
Surg Cosmet Dermatol. 2010;2(4)265-71.

Avaliação do padrão de uso de protetor
solar em pacientes com vitiligo

Evaluation of sunscreen use patterns in vitiligo patients
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RESUMO
Fundamentos: Acredita-se que pacientes com vitiligo pertençam a um grupo mais sus-
ceptível para o desenvolvimento de neoplasias malignas da pele devido à ausência de
melanina na pele afetada. Por isso, o uso de protetor solar é fundamental nesses pacientes.
Objetivo: Avaliar o padrão de uso de protetor solar em pacientes com vitiligo.
Métodos: Foi desenvolvido estudo transversal através de questionário e exame físico em
pacientes com vitiligo, de agosto de 2009 a abril 2010, tendo sido  analisadas as variáveis:
dados demográficos; características clínicas do vitiligo; uso de protetor solar e hábitos de
exposição solar.
Resultados: Participaram do estudo 121 pacientes, dos quais 43 usavam diariamente
protetor solar, em sua maioria com FPS 30. As variáveis associadas ao uso diário foram
sexo feminino (P = 0.001, OR = 4,76; 95% IC = 1,80-12,59) e recomendação pelo der-
matologista na primeira consulta (P = 0.047, OR = 2,28; 95% IC = 1,01-5,28).
Conclusão: Foi determinado um padrão de uso de protetor solar em pacientes com viti-
ligo.Além disso, foi identificado que o aconselhamento do dermatologista teve significân-
cia estatística no uso de protetor solar por esses indivíduos (P = 0.047, OR = 2,28; 95%
IC = 1,01-5,28).
Palavras-chave: vitiligo; avaliação; protetores de raios solares.

ABSTRACT
Introduction: Since patients with vitiligo are believed to be more susceptible to developing malig-
nant neoplasias due to the lack of melanin in the affected skin, the use of sunscreens is critically
important.
Objective: To evaluate the pattern of sunscreen usage in vitiligo patients.
Methods: A transverse study of vitiligo patients was conducted from August 2009 to April 2010.
The following variables were studied using a questionnaire and physical examination: demographic
data (gender, age, education level, and phototype); clinical characteristics of the condition (age at diag-
nosis, affected areas of the body, and clinical type); sunscreen use (frequency, protection factor, and
duration of use); and habits of sun exposure.
Results: Of the 121 study subjects, 43 used sunscreen – mainly with sun protection factor 30  –
on a daily basis.The variables associated with daily use were female gender (p = 0.001, OR =
4.76, 95% CI = 1.80-12.59) and recommendation by a dermatologist in the first medical visit
(p = 0.047, OR=2.28, 95% CI = 1.01-5.28).
Conclusion: A pattern of sunscreen usage was determined for patients with vitiligo. In addition, it
was verified that a dermatologist's recommendation to wear sunscreen had a statistically significant
impact (p = 0.047, OR=2.28, 95% CI = 1.01-5.28).
Keywords: vitiligo; evaluation; sunscreening agents.
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INTRODUÇÃO
O vitiligo é doença sistêmica crônica adquirida, de evolu-

ção clínica imprevisível, caracterizada pelo surgimento de mácu-
las e manchas acrômicas em áreas da pele e mucosas em decor-
rência da ausência de melanina por desaparecimento dos mela-
nócitos na área afetada. Essas máculas podem apresentar-se de
diferentes tamanhos e formas. O vitiligo tem prevalência de 0,1
a 1% na população mundial.1,2 O início da doença em caucasia-
nos é por volta dos 24 anos, podendo ocorrer em qualquer
idade.3 Ambos os sexos e todas as raças são igualmente afetados.
Aproximadamente 20% dos pacientes com vitiligo têm pelo
menos um parente de primeiro grau com a doença.4 O vitiligo
pode ser dividido clinicamente em vulgar (a apresentação mais
comum da doença,5 com 46,1% dos casos), acrofacial, focal, uni-
versal e segmentar.

A patogênese da doença não está completamente esclareci-
da, podendo ocorrer por disfunção autoimune, estresse oxidativo
e bioquímico, mecanismos neurais ou defeito de adesão dos
melanócitos.6 Apesar de o vitiligo não causar incapacidade física,
pode ser responsável por grande impacto psicossocial, prejudi-
cando de maneira relevante a qualidade de vida dos pacientes.7

A radiação ultravioleta tem papel fundamental como carci-
nógeno, podendo levar ao desenvolvimento de cânceres de pele
não melanoma.8 Além disso, mesmo em baixas doses, pode levar
ao fotoenvelhecimento cutâneo.9

O uso diário de protetor solar ajuda a prevenir as alterações
cutâneas induzidas pela radiação ultravioleta.10 Esse hábito, a
longo prazo, reduz a incidência de queratoses actínicas11 e carci-
nomas espinocelulares em pacientes imunocompetentes.12 Além
da importância dessa regularidade no uso, outros fatores influen-
ciam a eficácia do protetor solar, entre eles, o número do fator
de proteção solar (FPS), que determina a proteção cutânea con-
tra queimaduras provenientes da radiação ultravioleta.13 Outros
itens importantes para sua eficácia são a reaplicação14 e a quan-
tidade aplicada. Há uma relação exponencial entre o FPS rotu-
lado e a quantidade aplicada.15 A dose recomendada é de
2mg/cm2,16 porém o fator de proteção na prática é mais baixo
porque a quantidade aplicada é geralmente muito aquém da
preconizada. Como a maioria dos usuários de protetor solar não
o aplica na quantidade adequada, pode ocorrer a falsa sensação
de que a pele esteja protegida.17

A fototerapia através de radiação ultravioleta A ou B repre-
senta uma das principais modalidades terapêuticas para o vitili-
go, especialmente nos casos que acometem áreas extensas da
pele. No caso da primeira, os pacientes fazem uso associado de
psoralênico (PUVA). Devido ao risco aumentado de queimadu-
ras e aos possíveis danos cutâneos causados pela radiação ultra-
violeta, os pacientes devem utilizar protetor solar e óculos com
proteção ultravioleta no restante do dia após as sessões.

Apesar de alguns trabalhos sugerirem que pacientes com
vitiligo possuem mecanismos de proteção contra o desenvolvi-
mento de dano actínico, carcinoma basocelular e carcinoma
espinocelular18,19 e do pequeno número de relatos dessas neopla-
sias em portadores de vitiligo,20 acredita-se que esses pacientes
pertençam a um grupo mais susceptível para o desenvolvimen-

to dessas neoplasias devido à ausência de melanina na pele aco-
metida. Por isso, para eles a fotoproteção é fundamental, princi-
palmente através do uso de protetor solar. Este estudo foi dese-
nhado para avaliar o padrão de uso de protetor solar em pacien-
tes com vitiligo, com o intuito de definir estratégias de fotopro-
teção para essa população.

MÉTODOS 
Foi desenvolvido estudo transversal através do uso de ques-

tionário seguido de exame físico em pacientes do ambulatório
de vitiligo do Hospital Irmandade da Santa Casa de
Misericórdia de Curitiba, no período de agosto de 2009 a abril
2010. O questionário contendo perguntas de múltipla escolha
ou abertas foi aplicado por médicos residentes acompanhados
por seu preceptor, durante as consultas de acompanhamento dos
pacientes no ambulatório. As questões abrangeram as seguintes
áreas: dados demográficos (gênero, idade e escolaridade); carac-
terísticas clínicas do vitiligo (idade de início e áreas de acometi-
mento); uso de protetor solar (frequência, fator e tempo de uso)
e hábitos de exposição solar (trabalho e atividades recreacionais
em ambientes abertos ou fechados em relação à exposição dire-
ta à luz solar, número de horas de exposição em dias de semana
e finais de semana) Quadro 1.Após responderem ao questioná-
rio, os pacientes foram submetidos a exame físico para determi-
nar o fototipo segundo a classificação de Fitspatrick e o tipo clí-
nico do vitiligo. Foram consideradas áreas expostas a face, o pes-
coço, os antebraços e as mãos.

Os dados foram analisados  no programa SPSS Versão 13.0.
A associação entre uso de filtro solar (variável resposta) e as
variáveis qualitativas foram investigadas com análises bivariadas
através do teste Qui-quadrado. Para observar associação da
variável resposta com as variáveis quantitativas, foi realizado teste
t-Student. O nível de significância estatística foi estabelecido
com P < 0.05.

O estudo seguiu as recomendações éticas contidas na
Declaração de Helsinki (2000), tendo  todos os pacientes recru-
tados assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e sido orientados de que os dados gerados pelo estudo
estariam disponíveis somente aos pesquisadores, que garantiram
o anonimato dos dados.

RESULTADOS
Foram entrevistados e examinados 121 pacientes (40

homens e 81 mulheres).A idade média na data da entrevista foi
de 42 anos (6-79 anos).A média do tempo de evolução do viti-
ligo foi de 13,44 anos (0,08-71 anos).A média de tempo do uso
do protetor solar foi de 3,49 anos (0,16-10 anos) (Tabela 1). Os
fototipos predominantes foram o IV (42,14%) e o III (33,88%),
seguidos do II (14,87%),V (8,26%) e VI (0,82%).

De acordo com os tipos clínicos do vitiligo, 96 pacientes
(79,33%) apresentavam a forma vulgar, seguidos de 10,74% com
a forma acrofacial, 4,13% com o tipo segmentar, 3,3%  com o
focal e 2,47% com o universal. Quanto à localização das áreas da
pele afetadas por vitiligo, divididas entre expostas e não expos-



Nome: _____________________________________ M � F � Idade ___________     Fototipo _________   data___/___/___

Telefone: ____________________________________

Classificação do vitiligo: Localizado � Vulgar � Acrofacial � Universal  � Segmentar  �

Evolução: ____________________ Meses _________ Anos

Locais: cabeça, pescoço, tronco, membros superiores, membros inferiores, genital, periorificial         

Área: exposta � não exposta � ambas �

Na primeira consulta com o dermatologista, foi indicado o uso de protetor solar? Sim � Não  � Não lembra �

Uso do protetor solar: Nunca � Diário � Ao se expor ao sol �

Se diário, responder às próximas 3 perguntas: Fator: <30 � 30 � >30 �

Vezes ao dia: Uma � Duas � Três ou mais � Há quantos anos: ___________________

Ambiente de trabalho: aberto � fechado �

Ambiente das atividades recreacionais (maior parte do tempo): aberto  � fechado �

Horas de exposição  por dia (durante a semana): <1 � 1 a 2  � 2 a 3  � 3 a 4  �

4 a 5 � 5 ou + �

Horas de exposição por dia (final de semana): <1  � 1 a 2  � 2 a 3  � 3 a 4  �

4 a 5  � 5 ou + �

Escolaridade: 1grau incompleto � 1 grau completo � 2 grau completo  � 3 grau completo �

Carimbo/assinatura ______________________________________________
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tas, 75,21% dos pacientes apresentavam lesões simultâneas em
áreas expostas e não expostas; 17,36% tinham lesões somente em
áreas expostas, e 7,44% dos indivíduos apresentavam vitiligo em
áreas não expostas ao sol, não havendo significância estatística
com o uso diário do protetor solar (P = 0.58) (Tabela 2).

Dos 121 pacientes, aproximadamente um terço (35,54%)
fazia uso diário de protetor solar. Esses pacientes foram também
avaliados quanto à frequência da aplicação do FPS utilizado, sendo
o FPS 30 o mais comum. Os demais foram agrupados como
usuários “não diários” para melhor análise dos dados (Figura 1).

A maioria dos indivíduos (55,37%) afirmou ter recebido
orientação para o uso de protetores solares na primeira consul-

ta com o dermatologista. Esses pacientes se protegeram com
maior frequência do que aqueles que não foram orientados 
(P = 0.047, OR = 2,28; 95% IC = 1,01-5,28). Os pacientes que
não se lembravam se tinham recebido orientação quanto ao uso
de proteção solar  na primeira consulta com o dermatologista
totalizaram 8,26% e foram excluídos da análise (Gráfico 1,
Tabela 2).

O gênero foi um dos fatores que influenciou o uso de pro-
tetor solar, sendo que 45,67% das mulheres o utilizavam diaria-
mente, enquanto apenas 15% dos homens o faziam (P = 0.001,
OR = 4,76; 95% IC = 1,80-12,59) (Tabela 2).

O ambiente de trabalho fechado predominou em relação

Quadro 1: Projeto Vitiligo e Protetor Solar

Tabela 1 - Características clínicas dos afetados, padrão de fotoexposição e de utilização de protetor solar

Mínimo Máximo Média Desvio-padrão

Idade 6 79 42 1,59

Evolução do vitiligo (em anos) 0,08 71 13,4 1,28

Anos em uso de protetor solar 0,16 10 3,49 0,47

Horas de exposição por dia em final de semana 1 6 2,29 0,13

Horas de exposição por dia durante a semana 1 6 2,41 0,14
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ao aberto (107 x 14), não influenciando no hábito de utilizar
protetor solar (P = 0.37) (Tabela 2). Em relação ao tempo
recreacional, 93 (76,85%) pacientes passavam a maior parte dele
em ambiente fechado, e 28 (23,14%) em aberto. A média de
horas de exposição à luz solar de segunda a sexta-feira foi prati-
camente igual à dos finais de semana (2,29 x 2,41 horas/dia)
(Tabela 1). O número de horas de exposição durante tais perío-
dos não teve influência sobre o uso do protetor solar (P = 0.83
e P = 0.42, respectivamente) (Tabela 2).

Não houve significância estatística entre o uso de proteção
solar e o grau de escolaridade (P = 0.69): terceiro grau comple-
to (6,6%), segundo grau completo (27,3%), 28,1% com primei-
ro grau completo e 38% com primeiro grau incompleto, não
havendo significância estatística entre o grau de escolaridade e o
uso de protetor solar (Tabela 2).

DISCUSSÃO
Não foram encontradas publicações que tenham avaliado o

uso de protetor solar em pacientes com vitiligo. Se levarmos em
conta os dados coletados na Campanha Nacional de Prevenção
do Câncer de pele no Brasil em 2009,21 cerca de 30% da popu-
lação geral referiu fazer uso de protetor solar, comparado a 35%
dos pacientes com vitiligo deste estudo. Entretanto, nessa cam-

panha, os resultados variaram muito de acordo com a região do
país e o quesito sobre o uso de protetor não foi subdividido em
diário ou não, critério que aqui foi avaliado.

Uma das preocupações em se avaliar o padrão de utilização
de protetor solar pelos pacientes com vitiligo baseia-se no fato
de que esses indivíduos não apresentam, nas lesões, melanócitos
e consequentemente melanina para a proteção da pele contra a
radiação ultravioleta. Desse modo, seria de esperar maior inci-
dência de câncer de pele não melanoma e ceratoses actínicas
nessa população.

Dados experimentais, entretanto, evidenciam o contrá-
rio,22,23 levando alguns autores a formular a hipótese de que essa
baixa incidência de câncer de pele seria devida à superexpressão
da proteína p53, que exerce  efeito anticarcinogênico.18 Além
disso, a reduzida expressão de GD3 (que contribui para apopto-
se de queratinócitos) induziria mecanismo compensatório de
espessamento epidérmico para proteger a pele lesional dos danos
da radiação UV.19 Entretanto, outro estudo determinou que áreas
de vitiligo, apesar do espessamento epidérmico, não oferecem
mais proteção que a pele do mesmo paciente afetado. Não obs-
tante, esse estudo não foi controlado com pacientes que não
apresentavam vitiligo.24 Além disso, em outro estudo recente
retrospectivo, não foi detectado aumento estatisticamente signi-

Tabela 2 - Análise de associação das variáveis estudadas com o uso de protetor solar

Uso diário (N: 43) Uso "não diário" * (N: 78) Valor de P

Recomendação por dermatologista

Sim 43,28% 56,72% 0.047 1

Não 25% 75%

Gênero

Homem 15% 85% 0.001 1

Mulher 45,67% 54,33%

Ambiente de trabalho

aberto 21,42% 78,58% 0.37 1

fechado 37,38% 62,62%

Áreas acometidas pelo vitiligo

expostas 42,85% 57,15%

não expostas 44,45% 55,55% 0.58 2

ambas 32,96% 67,04%

Escolaridade

1o grau incompleto 35,29% 64,71% 0.69 3

1o grau completo 30,43% 69,57%

2o grau completo 39,39% 60,61%

3o grau completo 50% 50%

*Composto pelos pacientes que usavam ao se expor ao sol e pacientes que nunca usavam.

**Foram excluídos desta análise os pacientes que não se lembravam se foram orientados pelo dermatologista na primeira consulta a usar protetor solar (8,26%).

1 Teste exato de Fisher

2 Qui-quadrado

3 Pearson Qui-quadrado



Surg Cosmet Dermatol. 2010;2(4)265-71.

Proteção solar e vitiligo 269

ficativo de câncer de pele não melanoma em pacientes com viti-
ligo  em comparação à população geral.25

Neste estudo, 55% dos pacientes afirmaram ter sido orien-
tados na primeira consulta com o dermatologista a usar prote-
tor solar, tendo sido essa orientação determinante para o uso
diário do produto. Desse modo, 43% dos pacientes que foram
orientados o usavam, enquanto 25% entre os que não foram
orientados o utilizavam (P = 0.047, OR = 2,28; 95% IC =
1,01-5,28). Apesar de não terem sido avaliados outros possíveis
fatores que levassem os pacientes a adotar esse hábito, demons-
tra-se a importância de os dermatologistas orientarem seus
pacientes com vitiligo a utilizar protetor solar.

A amostra foi composta pelo dobro de mulheres em relação
aos homens, 81 x 40, diferindo da prevalência de vitiligo na
população geral.4 O gênero foi um dos fatores que influenciou o
uso diário de protetor solar pelos pacientes com vitiligo, sendo
que 45% das mulheres contra apenas 15% dos homens o faziam
(P = 0.001, OR = 4,76; 95% IC = 1,80-12,59) (Tabela 2), o que
já foi evidenciado na população geral.26 Em estudo realizado no
Sul do Brasil, as mulheres tiveram 347% de probabilidade a mais
do que os homens para utilizar protetor solar nos dias de traba-
lho, 79% na praia e 145% ao praticar esportes ao ar livre.27

Abroms e col. investigaram os fatores que levam as mulheres a

aplicar protetor solar mais frequentemente do que os homens:
profilaxia do envelhecimento cutâneo e prevenção de rugas e
manchas foram os principais motivos apontados pelas mulheres.
Já os homens utilizavam o protetor solar mais raramente pelos

FPS:
<30: 1
30: 24

>30: 18

Uso “não diário”
78 (64,46%)

Nunca usavam
26 (21,49%)

Ao se expor
52 (42,98%)

Frequência de aplicação:
Uma vez ao dia: 14 indivíduos

Duas vezes ao dia: 15 indivíduos
Três vezes ao dia: 14 indivíduos 

121 indivíduos

Uso diário
43 (35,54%

Questionados sobre:
frequência

de aplicação e FPS

Figura 1 - Distribuição dos pacientes quanto ao hábito do uso de protetor solar

Gráfico 1 - Distribuição dos pacientes quanto à recomendação pelo  

dermatologista na primeira consulta a usarem protetor solar e o seu uso
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seguintes motivos: não se interessam tanto com cuidados da pele,
acham desagradáveis a textura e o aroma dos produtos, além de
relatarem dificuldade na sua aplicação, principalmente quando só
há homens presentes. Além disso, o fato de as mulheres usarem
outros produtos para cuidados da pele torna mais fácil a aderên-
cia ao hábito e também não considerarem o protetor solar algo
tão caro, ao contrário dos homens.28  Todos esses fatores provavel-
mente também sejam aplicados a pacientes com vitiligo, associa-
dos ao fato de as mulheres procurarem mais o tratamento devi-
do ao maior impacto social da doença em suas vidas.7,29

Duquia e col. avaliaram a prevalência e os fatores associa-
dos ao uso do protetor solar e observaram que mais da metade
dos indivíduos utilizaram o protetor para frequentar  a praia, mas
poucos o fizeram nos dias de trabalho.27 No trabalho aqui apre-
sentado o uso de protetor solar pelos indivíduos que trabalha-
vam predominantemente em serviços expostos diretamente à
luz solar não foi maior do que naqueles que o faziam em servi-
ços abrigados da luz solar (P = 0.37) (Tabela 1).

Outro fator importante para a eficácia do protetor solar é
sua reaplicação.14 Entre os pacientes deste estudo que faziam uso
diário, 14 não reaplicavam, 15 reaplicavam uma vez e 14 reapli-
cavam duas ou mais vezes. Em um estudo australiano realizado
com a população geral, a maioria dos participantes (61%) afir-
mou reaplicar o protetor solar quando expostos intensamente ao
sol. Os que mais reaplicaram foram as mulheres, os jovens e os
que tinham consciência dos benefícios da reaplicação. Porém, os
autores não esclarecem se essas pessoas que reaplicavam o faziam
diariamente.30

Duquia e col. 27 observaram que um dos fatores associados a
maior frequência no uso de protetor solar em adultos foi o grau de
escolaridade. Entretanto, neste estudo não foi encontrada associa-
ção estatística significante entre o grau de escolaridade e o uso de
protetor solar.A maioria dos indivíduos tinha primeiro grau com-
pleto (28,1%) ou incompleto (38%). Essa grande proporção de
indivíduos com baixo grau de escolaridade pode ser justificada, em
parte, pelo fato de ser um ambulatório que atende pacientes do
Sistema Único de Saúde. Acreditamos que a pequena quantidade
de pacientes com terceiro grau completo tenha sido um dos fato-
res que dificultou nossa avaliação quanto a esta possível associação.

A limitação deste estudo foi a falta de análise da quantida-
de aplicada de protetor solar, a qual não foi alvo do estudo. Isso
porque não acreditávamos que os pacientes fariam uso da dose
recomendada, uma vez que os estudos sobre a quantidade apli-
cada na prática indicam que a recomendação não é seguida.17

CONCLUSÃO
Foi determinado, possivelmente pela primeira vez, um

padrão de utilização de protetor solar em indivíduos portadores
de vitiligo. Além disso, identificou-se que a recomendação do
dermatologista para a utilização de protetor solar pelos indiví-
duos afetados pelo vitiligo teve significância estatística. Isso
demonstra a importância do papel do dermatologista na orien-
tação da prevenção do câncer de pele e fotoenvelhecimento na
população com vitiligo.�
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