1 mostra a classificagcdo do IUV, as precaucdes requeridas de acordo com os niveis

observados e a padronizacdo de cores recomendada pela OMS:
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Tabelal — Classificacédo do UV e recomendagdes (adaptado de WHO, 2002)

O UV no Brasil. Os valores de IUV apresentados na figura 1 sdo baseados nas seguintes
consideracOes. a.) calculos realizados com um modelo numeérico de espalhamento multiplo (Corréa,
2004); b.) utilizacdo dos conteldos médios de ozbnio (principal gas absorvedor da R-UV)
observados pelo sensor TOM S/Earth Probe entre 1997 e 2003; c.) condi¢des de céu claro, isto é,
auséncia de nuvens; d.) horario do meio-dia solar (maxima insolacdo). Dos resultados apresentados
nafigura 1 pode-se destacar duas importantes informacfes. A primeira se refere aos atos niveis de
R-UV observados no pais, uma vez que na maior parte do ano o IUV é considerado “muito alto” ou
“extremo” de acordo com as

normas da OMS. Essa

informacéo pode ser relacionada

ao elevado nimero de casos de
CPNM diagnosticados no Pais
(Corréa et d., 2003). O outro
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maior ocorréncia de CPNM. Figural—1UV mensal em horério de méximainsolacdo

Esses argumentos sd0 incontestaveis para justificar a necessidade imediata do plangjamento de
politicas publicas para conscientizacdo da populacdo e diminuicdo das taxas de crescimento de

novos casos de cancer de pele.



UMA CONTRIBUICAO: O SERVICO DE PREVISAO DO UV, CONTEUDO DE OZONIO
E INFORMACOES SOBRE PREVENCAO DOS EFEITOSNOCIVOS DA R-UV.

Desde a década de 1990, diversos esforcos para divulgacdo dos niveis de R-UV tém sido
realizados por diversas instituicdes de pesquisa no Brasil, tais como o Instituto Nacional de
Pesquisas Espaciais (INPE), a Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) e a Universidade de
S0 Paulo (USP). No entanto, cada vez mais o tema é abordado pelos meios de comunicacéo e a
cobranca por servicos mais abrangentes e didéticos é inevitavel e natural. Por essa razdo, em
dezembro de 2003 a Divisao de Satédlites e Sistemas Ambientais (DSA) do CPTEC/INPE lancou um
novo portal — http://satelite.cptec.inpe.br/uv — (figura 2) contendo informages relevantes sobre o
tema, acompanhadas das previsdes do IUV e do conteldo total de ozénio baseadas em modelos
numeéricos especialmente desenvolvidos para o projeto (Corréa, 2004). Numa parceria inédita tais
produtos também  sdo  utilizados no  portal do Laboratério Master —

http://master .iag.usp.br/indiceuv — do Departamento de Ciéncias Atmosféricas do IAG/USP.
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Figura2 — Paginainicial do portal “Radiacdo ultravioleta, camada de 0zonio e salde humana’ do CPTEC/INPE



O portal, cuja pagina inicial é mostrada na figura 2, disponibiliza previsdes do 1UV e
contetido integrado de 0zbnio para cinco dias. Esses produtos séo apresentados na forma de mapas
para as regides geopoliticas do Brasil, estado de Sdo Paulo e éreas de interesse como o atiplano
boliviano, caracterizado pelos altos niveis de R-UV devido a atitude elevada, e o extremo sul da
Américado Sul, regido influenciada pel os episodios de “buraco de 0zénio” e onde se localiza a base
brasileira na Antértida. As previsdes do IUV também sdo incluidas junto as informacbes de
previsdo de tempo divulgadas para todas as cidades do Brasil. Como o objetivo do servigo € atender
a sociedade, a pagina dispde de um repleto banco de informacbes sobre as principais dividas
levantadas pelo publico. Nestas secfes os temas se dividem entre assuntos ligados a area médica,
conforme mostra a figura 3, e aqueles estritamente voltados a meteorologia, tais como definicdes
sobre R-UV, distribuicdo de ozbénio na atmosfera terrestre, formacéo e ocorréncia do buraco de

o0zOnio, dentre outras.
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Figura 3 — Informagdes sobre R-UV e salide oferecidas no portal do DSA/CPTEC/INPE

CONCLUSAO E PERSPECTIVAS

Este trabalho apontou pontos importantes que reforcam a necessidade da redizacéo de
campanhas mais eficientes e objetivas para promover a diminui¢do do nimero de casos de cancer
de pele no Brasil. Para que isso ocorra é necessario 0 apoio dos meios de comunicacdo, como a
midiaimpressa, radio e TV, de modo que o IUV e os métodos de prevencao tornem-se populares tal
Ccomo ocorre em paises com politicas publicas de sucesso. Fatos ndo fatam para justificar essa
necessidade: a.) os casos de CPNM sdo 0s mais comuns entre todos os tipos de cancer
diagnosticados no Brasil; b.) os dados apresentados sobre a Ultima campanha da SBD para a
prevencdo e deteccdo do céancer de pele revelaram uma populacdo despreparada e desinformada
sobre os métodos de protecéo e sobre os efeitos da R-UV sobre a salde; ¢.) os nivels de R-UV, em
condi¢cdes de céu claro, se mostraram muito elevados na maior parte do ano e em guase todo
territério brasileiro (um estudo detalhado pode ser visto em Corréa et al., 2003); d.) a prevencdo ao
cancer de pele, assm como de qualquer tipo de doenca, resulta em tratamentos menos trauméticos e
mais positivos, bem-estar social e economia para os cofres publicos. Os enderecos para acesso ao



porta sobre R-UV, camada de ozbnio e salde humana sdo http://satelite.cptec.inpe.br/uv
(CPTECI/INPE) e http://master.iag.usp.br/indiceuv (IAG/USP).
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