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FUNDAMENTOS: O bronzeamento artificial foi um grande fenémeno em 1970, e
permanece sendo até hoje, um artificio muito usado, em especial, por mulheres de 20 a 30 anos.
No entanto, sabe-se que o bronzeado é um mecanismo de dano ao 4cido desoxirribonucleico
(DNA) causado pela incidéncia dos raios ultravioletas. O presente trabalho foi realizado com o
intuito de identificar e analisar os danos causados pelo bronzeamento artificial. METODOS: O
estudo trata-se de uma revisdo narrativa de literatura realizada nos bancos de dados que
cumpriram com os critérios de inclusdo e exclusio e descritores. DISCUSSAO: Sabe-se que o
uso de ciAmaras de bronzeamento, apresenta consequéncias como o aumento do risco de
desenvolver melanoma, carcinoma de células espinhosas, carcinoma basocelular, melanoma do
corpo cordide e melanoma de corpo ciliar e aumento do fotoenvelhecimento, entre outros danos
secundédrios como queimaduras e a exacerbacio ou surgimento de doencas preexistentes:
Ademais, mostrou-se que o risco do desenvolvimento de melanoma aumentou para o uso antes
dos 30 anos, e aumentou com o tempo de exposi¢do e nimero de sessdes.

Palavras-chave: Cimaras de bronzeamento. Envelhecimento da pele. Neoplasias cutineas.

BACKGROUND: Artificial tanning was a huge phenomenon in 1970, and
remains to this day a widely used device, especially by women aged 20 to 30. However, it is
known that tanning is a mechanism of damage to deoxyribonucleic acid (DNA) caused by
ultraviolet rays. This work was carried out with the aim of identifying and analyzing the
damage caused by artificial tanning. METHODS: The study is a narrative literature review
carried out in databases that met the inclusion and exclusion criteria and descriptors.
DISCUSSION: It is known that the use of tanning beds has consequences such as an increased
risk of developing melanoma, spiny cell carcinoma, basal cell carcinoma, choroidal body
melanoma and ciliary body melanoma and increased photoaging, among other secondary
damages such as burns and the exacerbation or emergence of pre-existing diseases. Furthermore,
it was shown that the risk of developing melanoma increased for use before the age of 30, and
increased with exposure time and number of sessions.
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: ANTECEDENTES: El bronceado artificial fue un fenémeno enorme en 1970 y
sigue siendo hasta el dia de hoy un dispositivo ampliamente utilizado, especialmente por mujeres
de 20 a 30 afios. Sin embargo, se sabe que el bronceado es un mecanismo de dafio del icido
desoxirribonucleico (ADN) provocado por los rayos ultravioleta. Este trabajo se realizé con el
objetivo de identificar y analizar los dafios causados por el bronceado artificial. METODOS: El
estudio es una revisién narrativa de la literatura realizada en bases de datos que cumplieron con
los criterios y descriptores de inclusién y exclusién. DISCUSION: Se sabe que el uso de camas
solares tiene consecuencias como mayor riesgo de desarrollar melanoma, carcinoma de células
espinosas, carcinoma de células basales, melanoma de cuerpo coroideo y melanoma de cuerpo
ciliar y aumento del fotoenvejecimiento, entre otros dafios secundarios como quemaduras y la
exacerbacién o aparicién de enfermedades preexistentes. Ademds, se demostré que el riesgo de
desarrollar melanoma aumentaba con su uso antes de los 30 afios, y aumentaba con el tiempo de
exposicién y el nimero de sesiones.

Palabras clave: Cimaras de Bronceado. Envejecimiento de la Piel. Neoplasias Cuténeas.
INTRODUCAO

As primeiras cimaras de bronzeamento artificial foram inventadas pelo cientista
Friedrich Wolff, que desenvolveu camas que emitem 959% de UVA e 59% de UVB. O primeiro
saldo de bronzeamento abriu em 1977 em Berlim e se popularizou na Europa e na América do
norte no final da década de 70.(Revista IST (2023))

Essa descoberta foi motivada pela mudanga da percepcio do “bronzeado” na década de
20, que passou a ser desejado por significar status, associado aos momentos de écio e lazer das
camadas mais favorecidas. Isso se reafirmou apés a Coco Chanel, uma grande influéncia no
mundo da moda, se bronzear acidentalmente em suas férias, lancando uma tendéncia entre as
mulheres da época. O bronzeamento artificial,por um bom tempo foi desconsiderado causador
de cincer de pele, mas ao final da década de 9o, suas consequéncias comecaram a ser investigadas
pelos dermatologistas.(Hunt Y. et al (2011))

O bronzeado surge a partir de mecanismos distintos de dano ao DNA, ocasionados pela
emissio de comprimentos de onda. A radiacdo UV, é subdividida em trés comprimentos de
onda; UV A (entre 315-400 nm), UVB (entre 280-315 nm) e UVC ( menor que 280 nm). No caso
das ldmpadas de bronzeamento artificial , a maioria é emitida na faixa UV A, mas uma fragio
(ou seja, <5%) desse espectro estd na faixa UV B.(International Agency for Research on Cancer
Working Group on artificial ultraviolet light and skin cancer (2007)) O UVB produz lesdes
diretas de pirimidina dimmer, enquanto o UV A desencadeia danos através de intermediirios de

espécies reativas de oxigénio.(Weinstock MA et al (2010))
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A prética do bronzeamento artificial se tornou um fendmeno global na década 1970, e é
amplamente praticada principalmente por mulheres entre 20 e 30 anos de idade. O ndmero de
usuérios deste procedimento cresce cada vez mais, principalmente no norte da Europa e nos
Estado Unidos (International Agency for Research on Cancer Working Group on artificial
ultraviolet light and skin cancer (2007)) e foi ganhando popularidade em paises como a Austrélia
e Noruega (International Agency for Research on Cancer Working Group on artificial
ultraviolet light and skin cancer (2007)). Porém, apés as descobertas sobre as consequéncias dessa
prética, muitos paises comegaram a limitar a pratica.

O Brasil instituiu uma restri¢io de idade (maiores de 18 anos) em 2003 para a pratica de
bronzeamento artificial e em 2011 baniu-a para todos os grupos de idade. O niimero dos paises
que possuiam leis que baniam o bronzeamento artificial para pessoas menores ou com 18 anos
aumentou de 2 paises (Franca e Brasil) em 2003 para 11 paises em 2011. A maioria dos paises que
nio proibiram o uso, restringiram a idade das pessoas que podem usar para maiores de 18 anos.
(PAWLAK M. T., et al (2012))

Essa revisio de literatura tem por objetivo investigar os danos pesquisados que sdo
causados pelo bronzeamento artificial. A aproximacio com a temética se deu apds o flagrante do
uso de duas cimaras de bronzeamento em estabelecimento no centro histérico de Porto Alegre
uma delas que estava ocupada com uma cliente em atendimento. Esse acontecimento mostra que
a maior parte da popula¢io desconhece os danos que podem ocorrer dessa pratica e que esta, é
ilegal.

A partir desse panorama, realizou-se uma revisdo narrativa acerca dos danos decorrentes
do bronzeamento artificial, estes que aumentam o risco do cincer de pele por exposi¢io a

radiacdo ultravioleta , danificando o DNA das células da pele.

METODOS

Trata-se de um estudo de revisio narrativa da literatura (pesquisa bibliogrifica) que
possui como tema os danos do bronzeamento artificial. A revisio da narrativa consiste em uma
anélise critica da literatura na qual nio se utiliza critérios explicitos e sistemdticos, permitindo
novos temas e caminhos a partir de diversas fontes documentais, além da subjetividade dos
autores/ pesquisadores na selegio de informagdes. Essa pesquisa dispensa, conforme a resolucio
466 de 12 de Dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Satide, a submissio e aprovagio destes

projetos em Comités de Etica e Pesquisa (CEP) bem como o uso de Termos de Consentimento
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Livres e Esclarecido (TCLE). O estudo teve como base para a revisdo os bancos de dados
PubMed e Scielo. Os artigos foram selecionados seguindo critérios de inclusio e exclusdo. Os
artigos incluidos foram; estudos que estavam disponiveis gratuitamente na integra e estudos que
possuiam foco nos danos decorrentes do bronzeamento. Os critérios de exclusio foram aqueles
que n3o foram realizados em humanos, aqueles que possuiam o foco no nimero de usudrios de
bronzeamento artificial ao invés de possuir foco nos danos e estudos que nio estavam
disponiveis gratuitamente.

Para realizar a analise dos danos decorrentes do bronzeamento artificial , ao todo foram
53 artigos selecionados e 14 selecionados, de acordo com bancos de dados Pubmed e na biblioteca
“Scientific Electronic Library Online” (SCIELO), incluindo todos os artigos encontrados na
literatura sobre esse tema. Por meio da busca avangada, utilizando-se os termos delimitadores de
pesquisa em inglés; “artificial tanning” or “indoor tanning damage” como descritores para
levantamento de todos os dados encontrados nas plataformas de busca. O processo envolveu a
busca, identifica¢do dos estudos em uma planilha e leitura dos estudos para exclusio ou inclusio.
O recorte temporal longo, justifica-se pelo fato de que o objetivo deste estudo é sintetizar todas
as informacdes presentes na literatura acerca dos danos decorrentes do bronzeamento artificial.

Os artigos selecionados, foram sintetizados em uma planilha na plataforma excel,
conforme suas caracteristicas: método de pesquisa, autores, idioma, amostra, objetivo e
principais resultados. Os dados foram analisados de forma teérico reflexiva. Apés, foi realizada
a exploracdo do material coletado que foi organizado e enumerado em uma tabela de Excel. Em
seguida, os resultados obtidos foram interpretados e selecionados como vilidos a partir dos
critérios de inclusdo e exclusdo listados acima. Por fim, apés leitura exaustiva o conteddo foi

categorizado e classificado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O bronzeamento artificial, apesar de ser muito praticado, apresenta muitas consequéncias
negativas para a satide dos usudrios, as quais sio comprovadas por muitos estudos. Nos préximos
pardgrafos, iremos analisar e listar essas consequéncias, os efeitos colaterais e explicaremos o
mecanismo de formacio utilizando como bases os artigos selecionados para essa pesquisa.

Dividimos a anilise dos danos de acordo com classifica¢do de carcinogénese, dano agudo

e cronico. Dessa maneira, a interpretagdo se torna mais facilitada.
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4.1- Carcinogénese
4.1- a) Melanoma

A anilise dos artigos selecionados, mostrou uma associacio positiva entre o uso de
bronzeamento artificial e o surgimento do melanoma. A exposi¢do mais importante na indugio
de melanoma é a exposi¢do intermitente, o que é justamente o caso das cAimaras de bronzeamento
artificial. (SPENCER J.M., AMONETTE R. (1998)). Além disso, o uso passado ou atual, a
duracio do uso e nimero de sessdes na vida, foram associados com risco significativo de
melanoma de disseminagio superficial mas ndo de melanoma nodular.( GHIASVAND R, et al.
(2017).

Mostra-se que, os individuos que relataram zero queimaduras solares ao longo da vida,
possuem chances de serem usuérios de bronzeamento quase quatro vezes maiores, naqueles que
foram diagnosticados com melanoma (VOGEL, R. I. et al.(2014)). Isso porque, quanto mais
queimaduras solares o individuo tem, menor a sua chance de usar o bronzeamento artificial e a
chance de comecar em uma idade mais jovem o bronzeamento é maior entre aqueles que ndo
relataram queimaduras solares.

O risco de desenvolver melanoma aumentou com a dura¢do do uso e com o ndmero
cumulativo de sessdes. Em mulheres com mais de 30 sessGes de bronzeamento foi encontrado
um risco 329 maior. Para aquelas que possuiam mais de 480 sessdes houve um risco 53% maior.
Nio houve correlagio entre o nimero de sessdes, nimero de queimaduras de sol, de banhos de
sol, coorte de nascimento, presenca de sardas, nimero de nevos, cor de cabelo ou ano de entrada
do estudo com a chance de melanoma. (GHIASVAND, R. et al. (2017).

Apresentou-se que o risco de usudrios que tiveram a primeira exposic¢do na infincia foi
maior e que, aqueles que sofreram queimaduras na infincia, que podem ser causadas pelas
cimaras de bronzeamento, também. (International Agency for Research on Cancer Working
Group on artificial ultraviolet light and skin cancer (2007). Ademais, o risco de desenvolver

melanoma pode aumentar 75% quando as cAimaras de bronzeamento sio usadas antes dos 30 anos
de idade (GARZONA NAVAS, L. et al (2017) , GHIASVAND, R. et al.(2017).
4.1-b) Carcinoma de células escamosas, carcinoma basocelular e carcinoma espinocelular

De acordo com estudo: "Indoor tanning and non- melanoma skin cancer sistematic

review and meta- analysis" (WEHNER, M. R. et al. (2012))), existe um risco 1,67 maior para
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carcinoma de células escamosas e de 1,29 para carcinoma basocelular em usudrios de
bronzeamento artificial.

Ademais, sabe-se que o carcinoma basocelular e o carcinoma de células escamosas
ocorrem principalmente quando a pele recebe exposigdo cronica de baixas doses. (SPENCER, J.
et al (1998)). Essas descobertas sugerem que o uso de dispositivos de bronzeamento pode

contribuir para a incidéncia de cincer de pele nio melanoma.

4.2 Dano agudo
4.2- a) Queimaduras e Eritemas:

Os dados de duas pesquisas da American Cancer Society indicaram que 61,1% das
mulheres e 44,600 dos homens que usaram bronzeamento artificial tiveram queimaduras nas
atuais unidades de bronzeamento artificial (SPENCER, J. et al (1998).

Existe um risco aumentado de ocorrer queimaduras graves pelo bronzeamento artificial,
pois a exposi¢do excessiva aos raios UV produz eritema e os sinais cldssicos de inflamac3o; calor,
dor e inchago. A UVA pode causar queimaduras cerca de 500 a 1.000 vezes maiores que a UVB.

Essas queimaduras sio predominantemente dérmicas, enquanto aquelas observadas em uma

queimadura por UVB sio epidérmicas.(COELHO, S. G. et al (2009).

4.3 Dano crénico
4.3— a) Olhos

Aumenta-se o risco de desenvolver melanoma de cordide e melanoma de corpo ciliar
(VAJDIC, C. M. et al. (2004) com a exposi¢do a radiacdo ultravioleta. Este, que foi maior em
usudrios que fizeram mais sessdes e naqueles que nem sempre usavam dculos de protecio.
Ademais, mostra-se que o UV A pode ser mais importante que o UV B para causar melanoma do
corpo corédide e ciliar (VAJDIC, C. M. et al.(2004)

Além disso, (SPENCER, J. et al (1998) mostra-se um aumento dos casos de queimadura

de cérnea em usudrios de bronzeamento artificial.

4.3- b) Fotoenvelhecimento

A maior exposicdo aos raios UVA e UVB ocasiona um envelhecimento cutineo precoce,

chamado de fotoenvelhecimento, por reduzir os niveis de colidgeno e provocar um afinamento

da pele.(SPENCER, J. et al (1998))
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NeSSe contexto, estudos mostram que o surgimento dO fotoenvelhecirnento ocorre com

pequenas doses repetidas de raios UV, ou seja, a exposi¢io que ocorre no bronzeamento artificial.

4.4 Efeitos Secundarios

Os efeitos adversos de curto prazo relatados apés o bronzeamento artificial incluem
prurido, xerose e ndusea. Novas doengas de pele como; pseudoporfiria, erup¢do polimorfa a luz,
poroceratose actinica superficial disseminada, elastdlise cutinea média e granulomas actinicos
podem ser induzidas. E doencas fotossensiveis preexistentes como ldpus eritematoso sistémico,
erupcido polimorfa a luz, porfiria e rosicea, podem ser exacerbadas por camas de bronzeamento.

Ademais, é relatado que a vermelhidio ou a queimacio da pele s3o relatadas por 18 a 55%
dos usudrios de equipamentos de bronzeamento interno, principalmente induzidas pelos raios
UVA.(International Agency for Research on Cancer Working Group on artificial ultraviolet

light and skin cancer (2007)).

CONCLUSAO

De acordo com os artigos analisados, mostra-se que, apesar do bronzeamento artificial ter
surgido recentemente e seu resultado ao longo prazo ainda nio ser totalmente conhecido, 3830
evidencia-se que a sua pratica esté relacionada com muitos danos.

O desenvolvimento desse estudo possibilitou-nos relacionar o surgimento de melanoma,
carcinomas, entre outros danos secunddrios com o uso dessa tecnologia, o que confirma a
necessidade da proibi¢do no Brasil do uso de equipamentos de bronzeamento artificial, evitando
o risco a satde dessa populacdo. Apesar disso, em muitos paises essa pratica ainda é legalizada e
mesmo no Brasil ainda existem casos de uso desse equipamento de modo ilegal. Por ser proibido,
os locais que oferecem esse servico no Brasil nio sdo fiscalizados, o que torna a praitica ainda
mais perigosa.

Por isso, prova-se essencial, realizar um estudo mais aprofundado sobre cada dano para a
validagdo das reais consequéncias. Desse modo, visando uma maior disseminag¢io da informacao,

para a ciéncia da populacio sobre os danos causados pelo bronzeamento artificial, a fim de

diminuir o nimero de usudrios dessa tecnologia e as consequéncias dermatolégicas apresentadas.
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