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RESUMO

A exposicao excessiva a radiacao ultravioleta pode provocar diversos efeitos nocivos
a saude humana. Assim, o objetivo deste trabalho foi realizar um monitoramento da
intensidade da radiagdo solar UVA diaria na cidade de Pombal-PB, bem como
relacionar os problemas de saude da populagdo decorrentes da exposicdo a
radiacao ultravioleta. As medicoes foram realizadas nos anos de 2015 e 2016, no
centro da cidade que apresenta uma concentracao elevada de pessoas. Utilizou-se
um equipamento digital e portatil para a coleta dos dados de radiacdo UVA. Os
resultados indicaram valores elevados de radiagdo UVA na cidade, sugerindo assim,
uma relacdo com os casos de canceres de pele e catarata na regiao. Os valores do
indice Ultravioleta calculados atingiram niveis considerados extremos em sete
meses do ano, além disso, foram maiores quando comparados com o UV do
CPTEC/INPE em boa parte do ano.

Palavras-chave: Radiacao ultravioleta. Catarata. IUV. UVA.



ABSTRACT

The excessive exposure to ultraviolet radiation can cause various harmful effects on
human health. The objective of this work was to monitor the intensity of daily solar
radiation UVA in the city of Pombal-PB, as well as relate the health problems of the
population from exposure to ultraviolet radiation. The measurements were performed
in the years of 2015 and 2016, in the city center that has a high concentration of
people. We used a digital and portable equipment for the collection of UVA radiation
data. The results indicated high levels of UVA radiation in the city, thus suggesting a
relationship with cases of skin cancers and cataracts in the region. The values of UV
index calculated reached considered extreme levels in seven months of the year,
moreover, it were higher compared to the UVI CPTEC / INPE in much of the year.

Keywords: Ultraviolet Radiation. Cataracts. UVI. UVA.



1. INTRODUCAO

A radiacdo solar é formada pelo espectro continuo de radiacdo
eletromagnética e classificada de acordo com o intervalo de comprimento de onda
em: radiacao ultravioleta (RUV) (<400nm), luz visivel (400-700nm) e infravermelho
(>700 nm).

O Sol emite energia em, praticamente, todos os comprimentos de onda do
espectro eletromagnético e essa energia emitida apresenta-se assim distribuida:
44% de luz visivel, 48% de infravermelho e 7% de radiacao ultravioleta (CPTEC,
Centro de Previsdo do Tempo e Estudos Climaticos; 2016).

A RUV representa um papel essencial a vida, exercendo tanto efeitos
benéficos como também efeitos indesejaveis para a saude humana. As radiacdes
ultravioletas sdo absorvidas pela camada de oz6nio que envolve a Terra a uma
altitude aproximada de 25 quildmetros. A camada de ozénio € um dos fatores de
manutengdo da vida no planeta, uma vez que esse tipo de radiagédo € letal quando
incide com grande intensidade (BRAGA et al., 2002).

No que se refere a intensidade que a RUV é absorvida pelo oxigénio e 0z6nio
e, também aos efeitos a saude humana, a radiacdo UV é dividida em trés intervalos,
UVC (100 - 280 nm), UVB (280 - 320 nm) e UVA (320- 400 nm).

A radiacao UVC corresponde a cerca de 1% da emissao solar e nao atinge a
superficie terrestre devido a forte absorcédo pelo oxigénio (O2) e pelo ozénio (O3)
estratosférico (GROFF, 2008; FREDERICK, 1994). A radiagdo UVB é intensamente
absorvida pelo 0zénio presente na estratosfera, mas uma parcela consideravel ainda
atinge a superficie terrestre. J4 a radiacdo UVA sofre pouca absorcado pela
atmosfera, dessa forma compde a maior parte da RUV que atinge a superficie
terrestre.

As radiacdes UVB e UVA, quando ha exposicdo de forma excessiva, sdo as
principais responsaveis pela formagdo de queimaduras na pele, cancer de pele,
envelhecimento precoce, problemas nos olhos e outros efeitos nocivos a saude
humana. Por esta razdo, a exposi¢cdo a radiagcao solar € uma questdo de saude
publica que vem sendo incrementada por descobertas recentes da acao da RUV no
organismo humano (SILVA, 2008).

Diversos estudos realizados recentemente apontam que muitos brasileiros

tem se exposto de forma excessiva, em seu dia a dia, a radiacédo solar e geralmente
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nao possuem conhecimento das consequéncias severas dessa exposicdo. Em
decorréncia disso, a incidéncia do cancer de pele vem aumentando nos ultimos
tempos (BENVENUTO-ANDRADE et al., 2005; SZKLO, 2007).

Dentre os tipos de canceres que atingem a populacéo brasileira, o cancer
mais frequente € o de pele, correspondendo a cerca de 25% de todos os tumores
diagnosticados em todas as regides geogréaficas (COELHO, 2005). Em pessoas de
pele clara e que habitam em lugares onde ha alta incidéncia de luz solar este tipo de
cancer € 0 mais comum.

O cancer de pele é o crescimento anormal e descontrolado das células que
compdem a pele. Essas células se dispbem, formam camadas e, dependendo da
camada afetada, tem-se os diferentes tipos de cancer (POZZEBON, 2009).

A exposicdo a RUV é a principal causa de cancer de pele. Esse maleficio é
em geral o mais temido dentre os efeitos da RUV e pode ser dividido em duas
categorias: melanoma e nao-melanoma (SILVA, 2008). De acordo com o Instituto
Nacional de Céancer (INCA) séo estimados 5.670 novos casos de cancer de pele do
tipo melanoma e 175.760 do tipo ndo melanoma no Brasil em 2016.

O tipo melanoma possui origem nos melanécitos (células produtoras de
melanina, substancia que determina a cor da pele), sendo mais comum em adultos
brancos. O melanoma representa apenas 4% das neoplasias malignas da pele,
sendo o tipo mais grave devido a sua alta possibilidade de metastase. Ja o tipo néo
melanoma € o tipo de cancer de pele mais frequente no Brasil, sendo o de maior
incidéncia e menor mortalidade (INCA, 2015).

O Brasil localiza-se geograficamente em uma area de alta incidéncia de RUV
e segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2009, 48,2 %
de sua populacao possui pele branca. Portanto, pelo fato de se exporem diariamente
de forma descuidada ao Sol, temos uma alta ocorréncia do cancer de pele entre os
brasileiros.

A radiacao ultravioleta pode acarretar tanto maleficios a pele humana, quanto
pode provocar ou acentuar problemas e doengas nos olhos. Seja qual for o tipo de
radiacdo a que se expde de forma excessiva essa radiacdo podera causar algum
tipo de prejuizo a saude dos olhos.
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Da mesma forma que a pele humana, os olhos podem ser mais ou menos
sensiveis as radiacdes. De acordo com a cor, cuidados, idade e condicées de saude
do individuo, essa sensibilidade tende a ser maior ou menor (PIOTTO, 2007).

A radiagcdo UVA é apontada como responsavel pelo desenvolvimento de
cataratas, portanto, exposi¢cbes prolongadas, mesmo a baixas intensidades, pode
produzir essa enfermidade. Quanto menor o comprimento de onda da radiacao,
maior o dano causado a estrutura ocular. Por esta razéo, as radiacdes UV sdo mais
nocivas do que a luz nos comprimentos de onda visivel e infravermelho (CORREA,
2003).

A catarata é uma opacificacao do cristalino, parcial ou completa, em um ou
ambos os olhos, que interfere na visdo, podendo causar cegueira. Os diversos tipos
de catarata sdo classificados de acordo com sua morfologia (tamanho, forma e
localizacdo) ou etiologia (causa e periodo de ocorréncia) (MINISTERIO DA SAUDE
DO BRASIL, 2001).

De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) 2013, a proporgéo de
pessoas diagnosticadas com catarata em uma ou ambas as vistas, na populacéo de
60 anos ou mais de idade foram de 28,7% no Brasil, sendo as maiores propor¢des
observadas nas Regides Nordeste (31,9%) e Centro-Oeste (33,7%), enquanto a
menor, na Regiao Sul (21,8%). No que se refere a cor ou raga, a branca (30,5%)
apresentou a maior proporcdo em relagéo a parda (27,0 %) e a preta (23,2 %).

A intensidade da radiagdo UV é medida pelo indice Ultravioleta (IUV), no qual
representa o valor maximo diario da radiacdo e depende de elementos como
posicao geografica da localidade, altitude, horario, estacdo do ano e condicdes
atmosféricas (CPTEC, 2016).

Assim sendo, o Semiarido nordestino, por apresentar uma localizagdo
proxima a linha equatorial, se constitui uma das areas que mais recebe radiagéo UV,
como também possui a populagdo mais pobre e menos informada sobre os riscos
dessa exposicao a saude. Os dados de radiacéo solar UV na regiao de Pombal sédo
obtidos de satélite, portanto ndo existe monitoramento dessa variavel em superficie.

Este trabalho surgiu da necessidade de prové informagdo a populagéo da
cidade de Pombal-PB quanto a exposi¢do a radiagdo UV e estabelecer uma relagao
com os casos de doencgas de pele e olhos relacionados com a RUV na cidade.

12



Neste sentido, serdo realizadas medi¢des de radiagdo UVA com o intuito de
obter tais informacgdes e verificar a ligagcdo com os danos a saude humana, sendo

assim, um trabalho de grande relevancia no que concerne a tematica ambiental.
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2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Realizar um monitoramento da intensidade da radiacdo solar UVA diaria na
cidade de Pombal-PB, bem como relacionar as consequéncias da exposicao a essa
radiacao com os problemas de saude decorrentes da RUV.

2.2 Especificos

e Realizar medicdes da radiacdo UVA em horarios com maior incidéncia solar;

e Calcular um IUVA para Pombal e comparar com o IUV do sitio do
CPTEC/INPE obtido por satélite.

e Proceder um levantamento nas unidades de saude da cidade sobre a
incidéncia de céncer de pele e casos de catarata ocorridos na populagao
local;

14



3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Radiacao Ultravioleta

O Sol é a fonte essencial de energia para todo o sistema solar e, em virtude
da sua elevada temperatura, gera uma enorme quantidade de energia que €
irradiada para todo o espaco (STEFFEN, 2015). A energia emitida pelo Sol constitui-
se de radiagcbes com comprimentos de onda diferenciados, abrangendo os raios
gama, os raios X, o ultravioleta, o infravermelho (IV), as microondas e as ondas de
radio.

A radiacao ultravioleta (RUV) é apenas uma pequena parte do espectro solar
sendo definida como toda a radiagdo com comprimento de onda menor que 400nm
(A <400nm) e vem preocupando os especialistas, principalmente, a partir da década
de 1970, quando a diminuicdo da camada de oz6nio foi observada (POZZEBON,
2009). Sua principal fonte é o sol (a por¢cdo UV é menos de 10% do total de sua
energia) e uma grande parcela é absorvida ou espalhada pela atmosfera,
especialmente pelo ozénio (SEELIG, 2015).

Para Santos (2010), a radiacao UVA é popularmente conhecida como luz
negra e chega normalmente a superficie terrestre, ndo existindo nenhum
componente atmosférico capaz de absorvé-la. A radiacdo UVA corresponde a um
total de 6,3 % da irradiacdo de energia do Sol (FREDERICK, 1994). A exposicao a
altas doses de radiacdo UVA pode causar danos indiretos ao DNA, envelhecimento
da pele, cancer de pele e danos aos olhos (UV AWARENESS, 2015). Possui
intensidade constante no decorrer do ano e do dia, tendo intensidade um pouco
maior entre as 10 e 16 horas.

A radiacdo UVB, apesar de representar uma pequena porcdao do espectro
eletromagnético, € a maior responsavel pelas lesées crénicas na pele, como o
eritema e o cancer cutaneo (SANTOS, 2010). A radiagcdo UVB é mais forte que a
UVC, correspondendo a um total de 1,5% da energia total irradiada pelo Sol,
possuindo efeito biolégico altissimo na superficie terrestre, o maior entre os raios
uVv.

A radiacdao UVC, denominada radiacdo germicida é a faixa mais energética
(SANTOS, 2010). Possui 0 menor comprimento de onda e é fortemente penetrante e
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danosa a saude, assim, se teriam sérios problemas se ela atingisse a superficie
terrestre.

A radiagcdo ultravioleta é absorvida pela camada que envolve a Terra
chamada de camada de ozbnio. A camada de ozbnio € um dos elementos de
manuteng¢do da vida no planeta, uma vez que esse tipo de radiagdo é prejudicial
quando incide com forte intensidade (BRAGA et al., 2002).

Sobre a superficie da Terra incide a radiagao direta e a radiagao difusa, e as
porcentagens de cada uma delas dependem principalmente da composicdo da
atmosfera.

O espalhamento pode se dar de duas formas, a primeira, causada por
moléculas de oxigénio e nitrogénio, espalha a radiacdo de tal forma que a
energia espalhada é inversamente proporcional ao comprimento de onda
elevado a quarta poténcia, tal espalhamento é mais fortemente pronunciado
em raios UVB do que nos UVA. Ja a segunda forma, causadas por po,
gotas de agua e aerossois, tem um espalhamento diferente conforme o
momento do dia, mais proximo ao meio dia, contribui aproximadamente
igual a radiagao direta, e ao amanhecer e anoitecer o espalhamento é maior
(OKUNO, 2005).

Okuno (2005) afirma que fatores temporais, geograficos e meteorolégicos
afetam a irradiancia espectral da RUV na superficie da Terra, sendo esses principais
fatores: hora do dia, estacdo do ano, latitude geografica, altitude, nuvem, reflexdo na

superficie e ozénio.
3.2 O indice Ultravioleta

O indice Ultravioleta (IUV) é uma medida da intensidade da radiagdo UV,
relevante aos efeitos sobre a pele humana, incidente sobre a superficie da Terra. O
IUV representa o valor maximo didrio da radiacdo ultravioleta. Isto é, no periodo
referente ao meio-dia solar, o horario de maxima intensidade de radiacao solar
(CPTEC, 2016).

O indice € apresentado como um numero inteiro e possibilita alertar sobre os
niveis de RUV de risco para a saude dos seres vivos. Para Corréa (2003) o IUV se
trata de um valor de referéncia para a irradiancia global biologicamente ativa
incidente na superficie terrestre.

Através de iniciativas internacionais, o UV foi desenvolvido pela Organizagéo
Mundial de Saude (OMS), o Programa das Nagdes Unidas para o Ambiente e pela
Organizacao Meteorolégica Mundial (OMM). Conforme pode ser observado na
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Figura 1, o IUV é escalonado em baixo, moderado, alto, muito alto e extremo (WHO,
World Health Organization; 2003).

Figura 1- Classificagdo do IUV

CATEGORIA iINDICE ULTRAVIOLETA

MODERADO 3as

Fonte: CPTEC (2016)

O IUV é um veiculo importante para sensibilizar o publico para os riscos da
exposicao excessiva a RUV e para alertar as pessoas sobre a necessidade de
adotar medidas de protecao. Incentivar as pessoas a reduzir a sua exposi¢cao ao Sol
pode diminuir os efeitos nocivos para a saude e reduzir significativamente os custos
de cuidados com a saude (WHO, 2015).

Ainda segundo a Organizacao Mundial de Saude, para as categorias de UV
muito alto e extremo deve-se ter extra protecao, evitar o sol ao meio dia, permanecer
na sombra e usar camisa, boné e protetor solar.

O IUV é uma escala independente do tipo de pele, por isso ndo pode estar
associado ao tempo de exposicdo ao sol, mas aos riscos danosos que a exposicao
excessiva pode causar a saude humana (SANTOS, 2010).

Para o calculo do IUV, os elementos temporais, geograficos e meteoroldgicos
que afetam a irradiancia espectral da RUV na superficie da Terra sdo fundamentais.
Esses elementos s&o descritos abaixo:

Hora do dia: Cerca de 20 a 30% da quantidade de energia UV no verao
chega a Terra em torno do meio-dia (entre 11h e 13h), e cerca de 70 a 80% entre as
9h e 15h (CPTEC, 2016).

Estacao do ano: A irradiancia (quantidade de energia por area) UVB diaria
em torno de 20°, apresenta variacdo sazonal de +25 % no verao e -30 % no inverno
em relacdo a primavera/outono. Na zona temperada (40° N), esses valores
correspondem a + 70 % e -70 %, respectivamente (OKUNO, 2005).

Latitude geografica: O fluxo de radiagdo UV diminui com o aumento da
distancia ao Equador. Ou seja, regides mais proximas a linha do Equador recebem

maior quantidade de energia solar (CPTEC, 2016).
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Altitude: O conteudo de oz6nio integrado na coluna atmosférica varia de
acordo com a altitude, consequentemente, a quantidade de RUV incidente na
superficie terrestre também tende a variar (SANTOS, 2010). A quantidade de ozbnio
decresce em torno de 1 % para cada quildmetro, o que provoca aumento de cerca
de 6 a 8 % a quantidade de energia UV incidente (CPTEC, 2016).

Nuvem: A presenca de nuvens e aerossois (particulas em suspensao na
atmosfera) atenua a quantidade de radiacao UV em superficie. Porém, parte dessa
radiacdo ndo é absorvida ou refletida por esses elementos e atinge a superficie
terrestre. Deste modo, dias nublados também podem oferecer perigo, principalmente
para as pessoas de pele sensivel (CPTEC, 2016).

Reflexao na superficie: Superficies como areia e neve possuem uma
capacidade de reflexdo da RUV, respectivamente, em cerca de 30% e 80%. Em
superficies urbanas, o percentual médio de reflexdo da RUV varia entre 3 a 5%.
Logo, mesmo em dareas sombreadas, a intensidade da RUV pode ser elevada em
decorréncia da radiacao refletida (SILVA, 2007 apud SANTOS, 2010).

Ozénio: E o fator mais importante de absorcdo da RUV, principalmente da
radiacao UVB e UVC dirigida a superficie terrestre (OKUNO, 2005). A concentracao
de ozébnio € distribuida verticalmente de acordo com perfis atmosféricos tedricos
relativos a posicao geografica da localidade. A concentragdo maxima de 0z6nio

localiza-se na estratosfera (CPTEC, 2016).
3.3 Relacao radiacao ultravioleta e a saude

A RUV é vital para os seres vivos, ela é responsavel por sintetizar a vitamina
D no organismo. A vitamina D tem uma fungao importante no aumento da absorcao
de célcio e fosforo a partir de alimentos e desempenha um papel crucial no
desenvolvimento do esqueleto, da fungdo imunolégica e formacédo de células
sanguineas (WHO, 2015).

Por outro lado, a radiagao ultravioleta causa efeitos bioldgicos indesejaveis no
organismo humano, principalmente na pele e no aparelho ocular, esses sdo os dois
orgaos mais afetados pela RUV devido a sua pequena capacidade de penetragdo no
corpo humano (OKUNO, 2005).
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A exposicao ao Sol de forma inadequada é cancerigena para a pele, leva a
depressdo imunolégica e ao fotoenvelhecimento, como também causa lesdes
oculares, como cerato-conjuntivite, pterigio e catarata (OKUNO, 2005).

O cancer de pele é considerado um problema social relevante em todo o
mundo, cerca de 2 a 3 milhdes de cancer de pele ndo melanoma sao diagnosticados
por ano e aproximadamente 130.000 melanomas malignos ocorrem em todo o
mundo a cada ano (WHO, 2015).

Todo ano 16 milhdes de pessoas no mundo sofrem de cegueira devido a
perda da transparéncia do cristalino. Estimativas da OMS sugerem que 20 por cento
dos casos de catarata pode ser causada por exposicao excessiva a radiacao UV e
séo, por conseguinte, evitaveis (WHO, 2015).

Assim sendo, campanhas para conscientizagdo e esclarecimento da
populacdo sao bastante eficazes para conter o crescimento de doencgas
relacionadas a exposicao excessiva ao Sol, podendo ter uma imensa influéncia na

saude publica.

3.4 Aspectos fisiolégicos dos efeitos da radiacao ultravioleta
sobre os seres humanos

3.4.1 Anatomia da pele humana

A pele é um 6rgao que reveste praticamente toda area do corpo humano e
representa cerca de 15 % do peso de uma pessoa (BARROS, 2016).

A pele é o principal tecido que protege o corpo contra substancias nocivas,
constitui uma barreira contra 0os micro-organismos, ajuda a regular a temperatura
corporal, através do suor, excreta agua e os produtos do metabolismo. Além disso,
constitui 0 maior 6rgao sensitivo para a percepcao de estimulos tacteis, térmicos e
dolorosos (LEESON, 1988 apud COARITI, 2011).

Varios fatores como a ma alimentacdo, stress, depressao, tabagismo e a
radiacao solar, causam danos e sao facilmente refletidos em nossa pele (SANTOS,
2013). A pele reage imediatamente quando danificada por fatores externos ou
internos, por ser a primeira linha de defesa do nosso corpo.

Ela é constituida pela epiderme, derme e hipoderme (Figura 2). O limite entre
a epiderme e a derme ¢ irregular e a espessura da epiderme varia com a regiao

cutanea (OKUNO, 2005).
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Figura 2- A pele humana e suas divisdes
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Fonte: Dermatologia (2016)

A epiderme é a porcao mais externa da pele, a espessura da epiderme varia
de 0,05 mm nas palpebras a 1,5 mm na palma da mé&o e na sola dos pés. Existem
quatro tipos de células ramificadas na epiderme: os queratinécitos, o melandcito,
que sintetiza pigmento (melanina); as células de Langerhans, que servem como um
elemento de linha de frente nas reacdes imune da pele; e as células de Merkel
(HABIF, 2012).

Na maioria das regides do corpo, a epiderme contém quatro estratos ou
camadas (TORTORA, 2012). As células da epiderme, chamadas queratindcitos,
estao dispostas na camada basal, espinhosa, granulosa e cérnea (OKUNO, 2005).

A derme varia em espessura de 0,3 mm na palpebra a 3,0 mm no dorso, ela é
composta de trés tipos de tecido conjuntivo: colageno, tecido elastico e fibras
reticulares. A derme é dividida em duas camadas: a camada superior, mais delgada,
denominada camada papilar e a camada inferior espessa, denominada camada
reticular (HABIF, 2012).

A hipoderme é a camada mais profunda da pele, com espessura variavel,
formada exclusivamente por células adiposas e, além de exercer a funcao nutricional
de reserva, participa do isolamento térmico, da protecdo as pressdes e traumas
externos e facilita a mobilidade da pele em relacdo as estruturas subjacentes
(OKUNO, 2005).

3.4.2 Efeitos da radiagdo ultravioleta sobre a pele

A interagdo entre a pele e a luz solar é inevitavel. O potencial de dano
depende do tipo e da duracao da exposi¢ao. A luz solar tem efeitos profundos sobre
a pele, e esta associada a uma variedade de doencas (SIMIS, 2006).
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Na Figura 3 mostra-se como as radiacbes UVA, UVB e UVC penetram na
pele humana.

Figura 3- Radiagao Ultravioleta na pele humana
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Fonte: Adaptado de Corréa (2003)

Os raios UVA penetram nas camadas profundas da pele e afetam o tecido
conjuntivo e 0s vasos sanguineos: a pele perde progressivamente a sua elasticidade
e comeca a enrugar-se. Os raios UVB sao responsaveis pelo enfraquecimento e
espessamento das camadas superficiais da pele (OLIVEIRA, 2010).

As reacdes da pele humana a exposicdo a RUV podem ser classificadas
como agudas ou crdnicas. Os efeitos agudos surgem algumas horas ou alguns dias
apds a exposicao e os efeitos crbnicos surgem quando sdo consequéncias da
somatoéria de exposi¢cées agudas, repetitivas no decorrer da vida (KIGUTI, 2009).
Como reagbes agudas citam-se queimaduras, bronzeamento e produgdo de
vitamina D, ja as reagdes cronicas tem-se o fotoenvelhecimento e o cancer de pele.

a) Producao de Vitamina Ds

Uma das fungdes benéficas da R-UV sobre a pele humana é a capacidade de
sintetizar a vitamina Ds. O processo de formagédo dessa vitamina se inicia na
conversao, pela radiagdo UVB, do 7-dehidrocolesterol, presente na epiderme, em
pré-vitamina D3 (CPTEC, 2016). A pré-vitamina se isomeriza em vitamina Dz num
processo controlado pela temperatura da pele e que se finaliza em até trés dias.
Pequenos periodos de exposicdo ao sol ja sao suficientes para desencadear o
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processo de formacdo dessa vitamina (CORREA, 2003). Em paises tropicais, como
o Brasil, cerca de 15 minutos de exposicao das maos, bragos e face entre as 9 e as
16h, ja sdo suficientes para a regular a produgéo (CPTEC, 2016).

b) Queimaduras

Queimaduras solares, ou eritema, € uma lesdo aguda apds exposicao
excessiva a radiagdo solar UV. A vermelhidao da pele é resultado de um aumento
do teor de sangue da pele, devido a dilatacao dos vasos sangulineos superficiais da
derme, principalmente as vénulas subpapilares (DIFFEY, 1991). Ainda para Diffey
(1991), a exposicao da pele por longos periodos ao forte sol de verdo antecipa o
aparecimento de eritema, alonga a sua persisténcia, e aumenta sua intensidade.
Doses elevadas podem resultar em edema, dor, formacao de bolhas e, apds alguns
dias, o descascamento.

Para Corréa (2003), pessoas com pele mais clara possui maiores chances de
desenvolver um processo eritematoso quando comparado com individuos negros ou
morenos. Outras caracteristicas que também podem influenciar a susceptibilidade a
queimaduras solares sdo a cor do cabelo, a cor dos olhos e a presencga de sardas.
Um resumo da influéncia destas caracteristicas de acordo com os seis tipos de pele
é apresentado no Quadro 1:

Quadro 1- Tipos de pele e reagdes ao Sol

Tipo Reacoes da pele a radiacao solar Exemplos

I Sempre queima com facilidade e Pessoas na maioria das
severamente (queimadura dolorosa); vezes com pele clara,
bronzeia um pouco ou quase nada e olhos azuis, sardas; a

ocasiona despelamento. pele ndo exposta é
branca.

Il Normalmente, queima com facilidade e Pessoas com pele clara,
severamente (queimadura dolorosa); olhos claros ou
bronzeia minimamente ou levemente, castanhos,

também ocasiona despelamento. sardas, cabelos loiros ou

ruivos; a pele nao-
exposta é branca.

1] Queima moderadamente e apresenta Média dos caucasianos; a

bronzeamento médio. pele ndo exposta é
branca.
vV Minima queimadura, bronzeia de forma Pessoas com a pele
facil e acima da média em cada branca ou morena,
exposicao; geralmente exibe reacdes de cabelos e olhos
IPD (pigmento de escurecimento castanhos escuros
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imediato). (mediterraneos,
mongoloides, orientais,
hispanicos, etc..); a pele

nao-exposta é branca ou

morena.
Vv Raramente se queima, bronzeia-se Mulatos e mesticos
facilmente (amerindios, indios,
e substancialmente; sempre exibe IPD. hispanicos, etc.).
VI Nunca queima e se bronzeia
abundantemente; Negros; a pele nao
sempre exibe IPD. exposta é negra.

Fonte: Adaptado de Diffey (1991)

c) Bronzeamento

A pigmentacao de melanina da pele pode ser de dois tipos: (i) constitutivo: a
cor da pele visto em diferentes racas e determinada por fatores genéticos unicos; e
(i) facultativo: o aumento reversivel no bronzeamento em resposta a radiagéo solar
UV (e outros estimulos externos) (DIFFEY, 1991). De acordo com Corréa (2003), no
caso facultativo, podem ocorrer dois tipos distintos de bronzeamento. O primeiro tipo
€ 0 bronzeamento imediato (IPD — pigmento de escurecimento imediato), um
escurecimento transitério da pele induzido pelas radiagbes UVA e visivel. O
bronzeamento imediato pode tornar-se evidente dentro de 5-10 min de exposicao ao
sol de verdo e normalmente desaparece dentro de uma ou duas horas (DIFFEY,
1991). A forma mais familiar de bronzeamento € aquele que se inicia ap6s um ou
dois dias da exposi¢cdo, aumenta nos dias seguintes e perdura por semanas ou
meses (CPTEC, 2016). Ap6s a exposicdao a RUV, ha um aumento da atividade da
enzima tirosinase e do numero de melandcitos em funcionamento, levando a
formacao de novas melaninas. Embora essa cobertura de pigmentos ofereca um
grau moderado de protecdo, ndo se pode dizer que a mesma constitui um

mecanismo efetivo para proteger a pele humana (CORREA, 2003).

d) Fotoenvelhecimento

O fotoenvelhecimento da pele ocorre pela exposicdo aos raios ultravioleta,
podendo vir acompanhados por flacidez muscular e cutanea (TOFETTI, 2006). Os
sinais do envelhecimento precoce causado pela exposicdo ao sol sdo: o
ressecamento da pele, rugas e marcas profundas, perda da elasticidade e a
pigmentacdo excessiva de cores e formas variadas (CPTEC, 2016). A maioria dos
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dermatologistas aponta que cerca de 80% das razbes do foto-envelhecimento de
uma pessoa, com excec¢dao daquelas que exercem atividades diarias sob o sol, é
fruto da exposicdo excessiva aos raios UV até os 20 anos de idade (CORREA,
2003).

e) Sardas

As sardas ou efélides sdo manchas onde a distribuicdo dos pigmentos
melanicos costuma ser homogéneo, embora possa ter a borda irregular (SOARES,
2008). As sardas nao representam risco de transformacdo para o melanoma. A
presenca das sardas se torna saliente em periodos de grande exposi¢do ao Sol. A
presenca de uma grande quantidade de sardas pode indicar o habito de exposi¢éao

ao Sol de forma excessiva.

f) Pintas

No falar médico as pintas sdo nomeadas nevos (do latim: defeito, marca)
melanociticos. Os nevos podem existir ja no nascimento (congénitos) ou surgirem no
decorrer da vida, apresentando diferentes tamanhos, como os pequenos (até 1,5
cm), médios (entre 1,5 e 20,0 cm) e gigantes (superiores a 20,0 cm) (CORREA,
2003). Alguns nevos atipicos, cujas dimensbes sdao maiores, podem indicar um fator

de predisposicao para o aparecimento de melanomas (CPTEC, 2016).

g) Canceres de pele

-Carcinoma espinocelular: Forma de cancer nado-maligno, geralmente
denominado cancer ndo-melanoma. Manifesta-se nas células escamosas, que
constituem a maior parte das camadas superiores da pele. Pode se desenvolver em
todas as partes do corpo, embora seja mais comum nas areas expostas ao sol,
como orelhas, rosto, couro cabeludo, pescogo etc (SBD, Sociedade Brasileira de
Dermatologia; 2016).

-Carcinoma basocelular: Também é um tipo de cancer ndo-melanoma. E o
mais prevalente dentre todos os tipos de cancer. Ele surge nas células basais, que
se encontram na camada mais profunda da epiderme (a camada superior da pele).
Tem baixa letalidade, e pode ser curado em caso de detecgéo precoce (SBD, 2016).
Possui crescimento lento e pode se apresentar como alteragées de pigmentacao ou

ulceragoes.
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-Melanoma cutaneo: Entre os trés tipos de canceres de pele mais comuns
este é o pouco frequente, mas aquele que produz as consequéncias mais violentas.
Caracterizado por uma pinta de crescimento progressivo, que tenha mudado alguma
de suas caracteristicas de modo repentino ou no decorrer de um periodo (como cor,
tamanho, aspecto, etc) (SOARES, 2008). Em estagios iniciais, o melanoma se
desenvolve apenas na camada mais superficial da pele, o que facilita a remocéao
cirurgica e a cura do tumor. Nos estagios mais avangados, a lesdo é mais profunda
e espessa, 0 que aumenta a chance de metastase para outros 6rgaos e diminui as
possibilidades de cura (SBD, 2016). O cuidado na exposicdo ao sol é a principal
maneira de prevencao tanto deste, como de qualquer outro tipo de cancer de pele.

Esse cuidado deve ser principalmente ao longo da infancia e adolescéncia.
3.4.3 O olho humano

O olho ocupa menos de 2% de toda a area de superficie do corpo, mas
representa o sistema do Orgdo Unico para permitir a penetragdo da luz visivel

profundamente no corpo humano (WHO, 2016).

O olho humano pode ser dividido em seis fungbes fisicas
fundamentais, a refracdo, cujos elementos responsaveis sao a cornea, 0
cristalino e os humores aquoso e vitreo; a auto-focalizacao, feita pelo
cristalino e pelos musculos ciliares; o controle da luminosidade interna feito
pela iris e pupila; a deteccéo, feita pela retina (pelos cones e bastonetes); a
transmissao da informagao ao cérebro, feita pelo nervo e as vias opticas; e
a refrigeracdo da retina feita pela coroide (VENTURA, 2005).

De acordo com o Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO), quando
olhamos na dire¢cdo de algum objeto, a imagem atravessa a cérnea e chega a iris,
que regula a quantidade de luz recebida por meio de uma abertura chamada pupila.
Passada a pupila, a imagem chega ao cristalino e é focada sobre a retina. A lente do
olho produz uma imagem invertida e o cérebro a converte para a posicao correta. Na
retina, mais de cem milhdes de células fotorreceptoras transformam as ondas
luminosas em impulsos eletroquimicos, que sao decodificados pelo cérebro.

Na Figura 4 mostra-se um corte esquematico do olho humano.

25



Figura 4- Estrutura do olho humano
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Fonte: Instituto de Retina (2016)

3.4.4 Efeitos da radiagao ultravioleta sobre os olhos

Da mesma maneira que a radiacao ultravioleta pode acarretar danos a pele

humana, ela também pode produzir ou acentuar problemas e doencas nos olhos.

Durante a evolugdo humana uma série de mecanismos evoluiram para proteger o

olho humano, que é um 6érgdo muito sensivel, contra os efeitos nocivos dos raios do

sol (WHO, 2016).

Na Tabela 1 apresenta-se um resumo desses possiveis problemas com os

respectivos espectros de radiacéo.

Tabela 1- Efeitos da radiagédo solar sobre o olho humano.

Espectro Tecido afetado Local de Tipo de dano
absorcao
uvC/UuvB Cérnea Epitélio Fotoquimico:
fotoqueratite e
opacidades na
cornea
UVB / UVA Cristalino Nucleo Fotoquimico:
Catarata
Visivel Retina Epitélio Térmico: diminuicao
pigmentario da visao
Hemoglobina Hemorragia
Pigmento macular intraocular
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Alteracdes na
percepc¢ao de cores

IVA Retina Epitélio Térmico: diminuigao
Cristalino pigmentario da visédo
Epitélio Catarata
IvB Cérnea Epitélio Opacidades
IVC Cérnea Epitélio Queimaduras
superficiais

Fonte: Vergaz (2001)

O espectro esta dividido em: UVC (< 280nm), UVB (280-320nm), UVA (320-
400nm), Visivel (400-750nm), IVA (780—1400nm), IVB (1400-3000nm) e IVC (3000—
10000nm), onde UV: Ultravioleta e IV: Infravermelho (CPTEC, 2016).

A radiacdo UVA passa com facilidade pela cérnea, a maior parte dela é
filtrada pelo cristalino, mas uma vez transmitida para a retina, prejudica o cristalino.

Desta forma, a RUVA é a de maior potencial de agressao a retina, como pode ser

observado na Figura 5.

Figura 5- Toxidade das radia¢des ultravioletas para o olho humano.
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Fonte: CETESB (2016)

Os danos causados a vista podem ser divididos em dois tipos distintos de
acordo com a forma de exposicao: curtas exposicdes a intensas quantidades de
radiacdo e longas exposicdes a baixas intensidades de radiagdo (CORREA, 2003).

Alguns desses danos serao descritos em seguida.
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a) Fotoqueratite e Fotoconjuntivite

Fotoqueratite € uma inflamacgéo da cornea, enquanto fotoconjuntivite se refere
a uma inflamagéo da conjuntiva, a membrana que reveste o interior da érbita do olho
e das palpebras. Essas reacbes inflamatdrias podem ser comparadas a uma
gueimadura solar de tecidos parecidos com a pele muito sensiveis do globo ocular e
da palpebra, normalmente aparecem dentro de algumas horas apds a exposicao.
Fotoqueratite e fotoconjuntivite podem ser muito dolorosos, no entanto, eles séo
reversiveis e ndo parece resultar em danos a longo prazo para o olho ou viséo
(WHO, 2016).

b) Pterigio

O pterigio € uma membrana vascularizada que cresce do angulo interno do
olho em direcdo a cornea, distorcendo-a, e gerando o astigmatismo. Este
crescimento da conjuntiva sobre a superficie do olho esta provavelmente
relacionado com a exposi¢cado prolongada a RUV. O pterigio pode estender-se ao
longo do centro da cérnea e, assim, reduzir a visao (WHO, 2016).

c) Catarata

A catarata é uma patologia ocular que consiste na opacidade parcial ou total
do cristalino. A catarata é a principal causa de cegueira no mundo. Proteinas do
cristalino do olho desvendam, emaranham e acumulam pigmentos que obscurecem
o cristalino e, eventualmente, levam a cegueira (WHO, 2016).

Na formacéao da catarata, um numero de fatores ambientais estdo envolvidos.
Os dois que recebem maior atencao sao a radiagao ultravioleta e a temperatura do
meio (FIGUEIREDO, 2012). A radiacdo UVA é apontada como responsavel pelo
desenvolvimento de cataratas (CPTEC, 2016).

A catarata pode ser removida cirurgicamente e uma lente artificial ou outros

meios de correcao Optica pode restaurar a visdo (WHO, 2016).
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4. MATERIAL E METODOS

4.1 Localizacao e caracterizacao da area de estudo

O estudo foi realizado no municipio de Pombal localizado no oeste do estado
da Paraiba (Figura 6), situado na regido Nordeste do Brasil. O municipio apresenta
coordenadas geograficas de 06 ° 42’ 58 ” de latitude S e 37 ° 49 ' 58" de longitude
W e altitude de 184 metros. Pertence a mesorregiao do Sertdo Paraibano e
microrregidao de Sousa. Possui uma populacao de 32.110 habitantes e uma area de
666,7 km2, com area territorial de 888, 807 km? (IBGE, 2010).

Figura 6 — Localizagdo do municipio de Pombal no Estado da Paraiba
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Fonte: Azevedo (2015)

Pombal esta inserida no Bioma Caatinga, apresentando clima do tipo Tropical
Semi-Arido. Segundo Santos (2016) o periodo chuvoso comega em janeiro e se
estende até maio. A precipitacdo média anual é de 773,4 mm. A cidade é
caracterizada por apresentar céu claro e intensa insolacdo na maior parte do ano. A
vegetacdo é basicamente composta por Caatinga Hiperxeréfila com trechos de
Floresta Caducifélia (CPRM, 2005).
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4.2 Localizacao do ponto de medicoes

As medicdes de radiacao UVA foram realizadas na zona urbana do municipio.
O referido ponto situa-se na praga Getulio Vargas (Figura 7), localizada no centro da
cidade.

A praca do relégio como é popularmente conhecida, € bem arborizada e
possui uma grande quantidade de lojas comerciais em seu entorno. A escolha do

local é justificada por ser 0 ponto com uma maior concentragéo de pessoas.

Figura 7 - Visualizacéo aérea da Praca Getulio Vargas (ponto de medicao)
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Fonte: Google Earth (2016)
4.3 MedicOes da radiacao UVA

A coleta de dados foi realizada entre marco de 2015 a fevereiro de 2016. Os
horarios de monitoramento dos dados foram das 12h as 14h30min em dias
alternados da semana e das 09h as 16h aos sabados. Foram realizadas quatro
medicoes a cada 30 minutos para posteriormente realizar o calculo da média e do
desvio padrao. Realizou-se também medicdo sensorial sobre a condigdo do céu nos
horarios de coleta dos dados.

Para a medicdo da radiacdo UVA foi utilizado o instrumento Medidor de luz
ultravioleta digital (RS-232), modelo MRUR-202 (Figura 8) fornecido pela
Universidade Federal de Campina Grande — UFCG. O medidor de luz ultravioleta
permite a medicdo de radiacdo ultravioleta de onda longa de 365 nm (UVA), pesa
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335g, possui um circuito com microprocessador que assegura maxima precisao, um
sensor UV com filtro de correcdo e um display LCD. Além disso, conta com registro

de memdria de maximo e minimo, como também de congelamento de dados.

Figura 8- Medidor de luz ultravioleta (RS- 232)
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Fonte: Autoria prépria (2016)

4.4 indice Ultravioleta A- IUVA

O instrumento utilizado realiza medicdes de radiacao ultravioleta apenas na faixa
do UVA, para realizar uma comparagdo com o IUV divulgado no sitio do CPTEC foi
necessario criar um indice IUVA.

A elaboragdo do indice Ultravioleta — A (IUVA) se baseou na metodologia
apresentada por Jesus (2015) para se obter o IUV.

A irradiancia espectral é ponderada pela resposta da pele humana a radiacao
ultravioleta, formulada segundo a norma da CIE (Commission on lllumination),
denominada Espectro de Acao Eritémica (JESUS, 2015). Esse espectro
corresponde a "resposta” bioldgica de pele humana a este tipo de radiacdo. Uma vez
ponderada, a irradiancia, agora chamada de Irradidncia Eritémica, é integrada no
intervalo espectral entre 280 e 400nm (UVB e UVA) (CPTEC, 2016).

Matematicamente tem-se que:

|UV=C f400 nm

280 nm

EaL(4) €(4)d(A)
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Na qual, EcL(4d) € a irradiancia espectral em superficie [W/m?/nm], €A é o
espectro de acao erittmica e C é a constante de conversao equivalente a 40
w/m2.(CPTEC, 2016).

Assim, de acordo com Jesus (2015), para o calculo do IUV, utilizam as seguintes

formulacdes de €A:

£()=1,0 250 < 1 < 298nm
£(1)= 100.094(298- N 298 < 1 < 328nm
£(A)= 100015(140-1 238 < A < 400nm

Sabendo-se que a radiagdo UVA possui o intervalo espectral de 315 a 400 nm,

calculou-se o valor de €(1) para o UVA, no qual tem-se que:

J~400 nm

328 0,015(140-A) 400
315nm +10

315 329

€1dA =1 00,094(298— A

Dessa forma, considerando os valores de EaL(4) como os valores das médias
mensais das medicdes de radiagcdo UVA e considerando C= 40 w/m?, elaborou-se o
IUVA para cada més utilizando a seguinte formula:

IUVA=C [ EaL(A) £(A)d(A)

315nm

4.5 Comparacgio com o indice Ultravioleta do CPTEC/INPE

Utilizando as porcentagens de cada banda espectral da radiagéo solar, (Tabela
02) e sabendo-se que: IUV= indice UVB (IUVB) + indice UVA (IUVA), calculou-se as
porcentagens da radiagdo UVA e UVB do indice IUV, no qual se obteve que a
radiacdo UVA compde 80% do IUV e a radiagdo UVB 20%. Assim, tendo os valores
do IUVA acrescentou-se 20% e obteve-se os valores do UV para cada més.

O IUV do CPTEC/INPE para Pombal foi obtido do acervo de imagens no site do
préprio Centro. Entdo, comparou-se os dois indices.

Na Tabela 2 mostra as porcentagens de cada faixa do espectro de radiacéo

solar.
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Tabela 2- Espectro de radiacao solar

Faixa de A Irradiancia %
(nm) (W/m2)

Fonte: Corréa (2006)

4.6 Unidades de Saude

O levantamento dos dados relacionados a saude foi realizado nos principais
orgaos referente a saude, sendo eles:

-Secretaria Municipal de Saude, na qual foi obtido o numero de casos
diagnosticados com catarata nos anos de 2013, 2014 e 2015. Tais dados foram
adquiridos pelo servidor da Secretaria de Saude, através de um tabulador genérico

de dominio publico pelo enderegco eletrbnico hitp:/tabnet.saude.pb.gov.br/

tabnetpb.html, conforme cadastrados nesse site esses dados compéem um banco

de dados de ambito nacional, o Departamento de Informatica do SUS chamado de
DATASUS. Também obteve-se através de uma relagéo dos pacientes portadores de
cancer regulados pela Secretaria Municipal de Saude, o total geral dos casos de
cancer de pele para o periodo dos anos de 2010 a 2015.

-Hospital Regional de Pombal: Foi informado pela direcdo do hospital que o
mesmo nao possui dados referentes aos casos de cancer de pele e de catarata, pois
0s arquivos com os dados de atendimento médicos referentes a todas as
especialidades médicas encontram-se todos juntos, compostos por fichas
arquivadas em pastas por dia, se tornando dessa forma invidvel a separagao apenas
dos dados referentes ao cancer de pele e catarata.

Obteve-se através das estimativas do INCA para os anos de 2012/2013 e
2014/2015 o numero de casos de cancer de pele para o Estado da Paraiba. O
namero de casos de procedimentos cirdrgicos de catarata também a nivel Estadual,
foi adquirido através da Secretaria de Saude do Estado da Paraiba.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Dados observados de Radiacao UVA

A radiacdo solar € um dos elementos meteoroldégicos mais afetados pela
existéncia de nuvens. Os menores niveis de incidéncia de radiacao solar sobre a
superficie terrestre sao observados em condicbes de céu nebuloso, enquanto os
maiores ocorrem em condi¢des de céu claro.

Na Tabela 3 pode-se observar que os valores elevados de UVA foram
observados em grande parte do ano e que a principal influéncia esta na
nebulosidade.

Tabela 3- Valores maximos e minimos médios diarios de RUVA, dia de ocorréncia e
condigcao de céu em Pombal nos meses de margo de 2015 a fevereiro de 2016

Valores Dia de Condicao Valores Dia de Condicao de
maximos ocorréncia de céu minimos ocorréncia céu
(mW/cm?) (mW/cm?)
Marco 1,86 24 Céu claro 0,48 19 Nublado
Abril 2.02 19 Céu claro 0,88 13 Nublado
Maio 1,92 03 Céu claro 1,15 22 Nublado
Junho 1,95 19 Céu claro 0,34 08 Nublado
Julho 2,15 26 Céu claro 0,38 29 Nublado
Agosto 2,24 19 Céu claro 1,07 15 Nublado
Setembro 2,34 16 Céu claro 1,14 09 Nublado
Outubro 2,29 09 Céu claro 1,21 07 Parcialmente
nublado
Novembro 2,33 26 Céu claro 1,66 01 Parcialmente
nublado
Dezembro 2,34 09 Céu claro 1,02 22 Nublado
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Janeiro 1,90 27 Céu claro 0,74 20 Nublado

Fevereiro 2,23 27 Céu claro 1,92 20 Céu claro

Fonte: Autoria propria (2016)

Na Tabela 4 estdo mostradas as médias mensais observadas, pode-se perceber
que a RUVA média comeca a aumentar em agosto e vai até fevereiro, ou seja, mais
da metade do ano a radiagéo é bastante elevada. Além disso, a quantidade de dias
com valores acima da média, de cada més, € bastante alto. A exposi¢ao da radiacao
UVA com valores maiores que a média ocorreu em dez dos doze meses de
observacado, exceto para os meses de maio/2015 e de fevereiro/2016, e em
proporcédo aos dias de medicdo apresentaram mais de 50% dos dias com valores
acima da média. Isso deve-se, principalmente, devido a localizagcdo de Pombal ser
proxima a linha do Equador e pdr estar no Semiarido a maioria dos dias se
encontram em condicdo de céu claro ou sem nuvens. O que ja foi observado por
Kiguti (2006), que relatou que quanto mais préximo a linha do Equador, maior a
média anual de radiacdo e menor a diferenca entre as estacdes do ano.

Tabela 4- Média mensal, total de dias medidos e a quantidade de dias com valores acima da
média mensal

Quant. de dias

Média mensal Total de dias com valores

(mW/cm?) medidos acima da média
Marco 1,259 08 04
Abril 1,505 16 09
Maio 1,468 17 07
Junho 1,484 11 08
Julho 1,537 14 08
Agosto 1,922 22 14
Setembro 1,958 20 10
Outubro 1,946 20 13
Novembro 2,104 11 08
Dezembro 2,084 15 11
Janeiro 1,397 11 06
Fevereiro 2,012 05 01

Fonte: Autoria prépria (2016)
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No Gréfico 1 encontram-se as médias mensais para cada estacao do ano, no
qual se verifica que a incidéncia de radiacdo UVA é maior entre a primavera € o
verao e menor entre o outono e o inverno.

Observa-se ainda no Grafico 1 que o outono obteve uma média menor em
relacdo ao inverno, o outono faz parte do periodo chuvoso, o que significa uma
quantidade maior de nebulosidade, e o inverno faz parte do periodo seco. Segundo
a Agéncia Executiva de Gestao das Aguas do Estado da Paraiba (AESA), durante o
periodo do outono a precipitagdo acumulada foi de 372,91 mm e de 45,9 mm para o
inverno.

Percebe-se que durante o verdo apesar de coincidir com o inicio do periodo
chuvoso, apresentou valores elevados de radiagéo, isso pode ser justificado pelo
fato de que nesse periodo de medicdo a quantidade de chuvas foi abaixo da média

para o periodo.
Gréfico 1- Incidéncia de radiagdo UVA por estagéo do ano

Vergo

Outono

Mmderna

Primavera

]

0.5 1 1,5 2 2,5

(s

Radiscdo UVA [mW /om?)

Fonte: Autoria prépria (2016)

De acordo com a AESA, durante a primavera, isto é, no trimestre setembro,
outubro e novembro, a maior parte da Regido Nordeste encontra-se na sua estacao
seca. Neste periodo, a temperatura do ar comeca a entrar em gradativa elevacao
até a chegada do verao. Na Paraiba, o periodo da primavera coincide com o periodo
de estiagem, onde as chuvas sdo bastante reduzidas. Durante a primavera ha uma
maior perpendicularidade dos raios solares nessa regido, como consequéncia da

menor declina¢do solar no periodo.
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5.2 Dados calculados do IUVA

Utilizou-se os dados registrados de RUVA e obteve-se um IUVA.

No Gréfico 2 apresenta-se os valores obtidos do IUVA para cada més, no qual
se verifica que em boa parte do ano o indice variou de muito alto (8 a 10) a extremo
(> 11). Verifica-se uma predominancia da faixa de IUVA extrema em 6 meses do
ano, muito alta em 5 e alta em 1 més, refletindo o que ja havia sido observado com
os valores de UVA apresentados nas Tabelas 3 e 4.

Ressalta-se que Pombal obteve esses valores altos que séo resultados
apenas do IUVA em que representa cerca de 80 % do UV, faltando ainda a parte do
IUVB que representa cerca de 20 % do [UV.

Grafico 2- indices UVA para cada més
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Fonte: Autoria prépria (2016)

5.3 IUV calculado e a Comparacao com o IUV do CPTEC/INPE

Com base nas razdes que os valores do IUVA e IUVB representam do

IUV, foi acrescentado os 20% ao IUVA e se obteve o IUV permitindo a comparacgao
com o UV disponibilizado pelo sitio do CPTEC/INPE.

Os valores do IUV para a cidade de Pombal-PB durante todo o ano variou de

muito alto a extremo (Grafico 3). Este indice apresenta as categorias: Baixo,

Moderado, Alto, Muito Alto e Extremo. A radiacdo da cidade de Pombal ficou com as
37



maiores categorias demonstrando o quao elevado é essa radiagdo que a populacao
esta exposta. O IUV no més de novembro atingiu o valor 15, sabendo que 0 maximo
da escala de IUV ¢ 16.

E interessante observar que fevereiro apresentou valor extremo, isso pode ser
porque foram poucos dias de medi¢des de UVA neste més. Além disso, fevereiro faz
parte do periodo chuvoso de Pombal, com média mensal climatolégica de 116,90
mm, segundo a climatologia realizada por Santos (2016); mas em fevereiro de 2016
choveu apenas 78,4 mm, segundo AESA.

Grafico 3- Valores do IUV em Pombal-PB
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Fonte: Autoria prépria (2016)

No Gréafico 4 encontra-se a comparagcdo do UV calculado com o IUV do
CPTEC/INPE, no qual percebe-se que na maior parte do ano o indice obtido em
superficie apresentou valores superiores ao indice obtido por modelos do CPTEC
com base em dados observado por satélite. O que mostra que os valores medidos
em superficies, as vezes, sao maiores do que perfis tedricos utilizados nos modelos

para os calculos do IUV.
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Grafico 4- Valores referentes ao IUV calculado e o IUV do CPTEC/INPE
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Fonte: Autoria prépria (2016)

5.4 Dados referentes a saude

De acordo com informagdes da Sociedade Brasileira de Dermatologia e do
INCA, o numero de casos de cancer de pele esta em ascenséo no Brasil e segundo
especialistas, esse aumento da incidéncia pode ser atribuido a uma série de fatores
(CORREA, 2003). Além do cancer de pele, a catarata é outra doenca consequente
do excesso de exposicdo a RUV, portanto as campanhas preventivas devem ser
incentivadas, pois além de obviamente trazer beneficios para o préprio individuo, os
gastos de tratamento prévio dessas doengas sdo muito menores.

Na Tabela 5 mostra-se 0 niumero de procedimentos cirlrgicos de catarata
realizados na Paraiba para os anos de 2012 a 2015, como também indica segundo a
estimativa da incidéncia de cancer no Brasil do INCA a estimativa do numero de
casos de cancer de pele melanoma e ndo melanoma para os anos 2012/2013 e
2014/2015 também a nivel Estadual. Os dados apresentados na Tabela 05 mostram
que houve um aumento de 4540 novos casos de catarata em 2015, em relagéo a
2012, ou seja um aumento de 36%.

O INCA ¢ o érgao responsavel pelas analises e estatisticas sobre todos os
tipos de céancer. A previsdo para o numero de casos de uma determinada
enfermidade é realizada com base na evolugdo da doenga nos ultimos cinco anos
(CORREA, 2003). No Brasil, as estimativas sdo realizadas por regido e por Estado
separadamente.
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Tabela 5- Numero de casos de catarata e de cancer de pele na Paraiba

Ano Numero de casos

Catarata 2012 8.025

2013 11.526

2014 11.146

2015 12.565
Pele Melanoma 2012/2013 50
2014/2015 60

Pele Nao-Melanoma 2012/2013 2.230

2014/2015 2.070

Fonte: Autoria prépria (2016)

Na Tabela 6 sdo apresentados os numeros de casos de catarata durante os
anos de 2013, 2014 e 2015 e um valor geral de cancer de pele dos anos de 2010 a
2015 para o municipio de Pombal.

Como pode ser observado os dados referentes aos casos de cancer de pele
fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude ndo ha uma separagdo de quais
deles séo casos de pele melanoma e ndo melanoma como também nao ha um valor
referente para cada ano separadamente.

Outro fato importante € que esses dados referem-se apenas a um
levantamento de casos que foram registrados na Secretaria Municipal de Saude,
portanto nao reflete a situacdo total do municipio ja que existe também outra
unidade de saude na cidade que da mesma forma faz um diagnéstico de cancer de
pele que € o Hospital Regional de Pombal, e como comentado no tépico 4.4 nao foi
possivel realizar o levantamento dos dados do hospital.

Quando se compara estes dados aos da Paraiba resulta em valores baixos,
no entanto é importante ressaltar que grande parte da populacao utiliza os servicos
do programa Sistema Unico de Saude (SUS) e tendo um prognéstico de algo mais
grave estes casos sdo encaminhados para o hospital, recomendados a procura de
especialistas, etc. A maioria da populagao utiliza os servicos médicos especializados
das cidades de maior porte como Patos, Campina Grande e a capital do Estado, nao
ficando em Pombal o registro desses casos. Assim, subtende-se que o numero de
casos de céancer de pele na regiao é maior do que estes valores que foram
apresentados.
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Tabela 6- Numero de casos de catarata e cancer de pele no municipio de Pombal.

Ano Numero de casos
Catarata 2013 148
2014 122
2015 145
Cancer de pele 2010 a 2015 08

Fonte: Autoria prépria (2016)
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6. CONCLUSOES

Diante das informagbes discutidas no presente trabalho, verificou-se a
ocorréncia de valores elevados de radiagdo UVA, sendo influenciado principalmente
pela condicdo do céu. Assim como, a estacdo do ano onde apresentou 0s maiores
valores de radiacdo UVA foi a primavera. A regiao Semiarida por estar sob os ramos
subsidentes das células de Walker e Hadley apresenta-se com poucas nuvens em
grande parte do ano o que favorece a maior incidéncia da radiagao UV.

Constatou-se, em relacdo aos dados de cancer de pele e de catarata, que ha
uma falta de dados digitalizados por parte de uma das unidades de saude e por esse
motivo ndo foram contabilizados; assim, supde-se que o numero casos S&0 maiores
do que os obtidos para o municipio, como também pelos elevados valores de
radiagao registrados.

Foi verificado que houve um aumento de 36% no numero de casos de
catarata de 2012 a 2015 em Pombal, sendo este tipo de problema de saude que
possui ligacdo direta com a radiacdo UVA. Houve 08 casos de canceres de pele
observados de 2010 a 2015. Sabe-se que grande parte da populacdo do municipio
procura os servicos de saude de outras cidades de maior porte, isso faz com que
grande parte dos casos nao sejam registrados na cidade.

Foi criado um indice na faixa de radiagdo do UVA, o IUVA. Posteriormente foi
estimado o IUV com base nos dados medidos de UVA e comparados ao IUV
disponibilizado no sitio do CPTEC.

Os valores calculados do indice Ultravioleta, resultaram em um IUV que
variou nas faixas de muito alto a extremo, em boa parte do ano. Quando comparado
o UV obtido em superficie com o IUV obtido por satélite observou-se que na maior
parte do ano o IUV obtido em superficie apresentou maiores valores.

Conclui-se que € de extrema importancia a divulgacéo destes resultados e a
conscientizagdo da populacao sobre o0s riscos que a exposi¢ao de forma inadequada
a radiacao ultravioleta pode causar, como também indicar medidas de prevencgao e
campanhas incentivando ao uso habitual de métodos de protecao individual.
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