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RESUMO: Objetivos: Sintetizar a evidéncia cientifica sobre exposi¢do ocupacional a radiagdo ultravioleta solar em
guarda-vidas, caracterizar o risco de cancer de pele nesse grupo profissional e identificar estratégias de fotoprote¢éo
aplicaveis ao contexto do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Rio de Janeiro. Métodos: Revisdo narrativa da
literatura, com busca na base PubMed e em compéndios dermatologicos de referéncia, no periodo de 2020 a 2025.
Foram empregados os descritores lifeguards, occupational exposure, ultraviolet radiation, skin cancer e
photoprotection, além de seus correspondentes em portugués. Selecionaram-se estudos observacionais, ensaios
clinicos e revisdes sistematicas. A sele¢@o dos estudos foi baseada na relevancia clinica e qualidade metodologica. Os
dados foram sintetizados de forma narrativa. Resultados: Guarda-vidas recebem cargas de radiagdo ultravioleta solar
diarias em média superiores a 6 doses eritematosas padrdo, com elevada prevaléncia de queimaduras solares. A
literatura sustenta associa¢do consistente entre exposi¢do cumulativa e intermitente e os principais subtipos de cancer
cutaneo (carcinoma basocelular, carcinoma espinocelular e melanoma). Medidas de prevengdo primaria fotoprotecao
quimica e fisica, sombreamento, escala protetiva e educagdo em saude, somadas a vigilancia dermatoldogica e a
reabilitagdo ocupacional, mostram-se efetivas quando adotadas de forma integrada. Conclusdo: A categoria apresenta
risco ocupacional elevado e exige estratégias institucionais sistematicas de fotoprotecao, rastreamento e reabilitaggo.
A escassez de dados nacionais especificos justifica investigacdes futuras.

Palavras-chave: Neoplasias cutineas, Exposi¢do ocupacional, Raios ultravioleta, Protetores solares, Satde do
trabalhador.

ABSTRACT: Objectives: To synthesize the available scientific evidence on occupational exposure to
ultraviolet radiation (UVR) among lifeguards, to characterize the associated risk of skin cancer in this professional
group, and to identify photoprotection strategies applicable to the Fire Department setting. Methods: This narrative
literature review was conducted using the PubMed database and reference dermatological compendiums, covering the
period from 2020 to 2025. The descriptors used were lifeguards, occupational exposure, ultraviolet radiation, skin
cancer e photoprotection, as well as their Portuguese equivalents. Observational studies, clinical trials, and systematic
reviews were selected. Study selection was based on clinical relevance and methodological quality. Data were
synthesized in narrative form. Results: Lifeguards are exposed to high daily ultraviolet radiation doses, often
exceeding six standard erythemal doses, with a high prevalence of sunburns. The literature consistently demonstrates
an association between both cumulative and intermittent sun exposure and the major subtypes of skin cancer, including
basal cell carcinoma, squamous cell carcinoma, and melanoma. Primary prevention measures, such as chemical and
physical photoprotection, provision of shade, optimized work scheduling, and health education, combined with regular
dermatological surveillance and occupational rehabilitation, have been shown to be effective when implemented in an
integrated manner. Conclusions: Lifeguards represent a high-risk occupational group for skin cancer. Effective risk
reduction requires structured institutional strategies encompassing photoprotection, early detection, and rehabilitation.
The lack of national epidemiological data highlights the need for further research in this population.

Keywords: Skin Neoplasms, Occupational Exposure, Ultraviolet Rays, Sunscreening Agents, Occupational Health.
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1. INTRODUCAO

4

A radiacdo ultravioleta (RUV) solar ¢ o principal fator ambiental associado ao
desenvolvimento de neoplasias cutineas, incluindo os canceres de pele classificados como ‘‘ndo
melanoma’’, tais como o carcinoma basocelular (CBC) e o carcinoma espinocelular (CEC),
além do proprio melanoma. Evidéncias epidemiologicas consistentes demonstram que a
exposicdo cronica ¢ cumulativa a RUV, especialmente em contextos ocupacionais, esta
relacionada ao aumento da incidéncia dessas neoplasias. !

Nesse contexto, trabalhadores expostos ao sol apresentam risco significativamente maior
quando comparados a populagdo em geral. Entre eles, destacam-se os guarda-vidas, cuja
atividade profissional ocorre predominantemente em ambientes externos, frequentemente sob
alta intensidade de radiagdio solar e com exposi¢do prolongada.’

Diante disso, torna-se relevante analisar criticamente a exposi¢do ocupacional a RUV
nesse grupo, bem como as estratégias de fotoprotec¢do atualmente disponiveis e sua aplicabilidade

na pratica.

1.1 Objetivo

Realizar uma revisdo narrativa acerca da exposicdo ocupacional a RUV em trabalhadores
ao ar livre, com atengdo especial ao grupo profissional de guarda-vidas, dando énfase no risco
para desenvolvimento de cancer de pele, bem como identificar, sintetizar e propor estratégias de

fotoprotecdo eficazes e aplicaveis a esse segmento profissional.

2. METODOLOGIA

Procedeu-se a revisdo narrativa da literatura, conduzida com aderéncia aos critérios
qualitativos do instrumento SANRA (Scale for the Assessment of Narrative Review Articles —
Ferramenta validada para avaliacdo metodologica de revisdes narrativas, composta por seis
dominios: justificativa da relevancia do artigo, defini¢do clara dos objetivos, descricdo da
estratégia de busca da literatura, adequacdo das referéncias utilizadas, fundamentagao cientifica
das argumentacdes e apresentagdo apropriada dos dados). A busca foi realizada nas bases
PubMed e em compéndios dermatoldgicos consolidados, abrangendo publicagoes entre 2020 e
2025. Empregaram-se os descritores controlados “lifeguards”, “occupational exposure/risk”,
“ultraviolet radiation”, “sun exposure”, “skin cancer” “incidence’ e “photoprotection”, e seus
correspondentes em portugués. Adotaram-se como critérios de inclusdo estudos observacionais,
ensaios clinicos e revisdes sistematicas com texto integral disponivel, em portugués, ingl€s ou
espanhol, que abordassem exposi¢do ocupacional a RUV, incidéncia de cancer cutaneo ou

medidas de fotoprotecdo nos trabalhadores ao ar livre. Excluiram-se estudos sem dados primarios,
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cartas ao editor e publicagdes duplicadas. A selegdo transcorreu em duas etapas, a leitura de
titulos e resumos, seguida da leitura integral, conduzida de forma independente pelos autores,

com solugdo de divergéncias por consenso.

3. REVISAO NARRATIVA
O cancer de pele ¢ caracterizado pelo crescimento anormal de células da pele. Os
principais subtipos incluem o carcinoma basocelular, o carcinoma espinocelular e o melanoma,

cada um com clinica e progndstico distintos. !

3.1 Caracteristicas clinicas

O CBC ¢ o tipo mais frequente e esta associado, predominantemente, a exposicdo solar
intermitente intensa, com contribui¢@o variavel da exposi¢do cumulativa. 3
Apresenta crescimento lento, ocorre predominantemente em areas fotoexpostas como na face e no
pescoco e possui baixo potencial metastatico. Caracterizam-se inicialmente como papulas (lesdo
cutanea so6lida, elevada, circunscrita, com didmetro < 1 cm) peroladas, com superficie brilhante e
vasos ramificados na superficie da lesdo, permitindo crescer com a progressao da doenga, levando
a transformac@o para forma globosa ou nodular. 3

O CEC, por sua vez, relaciona-se mais diretamente a exposi¢do cronica e cumulativa a
RUYV, sendo mais comum em individuos idosos. Também predomina em éareas expostas ao sol,
porém com maior risco de invasdo local e metastase quando comparado ao CBC. Caracterizam-
se inicialmente como papulas com certo grau de descamacgdo, apresenta ulceracdo central e
aumento da les@o com a progressdo da doenga. 3

O melanoma relaciona-se tanto a exposi¢cdo intermitente quanto a cronica, apresenta
comportamento mais agressivo e prognostico dependente de fatores como espessura tumoral e
presenca de ulceracdo. E mais frequente em adultos de meia-idade e idosos, com distribuicao
anatomica variavel entre os sexos. Caracterizam-se frequentemente como uma lesdo
assimétrica, com bordas irregulares, variagdo de cores do marrom a negro podendo ter areas

brancas ou ser rosado e diametro maior que 6mm:. 3

3.2 Fatores de risco

A exposicdo a RUV, tanto solar quanto artificial, constitui o principal fator de risco para
cancer de pele. Outros fatores incluem pele clara, historico de queimaduras solares, residéncia
em regioes de alta insolagdo, presenga de multiplos nevos simples ou nevos atipicos, historico
familiar ¢ imunossupressao. !

Além disso, a exposicdo ocupacional prolongada ao sol é considerada um fator de risco

modificavel relevante. Guarda-vidas estdo entre os grupos mais expostos. Um estudo realizado
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sobre medidas de protecdo solar para guarda-vidas na Toscana (Itdlia) demonstrou que essa
classe profissional ¢ frequentemente submetida a niveis elevados de radiagdo solar por longos

periodos. *

3.3 Radiacao ultravioleta

A radiagdo solar compreende um espectro de ondas eletromagnéticas formado por
radiacdo infravermelha, luz visivel e RUV. Esta ultima ¢ subdividida em UVA (315-400 nm),
UVB (280-315 nm) e UVC (100-280 nm). "

A maior parte da radiacdo ultravioleta que atinge a superficie terrestre ¢ composta por
UVA, responsavel por cerca de 90% da RUV incidente. A radiacdo UVB representa uma fragdo
menor da que chega a superficie devido ao bloqueio pela camada de oz6nio, correspondendo a 4-
10% da radiagdo incidente. J4 a UVC ¢ praticamente totalmente bloqueada pela atmosfera.

Do ponto de vista bioldgico, a radiacdo UVA penetra mais profundamente na pele e esta
associada a danos indiretos ao DNA, mediados por estresse oxidativo. A UVB, por sua vez,

provoca danos diretos ao DNA, sendo fortemente implicada na carcinogénese cutdnea. !

3.4 Horario de maior exposi¢ao

A intensidade da RUV varia conforme fatores como latitude, altitude, horario do dia e
condig¢des atmosféricas. Estudos demonstram que entre 50% a 75% da RUV didria incide nas 2
horas antes e depois do meio-dia solar. Por esse motivo, recomenda-se evitar exposi¢ao nas horas

centrais do dia, quando a intensidade da radiagdo é maxima. °

3.5 Incidéncia

As taxas de incidéncia de cancer de pele variam conforme a regido geografica. O CBC
apresenta incidéncia estimada entre 292 e 405 casos por 100.000 pessoas-ano, enquanto o CEC
varia entre 129 e 208 casos por 100.000 pessoas-ano. O melanoma, embora menos frequente,
apresenta incidéncia aproximada de 25 a 26 casos por 100.000 pessoas-ano. %’

A literatura carece de estudos que verifiquem diretamente a incidéncia de cancer de pele
em guarda-vidas, mas existem dados que ajudam a estimar o risco. Um estudo em praias da Costa
do Sol (Espanha) monitorou 10 guarda-vidas com dosimetros de RUV e avaliou 109 por meio de
um questionario. Foi demonstrado que os mesmos recebiam em média 6,35 doses eritema padrao

(SED) por dia, podendo ultrapassar 9 SED/dia, muito acima do limite ocupacional recomendado.

Destes, 77% tiveram pelo menos uma queimadura dolorosa no verdo anterior.

3.6 Medidas preventivas

Medidas preventivas devem ser adotadas com o objetivo de minimizar o risco de
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queimaduras solares e cancer de pele, além de reduzir seus impactos e promover intervengdes
eficazes voltadas a saude. Podem ser organizadas em trés niveis complementares: primaria,

secundaria e terciaria. >

3.6.1 Prevencdo primaéria

A prevencdo primaria ¢ definida pela Agéncia Internacional de Pesquisa sobre o Cancer
(IARC) como qualquer agdo preventiva que reduza o risco de desenvolver cincer em humanos?.

No contexto dos guarda-vidas, destaca-se o uso de protetores solares quimicos e fisicos,
equipamentos de prote¢do individual como 6culos de sol com protecdo UV, roupas com protegao
UV como: blusas de manga longa e chapéu de abas largas>*®. Do ponto de vista ambiental: a
utilizagdo de tendas fixas e guarda-sol para sombra de protecdo, permitem a realizacdo de pausas
em locais estratégicos; Conhecimento e sinalizagao do indice RUV diario (RUV INDEX) para
direcionar condutas, como a reorganizagdo de turnos, a fim de evitar exposi¢do cumulativa em
horarios de pico, especialmente entre 2 horas antes e depois do meio-dia solar. 3*8
American Cancer Society (2025) recomenda o uso de protetores de amplo espectro com fator de
protecao solar (FPS) >30, aplicados em quantidade adequada (2 mg/cm?), 30 minutos antes da
exposicdo e reaplicado a cada 2 horas. Além disso, intervengdes educativas, tais como palestras,

¢ lembretes via mensagens de aplicativo sobre os riscos de cancer de pele, aumentam o

conhecimento e consequentemente a adesdo as medidas de fotoprotegdo. '

3.6.2 Prevencao secundaria

Ja a prevencdo secundaria atua na detecg@o precoce de lesdes pré-cancerigenas ou em
fases iniciais, incluindo o rastreamento e o diagndstico precoce. !!

A prevencgao secundaria inclui:
1. Exames periodicos de satide com médico do trabalho para avaliacdo da cor da pele, de uma
possivel imunossupressdo, do uso de medicamentos ou comorbidades fotossensibilizantes, do
histérico familiar de cancer e da exposi¢@o ocupacional cumulativa, visando a estratificagdo de
risco individual. ?
2.Exame dermatoldgico com exame da pele do corpo inteiro utilizando adermatoscopia

e mapeamento corporal em casos de alto risco para desenvolvimento de melanoma. 2

3. Orientagdes para autoexame de lesoes suspeitas de melanoma com a regra ABCDE (Assimetria,
Bordas irregulares, Cor ndo uniforme, Didmetro maior que 6mm, Evoluc¢do ao longo do tempo).

Figural."
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Figura 1 — Regra ABCDE para autoexame de melanoma.

o

A - ASSIMETRIA B - BORDAS C-COR D - DIAMETRO E - EVOLUGAO
As duas metades da Bordas irregulares, Presenca de vérias Mancha maior que Mudangca recente de
mancha séo diferentes. serrilhadas ou cores (preto, marrom, 6 mm (tamanho de tamanho, forma ou cor;

indefinidas. cinza, azul, vermelho). borracha de um lpis). coceria/sangramento.

@0 e

NORMAL ALERTA NORMAL ALERTA NORMAL ALERTA NORMAL ALERTA NORMAL ALERTA
(Simétrica) (Assimétrica)) (Lisas) (Irregulares) (Umca) MuItlpIasCores) (<6mm) (>6mm) ) \(Esta’vel) (Muda/Cresce)

&

COMO FAZER
0 AUTOEXAME:

Observe as costas, nuca
e couro cabeludo com
o auxilio de um espelho.

Q DICA IMPORTANTE

Use espelhos e peca ajuda
de alguém para observar

Observe toda a frente do corpo, as dreas de dificil acesso.

incluindo o tronco, térax e barriga

e Observe os bragos, maos,
pernas e pés.

Fique atento a pintas novas
ou que mudaram de aspecto!

A\ REGRA DE OURO: SE NOTAR QUALQUER DESSES SINAIS, PROCURE UM DERMATOLOGISTA IMEDIATAMENTE.

Fonte: elaboracdo propria pelos autores, com auxilio de inteligéncia artificial (ChatGPT).

3.6.3 Prevencdo terciaria

Medidas de prevengdo terciaria sdo intervencdes apos o adoecimento do trabalhador que
tem como objetivo o tratamento e o seguimento adequado das lesdes baseado em diretrizes. Evitar
recidivas, novas lesdes e complicagdes, além de buscar a qualidade de vida e reabilitagdo médica

e ocupacional do trabalhador.

Também fazem parte dos componentes da prevencao tercidria estratégias que visam evitar
resisténcia terapéutica, recorréncia e progressao para tumores. Em especial, os pacientes com
queratoses actinicas, lesdes consideradas pré-malignas, devem realizar tratamentos de campo de

cancerizac¢do, evitando o desenvolvimento de tumores como o CEC. 13

3.7 Gestiao institucional como vetor de prevencao
A efetividade das medidas individuais de fotoprotecdo é condicionada, em tltima analise,

pela existéncia de um arranjo institucional que as tornem factiveis, sustentaveis e auditaveis. Em

r

corporacdes militares, nas quais a atividade ¢ conduzida sob hierarquia, escala de servigo e

prontiddo operacional, a prevencdo do cancer de pele extrapola a esfera da conduta individual e

\

configura-se como atribui¢io de gestdo.!* Compete a instituicio prover insumos de forma
continua e gratuita, em especial fotoprotetores de amplo espectro, vestuario com fator de protegao

ultravioleta e dispositivos de sombreamento, organizar escalas que minimizem a exposi¢ao nas
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horas de maior irradidncia solar, monitorar o indice ultravioleta didrio, padronizar normas

internas de uso de equipamentos de prote¢ao e instituir programas regulares de educacdo em satude

e vigilancia dermatoldgica ocupacional. Esse conjunto de agdes, quando incorporado a

instrumentos formais de gestdo,

como diretrizes, planos de satde ocupacional, pericias

periddicas e indicadores assistenciais, transforma a fotoprotegdo em politica institucional e

desloca a responsabilidade da prevengdo do plano estritamente individual para o plano

organizacional, em consonancia com a hierarquia da prevencdo do National Institute for

Occupational Safety and Health '* e com os principios de protecdo ao trabalhador previstos na

legislaciio brasileira. Quadro 1.'

Quadro 1 — Plano institucional de preveng¢go do cancer de pele em guarda vidas do CBMERJ.

- Tratamento espe

cializado das lesdes — dermatologia,
cirurgia plastica e oncologia.
- Reabilitagdo ocupacional.

Nivel de Acdes Principai . . .
prevencio ¢oes Principais Especificacdes técnicas Recomendacdes
Gestdo e Ambiente
- Didria do indice RUV
- Escala de revezamento (evitar 10h as 14h)
- Tendas fixas e postos com sombra .
PRIMARIA Logistica
((]15V1tar a Equipamentos (EFT) - Garantir a disponibilidade de imediata e
oenga) - Roupas com protegdo UV (manga longa) gratuita de protetor solar nos postos
- Chapéus de abas largas e 6culos escuros
- Fotoprotegao: Uso de protetor solar FPS
30+
- Aplicar 30min antes da exposi¢do e
reaplicar a cada 2h
Estratificacdo de Risco: Sendo classificado
como alto risco pacientes fototipo (I e II),
historico familiar e carga horéria acumulada.
, Vigilancia Médica - Mapeamento corporal total para pacientes
SECUNDARIA com histérico prévio de melanoma, + de 100
(Diagnéstico - Exame dermatolégico completo. nevos melanociticos, sindrome do nevo
Precoce) - Mapeamento corporal digital (casos | atipico e portadores de mutacdes dos genes
especificos). CDKN2a ou CDK4.
- Rastreamento de lesdes suspeitas.
- Autoexame: Treinar o guarda-vidas na regra
ABCDE (Assimetria, Bordas, Cor,
Diametro > 6mm, Evolu¢io).
TERCIARIA Redugdo de Carga RUV: Militares em
(Tratamento e tratamento devem ser remanejados
Reabilitago) Gestio do Doente para fungdes administrativas ou horarios

protegidos.

- Seguimento: Rigoroso controle de recidivas
com inspegdes anuais e consultas com
dermatologistas além de tratamento de "campo
de cancerizagio"

- Qualidade de Vida: Apoio médico focado em
evitar a progressdo da doenga
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4. CONCLUSAO

A presente revisao evidencia que guarda-vidas constituem grupo profissional de elevada
vulnerabilidade ao cancer de pele, em razdo de exposi¢do cumulativa e intermitente a radiagdo
ultravioleta em niveis frequentemente superiores aos limites ocupacionais recomendados. As
evidéncias analisadas sustentam a adog¢do integrada de medidas de prevengdo primaria,
secundaria e terciaria, com énfase na fotoprote¢do quimica e fisica, na reorganizagdo das escalas
de servigo, no sombreamento estrutural dos postos de trabalho, na vigildncia dermatologica
perioddica e no manejo especializado das lesdes pré-malignas e malignas. No contexto do Corpo
de Bombeiros Militar do Estado do Rio de Janeiro, a traducdo dessas evidéncias em politica
institucional formal — por meio de diretrizes, indicadores e instrumentos de governanga —

configura-se como o caminho mais efetivo para a redugdo do risco ocupacional.

Destaca-se que a corporacdo ja realiza inspecdes dermatologicas anuais no ambito dos
exames periddicos de saude. Entretanto, os achados desta revisdo sugerem a ampliacdo das
estratégias preventivas atualmente adotadas, por meio do estimulo ao autoexame cutineo regular,
do fortalecimento das acdes de educacdo em saude, e da otimizacdo da gestdo do trabalho,
visando a identificac@o precoce de lesdes suspeitas e a redugdo dos fatores de risco ocupacionais.
A escassez de dados nacionais especificos sobre incidéncia e prevaléncia de cancer cutaneo em
guarda-vidas brasileiros constitui lacuna relevante e justifica a conducdo de estudos
epidemioldgicos proprios, capazes de subsidiar o aprimoramento continuo das politicas de satde

ocupacional da corporagdo.
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