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INTERESSADA: M. G. P.
CONSELHEIRA RELATORA: Lygia Goretti Bruggemann Peters
ASSUNTO: CAMARAS DE BRONZEAMENTO ARTIFICIAL E RISCOS A SAUDE / CANCER DE PELE

EMENTA: As evidéncias cientificas atuais demonstram que temos que adotar
politicas claras de prevencdo primaria de cancer de pele, adotando regulamentacao
rigorosa para reduzir a exposicdo a dispositivos de bronzeamento artificial,
especialmente entre jovens. A evidéncia epidemioldgica é clara em demonstrar que
o usode camas de bronzeamento é um fator de risco significativo e modificavel para
o desenvolvimento de cancer de pele. A proibicdo em todo territério Brasileiro dos
equipamentos para bronzeamento artificial com finalidade estética, conforme
preconiza ANVISA desde 2009, continua nos parecendo decisdo extremamente
acertada e muito atual e esta amparada em literatura médica conceituada e confidvel
e deve ser mantida.

DA CONSULTA:

Em 08/08/24 oficio é encaminhado pela gerente do P., informando que o 6rgdo no més de junho
de 24 realizou a operacdo Bronze, que tinha como escopo interditar as camaras de
bronzeamento artificial dos estabelecimentos que a utilizavam, tendo em vista a proibi¢do
fundamentada na RDC 56/2009 da Anvisa.

Visando dar mais robustez a acdo, e para melhor fundamentar as decisdes administrativas do
drgao pedimos parecer técnico sobre os riscos a saude da utilizacdo de tais dispositivos.

DO PARECER:

Camas de bronzeamento artificial, também conhecidas como cadmaras, solarios ou dispositivos
de bronzeamentoindoor, sdo equipamentos que emitem radiacdo ultravioleta (UV) com o
objetivo de bronzear a pele. Esses dispositivos utilizam lampadas que produzem principalmente
radiacdo UVA, mas também podem emitir radiagdo UVB, ambas associadas a danos a pele e
aumento do risco de cancer de pele por emitirem irradiacdes substancialmente superiores ao
do sol.

A radiacdo UV emitida por esses dispositivos pode causar danos ao DNA das células da pele,
levando a mutag¢des que podem resultar em cancer. Além disso, a exposicdao repetida pode
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acelerar o envelhecimento da pele e aumentar o risco de outras condi¢des, como inflamacao
ocular.

Uma meta-analise de 27 estudos epidemiolégicos, realizadas por pesquisadores do Instituto
Nacional do Cancer nos USA, e publicada ja em 2002, revelou um risco relativo (RR) aumentado
de melanoma em usudrios de camasde bronzeamento (RR = 1,20; IC 95% 1,08-1,34), com um
risco ainda maior quando a exposicdo ocorre em idades mais jovens (RR = 1,59; IC 95% 1,36-
1,85).

Apesar dos riscos bem documentados, o uso de camas de bronzeamento ainda é prevalente em
varias populacdesao redor do mundo, motivado por vdrios fatores, principalmente por questdes
meramente estéticos.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e outras entidades de saude publica mundiais
recomendam fortemente a restricdo ou proibicdo do uso de dispositivos de bronzeamento
artificial devido aos seus riscos a saude. No Brasil desde 2009 a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), proibe o uso de dispositivos de bronzeamento artificial no pais. Esta
proibicdo foi fundamentada nas evidéncias epidemiolédgicas apresentadas que claramente
associam o uso de camaras de bronzeamento artificial a um risco aumentado de cancer de pele,
incluindo melanoma e carcinomas de células basais e escamosas. A classificacdo da radiacdo
ultravioleta artificial como carcinogénica pela Agéncia Internacional de Pesquisa sobre Cancer
(IARC) em 2009 reforcou a base cientifica paraessa proibicao.

A literatura médica desde longa data vem destacando os riscos significativos associados ao uso
de camas de bronzeamento artificial. Os estudos epidemioldgicos sempre demonstraram uma
associacao clara entre o usso desses dispositivos e um aumento no risco de melanoma cutaneo
e canceres de pele ndo melanoma, como carcinoma basocelular (BCC) e carcinoma espinocelular
(sca).

Visando atualizar o tema, ja que 15 anos se passaram desde a publicacdo da resolucdo da Anvisa,
voltamos abuscar na literatura publica¢des posteriores a 2009 sobre o assunto.

Encontramos uma farta quantidade de artigos, desde estudos epidemioldgicos até revisdes
sistemadticas e meta analises que tratam sobre o risco relativo (RR) para desenvolvimento de
cancer de pele em popula¢des expostas adispositivos de bronzeamento artificial.
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Estes estudos continuam a demonstrar aumento significativo no risco de desenvolver tanto
melanoma quantocanceres de pele ndo melanoma (NMSC), associados ao uso de camas de
bronzeamento, a saber:

1. Melanoma: A meta-analise de Boniol et al. (2012) encontrou um RR de 1,20 (IC 95%: 1,08-
1,34) para melanoma associado ao uso de camas de bronzeamento. Outro estudo de An et
al. (2021) relatou um RR de 1,27 (IC 95%: 1,16-1,39) para melanoma. Esses dados indicam
que o uso de camas de bronzeamento aumenta em aproximadamente 20-27% o risco de
desenvolver melanoma em comparacdao com aqueles que nunca usaram esses dispositivos.

2. Cancer de Pele Ndo Melanoma (NMSC): A mesma meta-analise de An et al. (2021) relatou
um RR de 1,40 (IC 95%: 1,18-1,65) para cancer de pele ndo melanoma (NMSC), com um RR
de 1,58 (IC 95%: 1,38-1,81) para carcinoma de células escamosas (SCC) e 1,24 (IC 95%: 1,00-
1,55) para carcinoma de células basais (BCC). Wehner et al. (2012) também encontrarou um
RR de 1,67 (IC 95%: 1,29-2,17) para SCC e 1,29 (IC 95%: 1,08-1,53) para BCC.

3. Idade de Inicio e Frequéncia de Uso: O risco de desenvolvimento de Cancer de pele é
ainda maior para aquelesque comecam a usar camas de bronzeamento em uma idade
jovem. Boniol et al. (2012) relataram um RR de 1,87 (IC 95%: 1,41-2,48) para melanoma em
individuos que comegaram a usar camas de bronzeamento antes dos 35 anos. An et al.
(2021) também observaram um aumento no risco com a frequéncia de uso, com um RR de
1,52 (1C95%: 1,22-1,89) para melanoma em individuos que usaram camas de bronzeamento
mais de 10 vezes por ano.

DA CONCLUSAQ:
Assim com base nas evidéncias cientificas atuais, todas publicadas, fica evidenciado que temos

gue adotar politicas claras de prevencao primdria de cancer de pele, adotando regulamentacao
rigorosa para reduzir a exposicao a dispositivos de bronzeamento artificial, especialmente entre
jovens. A evidéncia epidemioldgica é clara em demonstrar que o uso de camas de bronzeamento
é um fator de risco significativo e modificavel para odesenvolvimento de cancer de pele.

A proibicdo em todo territério Brasileiro dos equipamentos para bronzeamento artificial com
finalidade estética, conforme preconiza ANVISA desde 2009, nos parece decisdo extremamente
acertada e muito atual e esta amparada em literatura médica conceituada e confiavel.
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Necessario também chamar a atencdo das autoridades dos custos agregados com tais desfechos
e que serdoarcados por toda a sociedade, consumindo fatia importante dos recursos do SUS
(Sistema Unico de Saude). Ndo podemos também esquecer, t3o pouco minimizar, o sofrimento
imensuravel vivido pelas vitimas de cancer, muitas vezes desconsiderado na tomada de
decisdo quanto a liberar o uso de tais equipamentos, significativamente nocivos.

E o parecer, SMJ.

Lygia Goretti Bruggemann Peters

Conselheira do CRM-SC

Parecer aprovado em Sessdo Plenaria pelo Corpo de Conselheiros realizada em: 11/11/2024
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