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Parecer Técnico:

Assunto: ficha n® 287, de abril de 2010, publicada pela Organizacdo Mundial da Satude (OMS). Revisdo entitulada

"Camas de bronzeamento, bronzeamento e exposic&o ao UV" *.

Preliminarmente, ressaltamos que o documento ora analisado é o "estado da arte"” da situacdo cientifica e

recomendac0es de saude para o uso de camas de bronzeamento, endossada pela destacada organizacdo de sadde do

mundo. Ele foi publicada 5 meses ap6s a publicacdo pela Anvisa da Resolucédo que proibiu a atividade de
bronzeamento(RDC 59/09). O interesse neste documento existe porque ele contraria cabalmente os fundamentos da

diretoria Colegiada da ANVISA a justificar a proibicdo do uso de camas de bronzeamento.

Numa breve recapitulacéo, alegam os representantes da ANVISA ser seu dever acompanhar as evolugdes cientificas na
rea da salde, e a partir do momento em que um estudo publicado pela IARC (Agéncia Internacional de Pesquisa do
Cancer), ligada a propria OMS, classificou os raios ultra violeta emitidos pelas camas de bronzeamento como
cancerigenos para 0s humanos, e que o inicio do uso antes dos 30 anos aumentaria em 75% o risco de desenvolvimento
do céncer de pele do tipo melanoma, se viu obrigada a reformular a regulamentacéo do setor, implicando na proibigdo
irrestrita da atividade, e evocando os principios da prevencdo e da precaucdo como deveres de seu oficio.
Complementarmente alegam que nédo existem beneficios que contraponham os riscos do uso destes aparelhos, e a

dificuldade de se estabelecer um nivel seguro para uso.

No entanto, a recente publicacdo da OMS nao deixa dividas sobre como o uso das camas de bronzeamento pode se dar

normalmente, em linha com o tema da saude publica e individual, da mesma forma como ocorre amplamente nos paises

desenvolvidos do globo, uma vez sejam adotadas as bem definidas recomendacdes e precaucdes.

Como primeiro ponto, enfatizamos que as "novas descobertas cientificas" citadas pela OMS se limitam a existéncia de
"evidéncias crescentes de que a radiagdo ultra violeta (UV) e emitida pelas lampadas utilizadas no solario(nossa nota:
cama de bronzeamento) pode danificar a pele e aumentar o risco de desenvolvimento de cancer de pele". Declara
também que "O Departamento Americano de Salde e Servicos Humanos tem classificado exposi¢do a lampadas de
bronzeamento camas de bronzeamento como sabidamente carcinogénica para humanos...". Esta classificacéo

americana foi feita no ano de 2000, como citado na quarta referéncia bibliografica do presente artigo._

! Disponivel no site da OMS: www.who.int. Link direto: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs287/en/. Veja também a tradugéo juramentada.
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Dez anos mais tarde o estudo do IARC adota a mesma classificacdo. Vale frisar que o sol também esta classificado

como componente carcinogénicos desde o ano de 1992 pelo IARC. Assim, ndo ha nenhuma novidade cientifica a

justificar qualguer mudanca regulatdria pela Anvisa, enfatizada pelo fato de que nem ela fez com que os Estados

Unidos decidissem proibir, sequer restringir severamente a atividade de bronzeamento nestes mais de 10 anos! Por fim,_

OMS deixa claro que ndo existe conclusdo definitiva de gue a pratica por si s6 aumentara os riscos do mal, mas tdo-

somente de gue existem evidéncias crescentes deste risco, que podem mudar a gualguer momento.

Em termos mais leigos, a relacdo do cancer de pele com o uso de camas de bronzeamento esta mais para a relagéo entre
0 consumo de ovo e o risco de colesterol, uma vez acreditada pela comunidade médica e hoje desmentida, do que a
relagdo concreta existente com os riscos do alcool, cigarro, alimentos ndo saudaveis, que, diga-se, ndo séo proibidos

pela Anvisa.

No segundo ponto que destacamos, a OMS deixa claro que "a maioria dos canceres de pele é atribuivel a exposi¢ao
excessiva a radiacdo UV natural”(...) "A exposi¢do ao UV, seja naturalmente a partir do sol, seja a partir de fontes

artificiais como lampadas de bronzeamento, é o fator de risco conhecido para o cancer de pele”. E clara a pequenina

influéncia das camas de bronzeamento enquanto os efeitos do sol continuam disponiveis para todos utilizarem

indiscriminadamente ao seu livre-arbitrio, com as desvantagens de nao haver um acompanhamento profissional e nem

limites de tempo de exposi¢do que existe no uso do aparelho. Também fica claro que o problema reside na exposicao

excessiva a radiacdo ultravioleta, seja natural ou artificial, e ndo em qualquer exposicdo ultravioleta artificial, que

inclusive é necessaria a vida e a manutencdo da boa saude.

Vale frisar que ao OMS cita um estudo realizado na Noruega e Suécia mostrando o aumento significativo do risco do
melanoma entre mulheres que haviam utilizado regularmente as camas de bronzeamento. Ora, nenhum estudo realizado
em paises tropicais, tampouco no Brasil, tem demonstrado esta relacdo, o que pode ser amplamente justificada nestes
paises nordicos pelo tipo de pele muito clara e geneticamente mais predisposta aos danos da populagéo. O risco

aumentado verificado em paises de populactes de pele muito clara, que também foi citado como em 75% pelo estudo

do IARC, ndo pode ser simplesmente adotado no Brasil, visto ndo incluiu pesquisa de nenhuma regido tropical. E,

paradoxalmente, as regides tropicais possuem os menores indices de todos tipos de cancer de pele comparado as

regides ndo tropicais do globo, embora a maior insolagéo.

As Unicas pesquisas e estudos realizadas no Brasil sobre 0s riscos da exposicao ultravioleta sdo as do Ministério do
Trabalho em relacdo aos trabalhadores ao céu aberto. Mais de 20 milhGes de brasileiros trabalham dia-a-dia ao sol,
como os agricultores, pescadores etc, sendo comum passarem mais de 300 dias por ano embaixo do sol forte, dia-a-dia.
Na Norma Regulamentadora NR 21 deste Ministério nenhuma preocupacao sobre os riscos do cancer de pele é citada,
como também néo é exigido qualquer protecdo da pele do sol, nem o uso de filtros solares. A exposicéo ao sol nédo é

considerada nem insalubre e nem perigosa. Ora, se as estatisticas do Ministério do Trabalho mostram gue nem para 0s
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trabalhadores ao céu aberto a exposicdo UV macica é um risco de salde publica, quanto mais poderia ser para 0 usuario

gue se expde em média dez a vinte sessées por ano em uma cama de bronzeamento, em substituicdo ao fazé-lo ao sol?

Como terceiro ponto, o artigo da OMS define claramente quais sdo os fatores de risco e o perfil fotobiol6gico das
pessoas que ndo devem se expor em camas de bronzeamento, o que inclui as pessoas que pele muito clara, a quem as

pesquisas tém demonstrado um risco aumentado, permitindo com gue o restante das pessoas escolha se deseja ou ndo

se submeter a este procedimento. E enquanto estes aparelhos estiverem disponiveis, o que equivale a dizer que

enquanto as pessoas desejarem fazer uso deles, regulamentadamente ou clandestinamente como ocorre nos dias de
hoje, a recomendacdo da OMS é no sentido da "necessidade de diretrizes ou de uma legislacédo que reduzam os riscos
associados ao seu uso. A OMS encoraja os governos a formular impor leis eficazes que rejam o uso de camas de
bronzeamento.(...) A restri¢cdo ao uso por pessoas com menos de 18 anos deveria ser a principal prioridade normativa,
bem como a proibi¢do de pessoal treinado ndo supervisionado."(nossa nota: aparelhos que funcionam sem supervisdo
de pessoa treinada e 0 uso por menores ja era proibido pela Resolu¢do anterior, a RDC 308 da ANVISA, que foi

revogada pela presente Resolucdo). Veja que ndo hé restricdes maiores que estas nas recomendacdes, porque sao

desnecessarias para prevenir riscos normais da atividade.

O Ministério da Salde do Brasil ja orienta as pessoas que desejam se expor ao sol que adotem critérios, como a

exposi¢do nos horarios adequados, uso de filtros solares etc. O Ministério da Satde nédo proibe os locais publicos e

comerciais planejados para exposicdo solar voluntaria, tais como clubes, piscinas, beira-mar, passeios publicos etc, que

sdo onde as pessoas recebem a maior guantidade de exposicao voluntaria na vida. Por que deveria proibir aparelhos

planejados para simular estes ambientes, com os beneficios do controle de tempo e de acompanhamento e

responsabilidade profissional? Ora, se estes mesmos aparelhos podem ser usados beneficamente por médicos, é certo

gue poderiam produzir seus beneficios dentro de condicfes técnicas de sequranca, as quais ja existem e sdo utilizadas

nos paises desenvolvidos. Além disso a legislacdo civil e do consumidor protege 0 mesmo de eventuais danos que

possa sofrer, 0 que a pratica tem provado gue processos neste sentido praticamente inexistem, como inexistem registros

de pessoas que contrairam cancer de pele pelo uso dos aparelhos. Em outros termos, os profissionais da atividade foram

condenado por um homicidio em que ndo existe nenhum cadaver, nem mesmo uma lesao de corpo de delito.

No quarto ponto, define a OMS que existem sim beneficios além do bronzeamento, como: "Muitas pessoas alegam
que o uso de camas de bronzeamento as ajuda a ficar mais relaxadas e a ter uma sensacgédo de bem-estar"; e 0 aumento

da sintese de vitamina D. Embora dificil de quantificar o beneficio psiquico, sendo as doencas psiquiétricas um

importante fator na salde coletiva, a possibilidade de uma melhor nos seus sintomas j requereria um estudo sério para

avaliar seus prds e contras, 0 que nao foi feito pela ANVISA. E com relagdo a vitamina D, embora ao OMS adote que
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na maioria dos paises a exposicao casual ao sol e a alimentagdo normal ja seja suficiente para manutencdo dos seus
niveis, pesquisas nacionais e idéneas tém demonstrado que esta ndo é a situagdo do Brasil. Para melhor ilustrar,
pesquisas recentes realizadas com recursos da FAPESP que mostram que cerca de 50% dos brasileiros, incluindo
pessoas jovens, sdo insuficientes desta vitamina?, que é uma das principais causas das mais de um milhao de fraturas
por osteoporose que ocorrem todos 0s anos no Brasil, muitas das quais fatais na idade mais avancada. O beneficio da

normalizacdo da insuficiéncia de vitamina D, alternativa aos recursos clinicos, requereria uma pesquisa ampla para

pesar 0s pros e 0s contras do uso de camas de bronzeamento, enquanto ndo for possivel fazé-lo pela exposicdo ao sol ou

pela alimentacdo. Isso deve considerar a crescente urbanizagdo e sedentarismo nos centros urbanos, e a vida afastada do

sol.

E quinto ponto, compara-se a robustez e a origem deste artigo da OMS e relagdo aquele da IARC que foi adotado
como fundamento da proibi¢do da atividade de bronzeamento pela ANVISA. Compara-se a sua natureza e solidez: a
publicacdo da OMS "Provém de encontros e oficinas patrocinadas pela OMS, da literatura cientifica recente, de
andlises dos Estados Membros da a OMS e de recomendacdes de ONGs internacionais". Sdo 28 paragrafos dedicados
exclusivamente a tratar do assunto das camas de bronzeamento. Enquanto isso, o artigo "Relatorio especial: politica -
Uma revisdo das carcinoginos humanos-Parte D: Radia¢do", elaborado pelo grupo de monografias 21 analisou, em um
Unico artigo, o potencial cancerigeno de todas as radiagfes conhecidas, desde a radiacdo atbmica a radiagdo solar e das
lampadas de bronzeamento. Foi realizado por tdo somente 20 oncologistas, de nove paises, reunidos na IARC,
dedicando apenas um paragrafo para classificar as lampadas de bronzeamento como cancerigenas e que aumentariam
em 75% o risco de melanoma para quem as usasse antes dos 30 anos, conforme tradugdo juramentada apresentada pela

prépria Anvisa:

““O uso de equipamentos para bronzeamento que emitem radiacdo UV esté altamente disseminado em muitos
paises desenvolvidos, especialmente entre mulheres jovens. Uma meta andlise concluiu que o risco de
melanoma cutanea aumente 75% quando o uso desses equipamentos se inicia antes dos 30 anos de idade.*®
Além disso, varios estudos do tipo caso-controle fornecem evidéncias consistentes da associacao positiva
entre o uso de equipamentos para bronzeamento que emitem radiacdo UV e o melanoma ocular***. Assim, o
grupo de trabalho e elevou a classificacdo do uso de equipamentos para bronzeamento que emitem radiagéo

UV para ou Grupo 1, "carcinogénico para humanos".

Vé-se que o risco aumentado de melanoma se justificou por um Unico artigo publicado no “Int J Cancer” em 2006, que
fez uma meta-analise, método cientifico considerado ndo conclusivo, que s6 é adotado na falta de outros mais

confiaveis, como o método “duplo cego”, usado para a validacdo de medicamentos. Logo, o estudo da IARC ¢ a fonte

? Disponivel em http://www.agencia.fapesp.br/materia/11245/especiais/carencia-tropical.htm
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secundaria, e ndo a principal. Ndo deveria a Anvisa ter se baseado na fonte principal, que nunca apresentou nem

durante a consulta e audiéncia publica e nem quando solicitada judicialmente? Conforme Decisao Liminar em Acéao
Ordinaria n® 5000865-77.2010.404.7100/RS:

““Saliento que, embora tenha sido intimada para que prestasse as informacdes necessarias, a
demandada(ANVISA) ndo juntou aos autos o documento IARC Working Group, The association of use of
sunbeds with cutaneous malignant melanoma and other skin cancers: a systematic reviw. Int J Cancer
2006;120:1116-22.(...) No presente caso, cabe 0 exame do documento no qual a Anvisa se baseou para
expedir a resolucdo RDC 56/09. Observe-se que esse documento é considerado fonte secundaria e que a
Anvisa ndo dispde, logo ndo a conhece, da fonte primaria, isto é, o documento IARC Working Group, The
association of use of sunbeds with cutaneous malignant melanoma and other skin cancers: a systematic reviw.
Int J Cancer 2006;120:1116-22. De plano é possivel verificar-se que ndo se deve dar credibilidade a tal
relatdrio. 1sso ocorre em razdo de que o préprio titulo de tal documento demonstra cabalmente a sua
natureza politica, em vez de cientifica. Isto é, o titulo do Relatério especial revela, de fato, a existéncia de um
acordo politico entre 20 cientistas de nove paises em vez de um consenso baseado em estudos cientificos com

metodologia comprovada ou comprovavel.”

Como conclusao, ja foi debatido ao longo dos autos que é dever da ANVISA desempenhar o que esta definido por lei,
tanto para especificar o que sdo substancias entorpecentes, como para especificar produtos que apresentam risco
iminente a salide, como requisito essencial & medida proibigdo (inciso XV, do artigo 7° da lei 9.782/99). O gue de fato

se observa é uma medida proibitiva da diretoria Colegiada da ANVISA, para uma atividade de mais de 20 anos, que

envolve milhdes de pessoas, entre usuarios e profissionais, gue ndo apresentou um registro sequer de cancer de pele por

seu uso em todo este tempo, com base em um mero artigo de cunho politico realizado por um grupo de 20 oncologistas

da IARC, gue esta dez anos defasada em relacdo as conclusdes norte-americana, com base em critérios que

permanecem ocultos e desconhecidos.

Com isso, extermina a profissdo de dezenas de milhares de brasileiros, até entdo reconhecida por sua prépria resolucio

RDC 308/02. E a proibe sem realizar nenhum estudo do real o risco da atividade no contexto da salde brasileira,

nenhum estudo para avaliar os beneficios, tantos psiquicos como fisioldgicos da vitamina D, em relacdo aos riscos da

atividade, agarrando-se em meras evidéncias ndo conclusivas de estudos estrangeiros, a que pais nenhum do mundo e

nem a prépria OMS julgou ser o caso de uma proibicdo, ou sequer de uma restricdo mais severa. Também ignorou

completamente a norma técnica internacional de seguranca, adotada no Brasil pela norma da ABNT NBR IEC 60.335-
27, a qual é reconhecida neste mesmo artigo da OMS em sua segunda referéncia bibliografica, sem nem ao menos

justificar tecnicamente o porqué da ineficiéncia desta norma que é adotada em todo o mundo.
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Concluséao

Os presentes documentos fazem prova técnica e cientifica suficiente da inexisténcia de fundamento cientifico que
justifique a medida de proibi¢do pela inexisténcia de risco iminente a satde publica, requisito crucial definido por lei
para a proibicdo de produtos e servi¢os. Mostram a existéncia de meios adequados e experimentados para o controle
dos riscos da atividade. Evidenciam a desproporcionalidade da medida, baseada em critérios desconhecidos adotados
pelo grupo da IARC, e sim a existéncia de uma situa¢do que requer do agente sanitario o exercicio de sua atividade
regradora, com base nas normas técnicas internacionais de seguranca adotadas pelo Brasil, avalizadas pela Organizacéo
Mundial da Salde e usadas no mundo inteiro. Evidenciam o desrespeito a premissa legal de que ninguém sera obrigado

a deixar de fazer algo sendo em virtude de lei.

Verificado o equivoco da autoridade administrativa, que é a diretoria Colegiada da ANVISA, é dever do judiciario

restabelecer o direito e a legalidade, determinando a suspensdo dos efeitos da resolucdo eivada de erro, visto a

inexisténcia de lei que autorize a proibicdo de produtos baseado em meras evidéncias ndo conclusivas. Se restava

ainda alguma davida e receio, 0 presente artigo da hora OMS consitui prova cabal da desnecessidade da

proibicdo imposta a atividade e lesdo aos direitos dos profissionais e usuarios da atividade.

Comité técnico da Associagdo Brasileira dos Profissionais da Atividade de Bronzeamento

01 de agosto de 2010
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