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RESUMO

Introdugdo: Fotoprotecio é indicada para reduzir a exposicio ao dano actinico cutaneo,
sendo relevante para a prevencio ao cancer da pele. A face é a drea mais irradiada do corpo
e é 0 local mais comum de ocorréncia de tumores.

Objetivo: Avaliar a quantidade aplicada de fotoprotetor topico e a cobertura facial obtida
por pacientes em seguimento por cancer da pele em uma institui¢io ptblica brasileira.
Métodos: Estudo quasi-experimental envolvendo 40 pacientes oncoldgicos cutineos. Foi
solicitado que aplicassem filtro solar em suas faces (da forma como faziam habitualmente), e
a quantidade (massa) utilizada foi aferida. Apos, os participantes foram fotografados sob a luz
de Wood para avaliar a homogeneidade da cobertura e as areas faciais nas quais a cobertura
falhou.

Resultados: Quatorze participantes (35%) aplicaram uma quantidade menor do que a
recomendada (2mg/cm?2). As regides com as menores coberturas foram as orelhas e a zona
“H” da face.

Conclusdes: A aplicacio insuficiente ou heterogénea de filtro solar em face, pescoco e ore-
lhas promove falsa percepc¢io de protecio, podendo acarretar uma exposi¢io irresponsavel.
Conforme a idade da populacio e a incidéncia do cancer da pele aumentam, é essencial
estimular a fotoprote¢do, por meio de informacgdes apropriadas, especialmente entre indi-
viduos de alto risco.
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ABSTRACT

Introduction: Photoprotection is indicated to reduce the exposure to cutaneous actinic damage and it
is important to prevent skin cancer. The face is the most irradiated area of the body and is also where
skin cancers most commonly occur.

Objective: 1o evaluate the amount of sunscreen applied and its facial coverage in patients previously
diagnosed with skin cancer, treated at a Brazilian public institution.

Methods: Quasi-experimental study involving 40 patients undergoing skin cancer follow-up. Parti-
cipants were asked to apply sunscreen on their face, as usual, and the mass used was measured. After,
participants were photographed under Wood's light to evaluate the homogeneity of the sunscreen’s
coverage, and facial sunscreen coverage failure.

Results: Fourteen (35%) participants applied an estimated amount lower than recommended (2mg/
cm2). The regions with smallest coverage were the ears and the "H" area of the face.

Conclusions: The insufficient or heterogeneous sunscreen application on face, neck and ears may
promote a false perception of protection, leading to irresponsible exposure. As the population ages and
the incidence of skin cancers increases, it is essential to stimulate photoprotection, with appropriate in-
formation, especially among high-risk individuals.
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INTRODUCAO

A fotoprotecio ¢ indicada para reduzir a exposi¢io ao
dano actinico cutaneo, sendo muito relevante para a prevencio
ao cancer da pele.! Apesar da falta de fortes evidéncias sobre a
efetividade do uso dos protetores solares topicos na prevencio
do melanoma e carcinoma basocelular, estes sio prescritos a to-
dos os pacientes oncoldgicos cutaneos.??

A face é a area mais irradiada do corpo e ¢, também, o
local mais comum de ocorréncia do cancer da pele.* Até o mo-
mento, nio ha qualquer estudo que tenha avaliado a quantidade
e a qualidade do uso do filtro solar na face por brasileiros previa-
mente diagnosticados e tratados para o cincer da pele.

O objetivo deste estudo foi avaliar a quantidade de foto-
protetor topico aplicado e a cobertura facial obtida por pacientes
previamente diagnosticados com cincer da pele e que sio
tratados em uma institui¢io publica brasileira.

METODOS

Estudo quasi-experimental, envolvendo 40 pacientes que
estdo em seguimento no Ambulatério de Dermatologia do Hos-
pital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu (SP,
Brasil) e que, previamente, ja foram tratados para o cancer da
pele. Os participantes foram incluidos por conveniéncia, conse-
cutivamente, apds suas consultas dermatologicas. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica da instituigio.

Foi solicitado aos participantes que aplicassem filtro solar
(Anthelios Airlicium FPS 60, La Roche Posay) em suas faces,
uma vez, da forma como faziam habitualmente em seus domici-
lios. A massa do tubo contendo o produto foi previamente aferi-
da, sem o paciente ter conhecimento.

Estima-se que a face tenha uma 4rea entre 300 e 350 cm®
(dados nio mostrados), o que necessitaria de 600 a 700mg de filtro
solar para garantir uma densidade recomendada de 2mg/cm®° A
estimativa da area da face foi realizada a partir de moldes faciais
em papel de dez individuos de ambos os sexos e estatura mediana.

Apbs realizarem a aplicacio, os participantes foram fo-
tografados sob a luz de Wood para avaliar a homogeneidade da
cobertura pelo filtro solar. As areas faciais nas quais a cobertura
falhou (<10% da regido anatdomica) foram registradas para cada
participante e representadas em um diagrama térmico.

RESULTADOS

Dos 40 participantes, os homens representaram 67% da
amostra ¢ a média de idade (desvio-padrio) foi de 75 (9) anos.
A média (desvio-padrio) de filtro solar aplicado na face foi de
1 (0,6) grama, sendo que 14 participantes (35%) aplicaram uma
quantidade menor do que a recomendada (2mg/cm?), sem que
houvesse diferenga entre os géneros (p=0,42). Houve uma cor-
relacdo inversa entre idade do participante e a quantidade de
filtro solar aplicada (r= —0,51; p<0,01).

A tabela 1 e a figura 1 evidenciam as informagdes sobre
a uniformidade da aplicagio. As regides com as menores cober-
turas foram as orelhas e a zona “H” da face (regido do sulco
nasolabial, nasal, periocular e auricular).®
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TABELA 1: COBERTURA DAS AREAS DA FACE E ORELHAS, AVALIADAS SOB A
LUz DE WooD (N = 40)

Topografia N (%)
Malar 35(88)
Mento 31(78)

Témpora 30(75)
Fronte medial 30(75)
Supercilio 27(68)
Asa do nariz 26 (65)
Borda do couro cabeludo 25(63)
Ponta nasal 24 (60)
Lébio inferior 17 (43)
Glabela 15 (38)
Labio superior 15 (38)
Palpebra superior 14 (35)
Palpebra inferior 14 (35)
Epicanto medial 7 (18)
Orelha 2(5)

FIGURA 1: Representacdo da cobertura facial pelo filtro solar sob a luz
de Wood. (A) Exemplo de uma aplicagdo heterogénea do filtro solar,
negligenciando o ldbio superior, regido nasal e fronte. (B) Diagrama térmico
das regides da face com menor cobertura pelo filtro solar, sendo que as
dreas escuras indicam as dreas menos cobertas (n = 40)

DISCUSSAO

Uma fina camada de filtro solar compromete a sua fun-
¢do de bloquear a radiacdo solar. Uma reducio de 50% na quan-
tidade de fotoprotetor topico FPS 30 leva a uma redugio de
63% em seu FPS efetivo.”

Além da quantidade inadequada de filtro solar aplicado,
os pacientes que ja foram diagnosticados e tratados para o cancer
da pele apresentaram falhas na cobertura da face, especialmente
em regides em que as neoplasias tém um comportamento mais
agressivo, como as orelhas, regido periocular e perinasal. Um es-
tudo australiano também identificou a aplicacio inadequada de
filtro solar como uma das causas de queimadura solar nio inten-
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cional, que é fator de risco conhecido para cancer da pele.® Além
disso, os idosos podem apresentar comprometimentos visuais e
da coordenag¢io motora, que podem afetar a aplicacio adequada
do filtro solar.

As limitacdes do presente estudo residem no fato de ter
sido monocéntrico, ter avaliado apenas idosos e pacientes em se-
guimento exclusivamente em um servico publico. Também nio
foi avaliada de forma sistematizada a aplicagio do filtro solar no
couro cabeludo.

CONCLUSOES

A promocio da fotoprotecio em pacientes oncologicos
cutaneos deve incluir medidas educacionais, tais como tempo se-
guro de exposi¢io ao sol, medidas mecanicas de prote¢io (como
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