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Resumo 

A aparência física afeta a forma como nos vemos e nos relacionamos com os outros, fazendo 

com que alterações na mesma possam impactar a nossa auto-estima e relações pessoais. Com o 

aumento da inovação terapêutica, associada a um melhor prognóstico e esperança de vida dos 

doentes oncológicos, surgem também diversas reações adversas, algumas das quais inevitáveis 

e associadas a uma melhor resposta aos fármacos. Deste modo, os tratamentos podem levar a 

alterações permanentes ou transitórias na imagem corporal, impactando a qualidade de vida, 

sendo que além do impacto estético podem afetar o bem-estar físico e a realização das 

atividades diárias. Assim, a utilização de cosméticos surge como forma de autocuidado, 

assumindo um papel essencial na prevenção e gestão de reações adversas, apesar de poderem 

não as evitar por completo, mas sim reduzir a sua severidade ou ainda atrasar o seu surgimento. 

O presente trabalho sistematiza as recomendações acerca de cosméticos destinados à aplicação 

na pele, cabelo e unhas dos doentes, associadas ao estudo dos produtos cosméticos referidos na 

literatura e indicações dadas pelos laboratórios, face a cosméticos posicionados para utilização 

em oncologia. Inclui também um estudo acerca da hidratação da pele do doente oncológico que 

caracteriza o aconselhamento dermocosmético prestado nas farmácias comunitárias, 

identificando as categorias de produtos aconselhados e sua integração nos cuidados de pele dos 

doentes, revelando ainda as condicionantes que levam à seleção dos cosméticos por parte dos 

profissionais de saúde e levantando as limitações existentes ao aconselhamento. 

Palavras-chave: tratamentos oncológicos, reações cutâneas adversas, cosméticos, 

caracterização do aconselhamento, profissionais de saúde 
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Abstract 

The physical appearance affects how we perceive ourselves and our relationships with others, 

thus altering it could affect our self-esteem and personal relationships. With the increase in 

therapeutic innovation, associated with a better prognosis and life expectancy of oncology 

patients, diverse adverse reactions emerge, some of whom inevitable and associated with a 

better therapeutic answer to the pharmaceuticals. These treatments can lead to permanent or 

transitional changes in the physical appearance of the body and have an impact on the quality 

of life, and in addition to the aesthetic impact, they can also affect physical well-being and the 

performance of daily activities. Therefore, the utilisation of cosmetics comes up as a way of 

self-care, assuming an essential role in prevention and management of adverse reactions, by 

mitigating their severity or delaying their start, although they may not completely avoid them, 

reflecting itself in the minimisation of alterations in the established therapeutic protocol and a 

bigger adherence to it. They are also an extra measure to the use of other options, namely 

pharmaceuticals, not substituting the use of medicine. The counselling can be made beforehand 

or during treatments, ideally integrated into the patient's care routine, in combination with other 

not directly cosmetical measures. The current work systematizes the recommendations on 

cosmetics intended for application on the skin, hair and nails of patients, associated with the 

study of cosmetic products referred to in the literature and indications given by laboratories, 

about cosmetics positioned for use in oncology. It also includes a study on the hydration of the 

skin of cancer patients that characterizes the dermocosmetic counselling provided in 

community pharmacies, identifying the categories of recommended products and their 

integration in the skin care of patients, also revealing the motivations that lead to the selection 

of cosmetics by the healthcare professionals and raising existing limitations to counselling. 

Keywords: cancer treatments, adverse skin reactions, cosmetics, counselling characterization, 

healthcare professionals 
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Abreviaturas 
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mTOR – Mammalian Target of Rapamycin 

PARP - Poly-ADP Ribose Polymerase 

PTEA – Perda Transepidérmica de Água 

RAM – Reação Adversa Medicamentosa 

SPF – Sun Protection Factor 

TEWL – Transepidermical Water Loss 

UV – Ultravioleta 

UVA-PF – UVA Protective Factor 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3411125/


 6 

Índice: 

1 Tratamento Oncológico ...................................................................................................... 9 
1.1.1 Cirurgia ................................................................................................................... 9 
1.1.2 Radioterapia ........................................................................................................... 9 
1.1.3 Quimioterapia Tradicional ..................................................................................... 9 

1.1.4 Terapia Hormonal ................................................................................................ 10 
1.1.5 Pequenas Moléculas Inibidoras ............................................................................ 10 
1.1.6 Anticorpos ............................................................................................................ 10 
1.1.7 Transplante de Células Estaminais Hematopoiéticas ........................................... 10 
1.1.8 Terapias Celulares e Génicas ............................................................................... 10 

2 Reações Adversas Medicamentosas ................................................................................. 11 

2.1 Tratamento Oncológico e Barreira Cutânea ............................................................. 11 

2.1.1 Xerose Cutânea .................................................................................................... 11 
2.1.1.1 Quimioterapia ............................................................................................... 11 
2.1.1.2 Terapia Hormonal ........................................................................................ 12 
2.1.1.3 Terapias Dirigidas ........................................................................................ 12 

2.1.2 Radiodermite ........................................................................................................ 12 

2.1.3 Rash ...................................................................................................................... 13 
2.1.3.1 Reações de Hipersensibilidade Aguda ......................................................... 13 

2.1.3.2 Exantema ...................................................................................................... 13 
2.1.3.3 Foliculite (Rash Acneiforme) ....................................................................... 14 

2.1.3.4 Acne ............................................................................................................. 14 
2.1.4 Síndrome Palmo-Plantar ...................................................................................... 14 

2.1.5 Reações de Fotossensibilidade ............................................................................. 15 
2.1.6 Alterações na Pigmentação .................................................................................. 15 

2.1.7 Queratose Pilar ..................................................................................................... 16 
2.2 Tratamento Oncológico e Alterações no Pelo .......................................................... 16 
2.3 Tratamento Oncológico e Alterações nas Unhas ..................................................... 17 

3 Utilização de Cosméticos em Oncologia ......................................................................... 18 
4 Rotina de Cuidados com a Pele em Oncologia ................................................................ 19 

4.1 Limpeza .................................................................................................................... 19 
4.1.1 Cosméticos de Limpeza ....................................................................................... 19 

4.2 Hidratação ................................................................................................................ 21 

4.2.1 Cosméticos Hidratantes ........................................................................................ 21 
4.2.2 Recomendações Específicas ................................................................................. 22 

4.2.2.1 Xerose Cutânea ............................................................................................ 22 
4.2.2.2 Hidratação das Mãos, Pés e Síndrome Palmo-Plantar ................................. 23 

4.2.2.3 Pele Sensibilizada ......................................................................................... 23 
4.2.2.4 Radiodermite ................................................................................................ 23 
4.2.2.5 Hidratação dos Lábios .................................................................................. 24 
4.2.2.6 Hidratação de Cicatrizes ............................................................................... 24 

4.2.3 Cuidados Reparadores .......................................................................................... 25 

4.3 Proteção Solar .......................................................................................................... 25 
4.3.1 Cosméticos Protetores Solares ............................................................................. 25 

4.4 Cosméticos de Maquilhagem ................................................................................... 27 
5 Cosméticos no Cuidado com o Pelo ................................................................................. 28 

5.1 Cosméticos para Cabelo ........................................................................................... 28 

5.2 Recomendações para o Doente Oncológico ............................................................. 28 

5.2.1 Antes do Tratamento ............................................................................................ 28 
5.2.2 Durante o Tratamento ........................................................................................... 29 



 7 

5.2.3 Após o Tratamento ............................................................................................... 29 
6 Cosméticos nos Cuidados com as Unhas ......................................................................... 30 

6.1 Cuidados Gerais ....................................................................................................... 30 

6.2 Cosméticos Recomendados ...................................................................................... 30 
7 Estudo sobre o Aconselhamento Dermocosmético prestado na Farmácia Comunitária com 

foco na Hidratação da pele do Doente Oncológico .................................................................. 31 
7.1 População e Amostra ................................................................................................ 31 
7.2 Materiais e Métodos ................................................................................................. 31 

7.2.1 Desenho e Metodologia ........................................................................................ 31 
7.3 Resultados ................................................................................................................ 31 

7.3.1 Caracterização Socio-Demográfica ...................................................................... 31 
7.3.2 Análise da Caracterização do Aconselhamento Dermocosmético Prestado ........ 34 

7.3.2.1 Análise da Procura pelos Doentes Oncológicos ........................................... 34 
7.3.2.2 Análise do Aconselhamento de Cosméticos Hidrantes ................................ 36 
7.3.2.3 Análise das Preferências dos Profissionais na Escolha dos Cosméticos ...... 42 

7.3.2.4 Análise do Aconselhamento de Medidas Complementares ......................... 45 
7.3.2.5 Análise de Limitações ao Aconselhamento em Farmácia Comunitária ....... 46 

8 Conclusões ....................................................................................................................... 48 
Referências Bibliográficas ....................................................................................................... 49 

Anexos ...................................................................................................................................... 67 
A1. Questionário: Hidratação da Pele do Doente Oncológico ........................................ 67 

 

Índice de Figuras: 

Figura 1 – Distribuição dos Inquiridos por Género .................................................................. 32 
Figura 2 – Distribuição dos Inquiridos por Idades ................................................................... 32 

Figura 3 – Tempo de Trabalho em Farmácia Comunitária dos Inquiridos .............................. 32 
Figura 4 – Funções Desempenhadas Diariamente na Farmácia Comunitária pelos Inquiridos33 

Figura 5 – Contexto em que a Farmácia em que os Inquiridos Trabalham se Insere .............. 33 
Figura 6  – Caracterização da Farmácia em que os Inquiridos Trabalham .............................. 34 
Figura 7 – Frequência em que os Inquiridos têm Solicitação de Aconselhamento de Cosméticos 

para Doentes Oncológicos ................................................................................................ 34 

Figura 8 – Relação entre Altura em que Ocorre a Solicitação de Aconselhamento de Cosméticos 

e a Realização do Tratamento Oncológico ....................................................................... 35 
Figura 9 – Modo em que o Aconselhamento de Cosméticos é Solicitado ............................... 35 

Figura 10 – Situações com Maior Frequência de Solicitação de Cosméticos Hidratantes ...... 35 

Figura 11 – Verificação se os Inquiridos Questionam Acerca do Tratamento como Parte 

Integrante do Aconselhamento ......................................................................................... 36 
Figura 12 – Características Identificadas para Considerar um Produto Cosmético  Hidratante 

pelos Inquiridos ................................................................................................................ 37 
Figura 13 – Categorias de Cosméticos mais Frequentemente Aconselhados para a Limpeza do 

Rosto pelos Inquiridos ...................................................................................................... 37 
Figura 14 – Categorias de Cosméticos mais Frequentemente Aconselhados para a Limpeza do 

Corpo pelos Inquiridos ..................................................................................................... 38 

Figura 15 – Categorias de Cosméticos mais Frequentemente Aconselhados para a Hidratação 

do Rosto pelos Inquiridos ................................................................................................. 39 
Figura 16 – Categorias de Cosméticos mais Frequentemente Aconselhados para a Hidratação 

do Corpo pelos Inquiridos ................................................................................................ 39 

file:///C:/Users/USER/Desktop/Tese%20Final/Versao%20Definitiva/DocFinal_26_07_2023.docx%23_Toc141286778
file:///C:/Users/USER/Desktop/Tese%20Final/Versao%20Definitiva/DocFinal_26_07_2023.docx%23_Toc141286778


 8 

Figura 17 – Outros Cosméticos Hidratantes Aconselhados, como Complemento para a 

Hidratação do Rosto, pelos Inquiridos ............................................................................. 40 
Figura 18 – Aconselhamento prestado pelos Inquiridos na Higiene e Hidratação Íntimas do 

Doente Oncológico Feminino .......................................................................................... 41 
Figura 19 – Características Privilegiadas pelos Inquiridos em Cosméticos Hidratantes para 

Utilização pelo Doente Oncológico ................................................................................. 42 
Figura 20 – Ingredientes Considerados mais Relevantes pelos Inquiridos para Manter a Barreira 

Cutânea Hidratada ............................................................................................................ 43 

Figura 21 – Preferência dos Inquiridos em Ingredientes para Hidratação Labial .................... 43 
Figura 22 – Preferência dos Inquiridos em Ingredientes para a Hidratação de Cicatrizes ....... 44 
Figura 23 – Medidas não Relacionadas com Cosméticos Aconselhadas pelos Inquiridos ...... 45 
Figura 24 – Medidas Relacionadas com Outros Cosméticos Aconselhadas pelos Inquiridos . 46 

Figura 25 – Limitações ao Aconselhamento de Cosméticos destinados a Doentes Oncológicos 

na Farmácia Comunitária ................................................................................................. 47 

 

Índice de Tabelas: 

Tabela 1 - Classificação da Xerose Cutânea segundo os Critérios de Terminologia Comum para 

Efeitos Adversos (CTCAE), versão 5.0. Adaptado de (23). ............................................ 11 

Tabela 2  - Classificação da Radiodermite Aguda segundo os Critérios de Terminologia Comum 

para Efeitos Adversos (CTCAE), versão 5.0. Adaptado de (23). .................................... 13 

Tabela 3- Classificação do Exantema segundo os Critérios de Terminologia Comum para 

Efeitos Adversos (CTCAE), versão 5.0. Adaptado de (23). ............................................ 13 

Tabela 4- Classificação da Foliculite segundo os Critérios de Terminologia Comum para Efeitos 

Adversos (CTCAE), versão 5.0. Adaptado de (23).......................................................... 14 
Tabela 5- Classificação do Síndrome Palmo-Plantar segundo os Critérios de Terminologia 

Comum para Efeitos Adversos (CTCAE), versão 5.0. Adaptado de (23). ...................... 15 
Tabela 6- Classificação da Fotossensibilidade segundo os Critérios de Terminologia Comum 

para Efeitos Adversos (CTCAE), versão 5.0. Adaptado de (23). .................................... 15 
Tabela 7 - Classificação da Alopécia segundo os Critérios de Terminologia Comum para Efeitos 

Adversos (CTCAE), versão 5.0. Adaptado de (23).......................................................... 16 
Tabela 8 - Classificação da Paroníquia Induzida por Inibidores EGFR, de acordo com os 

critérios MASCC. Adaptado de (44). ............................................................................... 17 
Tabela 9 - Tipos de Ingredientes Hidratantes. Adaptado de (21,71). ....................................... 21 

 



 9 

1 Tratamento Oncológico 

O cancro constitui um “grupo de doenças que podem começar em quase qualquer órgão ou 

tecido do corpo quando as células anormais crescem descontroladamente, vão além de seus 

limites habituais para invadir partes adjacentes do corpo e/ou se espalhar para outros órgãos”(1). 

O tratamento inclui terapêuticas convencionais (quimioterapia tradicional, radioterapia e 

cirurgia) e modernas/inovadoras (terapia hormonal, pequenas moléculas inibidoras, anticorpos, 

transplante de células estaminais hematopoiéticas e terapias celulares/génicas), aumentando a 

sobrevida, mas gerando efeitos adversos, nomeadamente complicações dermatológicas, 

afetando a pele, cabelo e unhas (2,3).  

1.1.1 Cirurgia 

O intuito da ressecção cirúrgica é curativo, podendo ainda contribuir para o diagnóstico de 

recidivas e aliviar sintomas. Pretende-se que tenha  menor impacto funcional possível, podendo 

gerar limitação dos movimentos, hipercromia no local da cicatriz e cicatrizes inestéticas (3,4).  

1.1.2 Radioterapia 

Corresponde à utilização de radiação ionizante com intenção curativa ou paliativa. A fonte de 

radiação pode ser externa ou interna, sendo o tratamento anteriormente feito com elementos 

naturalmente radioativos, obtendo-se atualmente a radiação ionizante com aceleradores lineares 

(5,6). Esta causa quebras no DNA, desencadeando a morte da célula tumoral (3,5). Os 

radiofármacos contêm radioisótopos, podendo ser utilizados para diagnóstico ou terapêutica, 

não se incluindo na radioterapia, sendo relativamente inertes do ponto de vista de reações 

adversas, destacando-se a nível cutâneo a hipersensibilidade (7).  

1.1.3 Quimioterapia Tradicional 

Em quimioterapia utilizam-se fármacos que afetam os processos de síntese de macromoléculas 

e funcionamento celular, classificados quanto ao mecanismo de ação em: alquilantes, inibidores 

dos microtúbulos, inibidores da topoisomerase, antibióticos, entre outros. A quimioterapia pode 

constituir tratamento neoadjuvante (antes da cirurgia) ou adjuvante (após), em monoterapia ou 

combinação, de fármacos ou associado a outro tipo de tratamento (8). Induz a morte das células 

tumorais por apoptose, atuando sobre células com elevada proliferação, tendo o mesmo efeito 

sobre células saudáveis com elevado metabolismo, causando reações adversas cutâneas e nos 

anexos (9).  
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1.1.4 Terapia Hormonal 

Limita a ação de hormonas que favorecem o desenvolvimento tumoral, inibindo o eixo 

hormonal hipotálamo-hipófise-gónadas ou bloqueando a produção/recetores hormonais (10). É 

um pilar importante no tratamento do cancro da próstata e da mama (2,11).  

1.1.5 Pequenas Moléculas Inibidoras 

Englobam uma grande variedade de fármacos, tais como inibidores tirosina-cinase, que atuam 

em diferentes recetores impedindo o crescimento e desenvolvimento tumoral, migração e 

angiogénese (2,12). O uso de inibidores de cinase dependente de ciclina 4/6 (CDK4/6) impede 

a progressão do ciclo celular, usados principalmente no cancro da mama (13). A PARP é uma 

família de proteínas nucleares que detetam danos no DNA e sinalizam para reparação, sendo os 

seus inibidores administrados em casos de mutação BRCA1 e BRCA2 (14,15). Existem outras 

moléculas que atuam em vias bioquímicas desreguladas, por exemplo na PI3K/Akt/mTOR (16). 

1.1.6 Anticorpos 

Incluem anticorpos monoclonais, que podem atuar num alvo específico, principalmente 

presente no tumor, afetando processos celulares, existindo anticorpos bi-específicos, capazes 

de atuar em alvos diferentes (2,12). Podem ser marcados com radioisótopos ou ser conjugados 

com outras substâncias citotóxicas, dirigindo-as para a célula tumoral, sendo usados em 

monoterapia ou associados a outros anticorpos ou tipos de tratamentos (2,17).  

1.1.7 Transplante de Células Estaminais Hematopoiéticas 

As células estaminais hematopoiéticas são utilizadas pela sua capacidade de gerar todas as 

linhagens de células sanguíneas maduras, apresentando como efeitos adversos associados ao 

transplante o aumento da resposta imune e autoimunidade, que podem apresentar manifestações 

cutâneas (2). 

1.1.8 Terapias Celulares e Génicas 

As celulares correspondem a células alteradas geneticamente, nas quais se incluem uma vacina 

com base em células dendríticas e as CAR-T (chimeric antigens receptor-T). As terapias 

génicas utilizam vetores virais para combater o tumor, como é o caso de Imlygic (12). As RAMs 

são semelhantes às dos anticorpos (18). 
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2 Reações Adversas Medicamentosas 

2.1 Tratamento Oncológico e Barreira Cutânea 

A camada hidrolipídica com queratina presente no estrato córneo constitui um epitélio 

pavimentoso estratificado queratinizado, sendo a queratina responsável pela impermeabilização 

da pele, e a hidratação também conferida pelo fator de hidratação natural (FHN) e lípidos, 

nomeadamente ceramidas, colesterol e ácidos gordos livres (19–21). A camada hidrolipídica 

controla a água perdida por difusão passiva no estrato córneo, sendo a disrupção da barreira 

cutânea associada a uma maior perda transepidérmica de água (PTEA/TEWL) (21,22). Os 

doentes oncológicos tendem a apresentá-la relacionada com a doença, mas também pelo 

tratamento, devido a alterações na diferenciação e dos queratinócitos e desmólise, diminuição 

dos fatores de hidratação natural da pele e alterações decorrentes da composição dos lípidos 

presentes (21). 

2.1.1 Xerose Cutânea 

A xerose cutânea apresenta-se como pele seca, a descamar, áspera, com menos elasticidade e 

com maior engrossamento e enrugamento. Pode apresentar eritema e fissuras, com repuxar, 

prurido e dor. Aumenta a sensibilidade da pele,  favorecendo o desenvolvimento de dermatoses, 

como dermatite de contacto e atopia (21). Consoante a sua apresentação, a xerose pode ser 

classificada de acordo com a tabela 1. 

Tabela 1 - Classificação da Xerose Cutânea segundo os Critérios de Terminologia 

Comum para Efeitos Adversos (CTCAE), versão 5.0. Adaptado de (23). 

Grau 1 Grau 2 Grau 3 

Afeta <10% da área de 

superfície corporal 

(ASC) e sem presença 

de eritema nem prurido 

Afeta 10-30% da ASC com 

associação de eritema ou prurido. 

Limita as atividades instrumentais 

de vida diárias (AVD) 

Afeta >30% ASC com 

prurido associado. Limita 

o autocuidado nas AVD 

2.1.1.1 Quimioterapia 

A xerose é gerada pela ação dos fármacos e seus metabolitos sobre células basais e 

queratinócitos, alterando a sua proliferação e diferenciação (24). O teor de sebo diminui pelos 

citotóxicos danificarem ou destruírem as glândulas sebáceas, contribuindo para a secura, 
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verificando-se também diminuição do teor em água. A diminuição do teor de sebo parece 

associar-se ao de água, uma vez que os lípidos impedem a TEWL (25).  

2.1.1.2 Terapia Hormonal 

Os estrogénios afetam os esfingolípidos, sendo que a sua diminuição reduz a síntese de 

ceramidas e aumenta a sua hidrólise, gerando a terapia hormonal uma pele também mais seca 

(26,27). Doentes com cancro da próstata a realizar terapia hormonal também reportaram xerose 

cutânea, pela diminuição dos androgénios sobre as glândulas sebáceas (9,28). 

2.1.1.3 Terapias Dirigidas  

As pequenas moléculas inibidoras podem causar RAM pela expressão dos recetores também na 

pele, alterando a proliferação e diferenciação dos queratinócitos, e diminuindo o funcionamento 

das glândulas sebáceas. A xerose cutânea pode associar-se a fissuras nos calcanhares e ponta 

dos dedos (24). É ainda uma RAM dos CDK4/6 e da inibidores da PARP, pelas razões acima 

referidas (13,14). É também observada em anticorpos, sendo o mecanismo pelo qual inibidores 

dos checkpoints e CAR-T levam a RAM cutâneas, ainda não totalmente esclarecido (29).  

2.1.2 Radiodermite 

A radiação danifica a pele próxima do tumor, gerando espécies reativas de oxigénio, com morte 

celular e desenvolvimento de resposta inflamatória local, tendo como primeira manifestação o 

eritema. O dano na pele é proporcional à radiação incidente, compensado pelo maior turnover 

celular na camada basal, gerando descamação (seca). Quando a camada basal não recupera há 

libertação de exsudado, gerando descamação húmida. No caso da radiodermite tardia, 

manifesta-se com dermatite, fibrose e hiperpigmentação, meses ou anos após o tratamento. 

Aumenta a predisposição para úlceras, limitação dos movimentos, trombose/obstrução, 

podendo ocorrer isquémia. O aparecimento associa-se a fatores intrínsecos ao doente e 

relacionados com o tratamento (dose da radiação, frequência, quimioterapia concomitante, área 

irradiada…) (30). A disrupção da barreira cutânea é evidenciada pelo aumento da TEWL na 

zona irradiada. O eritema diminui com o tempo e o inverso ocorre com o valor de melanina 

(31). As radiodermites agudas podem ser classificadas consoante a tabela 2. 

 

 



 13 

Tabela 2  - Classificação da Radiodermite Aguda segundo os Critérios de Terminologia 

Comum para Efeitos Adversos (CTCAE), versão 5.0. Adaptado de (23). 

Grau 1 Eritema leve ou descamação seca 

Grau 2 Eritema moderado a intenso. Descamação húmida irregular, confinada 

principalmente às dobras e pregas cutâneas. Edema moderado 

Grau 3 Descamação húmida em zonas para além das dobras e pregas cutâneas. 

Hemorragia por pequenos traumas ou abrasão 

Grau 4 Risco de vida. Necrose ou ulceração com sangramento espontâneo no local 

Grau 5 Morte 

2.1.3 Rash 

É frequente as erupções cutâneas serem referidas como rash, podendo sofrer ainda diferentes 

classificações, sendo as mais referidas:  

2.1.3.1 Reações de Hipersensibilidade Aguda 

São reações de hipersensibilidade tipo I, mediadas por anticorpos, ocorrendo de minutos a horas 

após a administração do fármaco. Associam-se a prurido e rubor, podendo gerar reações 

anafiláticas (32). 

2.1.3.2 Exantema 

É uma erupção maculopapular inespecífica de início gradual nas primeiras semanas, podendo 

ser causada por todo os fármacos, mediante ativação do sistema imunitário, levando à presença 

de linfócitos T e eosinófilos na pele (32,33). Constitui uma das RAM mais frequentes dos 

anticorpos, associada a prurido. Nos inibidores tirosina-cinase, o efeito é dose-dependente (24). 

Pode ser classificada de acordo com a tabela 3, manifestando-se como máculas (planas) e 

pápulas (elevadas) (23). 

Tabela 3- Classificação do Exantema segundo os Critérios de Terminologia Comum 

para Efeitos Adversos (CTCAE), versão 5.0. Adaptado de (23). 

Grau 1 Grau 2 Grau 3 

Máculas/pápulas que 

cobrem <10% ASC com 

ou sem sintomas (ex. 

prurido, sensação de 

queimadura, aperto) 

Máculas/pápulas que cobrem 10-

30% ASC com ou sem sintomas. 

Limitante das AVD instrumentais. 

Irritação em >30% da ASC com 

ou sem sintomas leves 

Máculas/pápulas que 

cobrem >30% ASC com 

sintomas moderados a 

graves. Limita 

autocuidado nas AVD 
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2.1.3.3 Foliculite (Rash Acneiforme) 

Pela expressão de recetores tirosina-cinase nos folículos pilosos, a sua inibição gera secreção 

de citocinas inflamatórias e infiltração de linfócitos, surgindo a foliculite (tabela 4), sem 

comedões nem crescimento microbiano associado, principalmente pela utilização de inibidores 

EGFR, podendo ocorrer na também na imunoterapia (24,32,34).  

Tabela 4- Classificação da Foliculite segundo os Critérios de Terminologia Comum para 

Efeitos Adversos (CTCAE), versão 5.0. Adaptado de (23). 

Grau 1 Pápulas e/ou pústulas que cobrem <10% ASC, podendo ou não estar associadas 

a prurido ou sensibilidade 

Grau 2 Pápulas e/ou pústulas que cobrem 10 - 30% ASC, podendo ou não estar 

associadas a prurido ou sensibilidade; com impacto psicossocial; limita AVD 

instrumentais; pápulas e/ou pústulas cobrindo > 30% ASC com ou sem sintomas 

leves 

Grau 3 Pápulas e/ou pústulas que cobrem > 30% ASC com sintomas moderados a 

graves; limita AVD de autocuidado; associado infecção local 

Grau 4 Risco de vida; pápulas e/ou pústulas cobrindo qualquer % ASC, podendo ou não 

estar associadas a prurido ou sensibilidade; associado a infecção extensa 

Grau 5 Morte 

2.1.3.4 Acne 

Associada à quimioterapia tradicional, pelos protocolos podem conter doses altas de 

imunossupressores, favorecendo a proliferação bacteriana e a erupção acneiforme, tratada de 

modo semelhante a doentes não oncológicos (32). 

2.1.4 Síndrome Palmo-Plantar 

Pode ocorrer no decurso do tratamento com quimioterapia tradicional, mas também com 

inibidores tirosina-cinase. Manifesta-se na sola das mãos e pés, podendo no caso da 

quimioterapia também afetar o dorso dos membros. É classificada mediante a tabela 5 (23,24). 

A principal diferença face o síndrome palmo-plantar gerado pelas pequenas moléculas 

inibidoras é que estas possuem lesões hiperqueratóticas, mais severas nos pontos de pressão 

(24).  
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Tabela 5- Classificação do Síndrome Palmo-Plantar segundo os Critérios de 

Terminologia Comum para Efeitos Adversos (CTCAE), versão 5.0. Adaptado de (23). 

Grau 1 Pequenas alterações na pele ou dermatite (exemplo: eritema, edema ou 

hiperqueratose) sem dor associada 

Grau 2 Lesões cutâneas dolorosas (exemplo: bolhas, fissuras, edema, descamação, 

hemorragia ou hiperqueratose) que afetam AVD instrumentais 

Grau 3 Lesões cutâneas dolorosas e graves (exemplo: bolhas, fissuras, edema, 

descamação, hemorragia ou hiperqueratose) que limitam AVD de autocuidado 

2.1.5 Reações de Fotossensibilidade 

Incluem reações fototóxicas e fotoalérgicas, classificadas pela tabela 6 (32). A fototoxicidade é 

gerada pela absorção da radiação incidente com formação de radicais livres e mediadores 

inflamatórios na pele exposta ao sol. As  reações fotoalérgicas ocorrem pelo desenvolvimento 

de reações de hipersensibilidade do tipo IV (mediada por células), incluindo em zonas não 

expostas à radiação solar (32,35).   

Tabela 6- Classificação da Fotossensibilidade segundo os Critérios de Terminologia 

Comum para Efeitos Adversos (CTCAE), versão 5.0. Adaptado de (23). 

Grau 1 Eritema indolor que cobre <10% ASC 

Grau 2 Eritema sensível que cobre 10 - 30% ASC 

Grau 3 Eritema com bolhas que cobre > 30% fotossensibilidade 

Grau 4 Risco de Vida 

Grau 5 Morte 

2.1.6 Alterações na Pigmentação 

A quimioterapia associa-se a hiperpigmentação por aumento do teor de melanina na camada 

basal (25). As terapias dirigidas associam-se geralmente a despigmentação, por bloqueio de 

recetores envolvidos na melanogénese e restante ciclo de vida dos melanócitos. A 

hipopigmentação/despigmentação pode ser localizada ou difusa, sendo geralmente reversível 

(24). Os inibidores dos checkpoints imunitários têm potencial para desenvolver vitiligo, por 

reações autoimunes nos melanócitos (29). Os inibidores BRAF associam-se ao 

desenvolvimento de nevos melanocíticos eruptivos (24).   
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2.1.7 Queratose Pilar 

Associada ao uso de inibidores BRAF, manifesta-se como pápulas queratósicas foliculares de 

distribuição generalizada, por ação sobre o recetor BRAF neste local (24).   

2.2 Tratamento Oncológico e Alterações no Pelo 

O pelo, glândulas sebáceas e músculo eretor constituem a unidade pilossebácea (36). O sebo 

depositado é trazido ao longo do cabelo, onde o lubrifica e protege (37). Ainda assim, 

concentra-se no couro cabeludo. As alterações devem-se à toxicidade exercida nas células do 

folículo piloso responsáveis pelo crescimento e nos melanócitos (38,39). Podem afetar o cabelo, 

sobrancelhas, pestanas e outras zonas do corpo, classificadas pela tabela 7 (32). 

Tabela 7 - Classificação da Alopécia segundo os Critérios de Terminologia Comum para 

Efeitos Adversos (CTCAE), versão 5.0. Adaptado de (23). 

Grau 1 Grau 2 

Perda de <50% do cabelo, não sendo óbvio 

por uma distância, apenas por visualização 

perto. Pode ser disfarçada por um penteado 

de cabelo diferente, não requer peruca ou 

outro acessório de cabelo 

Perda de >50% do cabelo, sendo aparente 

para os outros. Requer peruca ou outro 

acessório de cabelo, se o doente desejar, pelo 

seu impacto psicossocial 

A alopécia pode ser cicatricial, onde a inflamação destrói o folículo com deposição de tecido 

conjuntivo e perda permanente do pelo, ou não cicatricial, por eflúvio anagénico ou telógenico 

(3,38). Podem ainda ocorrer alterações na pigmentação, diâmetro e crescimento. A alopécia 

tende a ocorrer 2 a 4 semanas após o início do tratamento, enquanto as alterações induzidas 

pelas terapias dirigidas surgem no segundo ou terceiro mês, associadas a despigmentação, 

encaracolamento, tricomegalia, dermatite seborreica e hipertricose (32). Os androgéneos 

estimulam a produção de sebo e o crescimento, podendo ainda ser convertidos a estrogénios 

pela aromatase, os quais modulam o ciclo e crescimento do cabelo, daí a diminuição da ação 

destas hormonas poder gerar alopécia (15,32,40). Na imunoterapia, as CART não estão 

associadas ao desenvolvimento de alopécia, já a sua ocorrência nos anticorpos é variável, 

podendo ocorrer alterações na textura e pigmentação (29,41). A alopécia não cicatricial é 

geralmente reversível 2 a 6 meses após o tratamento finalizar, podendo apresentar alteração na 

textura ou cor (42). Quando o cabelo não cresce nos 6 meses seguintes, trata-se de alopécia 

persistente (32). 
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2.3 Tratamento Oncológico e Alterações nas Unhas 

As unhas saudáveis são brilhantes, suaves e com consistência uniforme, presença de cutícula, 

pregas ungueais e leito ungueal de aspeto rosa, e margem branca do prato (43). As alterações 

nas unhas têm quase todas apenas impacto cosmético, apesar de poderem ser 

dolorosas/incapacitantes (44). Pela paragem na proliferação celular na matriz, as unhas ficam 

finas, frágeis e com maior tendência a partir(44,45). Na melanoníquia surgem bandas 

castanhas/pretas por ativação dos melanócitos, podendo ser intercaladas com bandas de cor 

normal, ou afetar todo o prato ungueal. As alterações na pigmentação podem também ser 

causadas por hemorragias subungueais, com descoloração laranja; ou pela hemorragia de 

splinter. Podem ainda ocorrer alterações isquémicas, e o surgimento de cor branca, por 

queratinização anormal que acompanha o crescimento da unha (leuconíquia verdadeira), ou por 

alterações no fluxo sanguíneo (leuconíquia aparente) (44,45).  As linhas de Beau são depressões 

no prato ungueal que ocorrem por paragem das mitoses na matriz, podendo haver por um sulco, 

gerando onicomadese. Da atuação dos fármacos sobre as células do leito ungueal, pode ocorrer 

separação deste da placa ungueal surgindo onicólise. Nas pregas ungueais pode surgir 

paroníquia (tabela 8), nomeadamente com inibidores EGFR, levando a um crescimento 

tecidular desorganizado da matriz nesse local (44). 

Tabela 8 - Classificação da Paroníquia Induzida por Inibidores EGFR, de acordo com os 

critérios MASCC. Adaptado de (44). 

Grau Alterações na Placa 

Ungueal 

Alterações no Leito 

Ungueal 

Alterações nas Pontas 

dos dedos 

1 Onicólise ou presença 

de sulcos, mas sem dor 

Disrupção ou ausência da 

cutícula 

Xerose e/ou eritema sem 

dor 

2 Onicólise sem/com dor 

leve a moderada 

Qualquer lesão que 

interfere com as AVD 

instrumentais 

Eritema/sensibilidade/dor 

na placa ungueal 

Granulomas 

Qualquer lesão que interfere 

com as AVD instrumentais 

Xerose e/ou eritema com 

dor leve a moderada 

com picadas ou fissuras 

Qualquer lesão que 

interfere com as AVD 

instrumentais 

3 Qualquer lesão que interfere com o autocuidado 
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3 Utilização de Cosméticos em Oncologia 

As reações adversas limitam a realização tratamento oncológico pela necessidade de reduzir 

doses, espaçar administrações ou de o interromper. Influenciam também a qualidade de vida 

dos doentes, ao gerar alterações com impacto psicossocial que afetam a imagem corporal e 

bem-estar, associando-se com a progressão da doença e menores taxas de sobrevivência 

(3,24,46,47). Relacionam-se também com o isolamento social dos doentes e podendo limitar a 

realização das atividades diárias (18). É importante gerir as RAM, pois a diminuição da 

qualidade de vida impacta a adesão à terapêutica, afetando o prognóstico associado. Tal pode 

ser conseguido pela utilização de rotinas de pele com os produtos apropriados, capazes de 

reduzir o agravamento das RAM, ou mesmo “tratá-las”. Assim, o uso de cosméticos em 

oncologia pode ter um carácter preventivo ou de suporte (48). Os cosméticos são definidos 

como “qualquer substância ou mistura destinada a ser posta em contacto com as partes externas 

do corpo humano (epiderme, sistemas piloso e capilar, unhas, lábios e órgãos genitais externos) 

ou com os dentes e as mucosas bucais, tendo em vista, exclusiva ou principalmente, limpá-los, 

perfumá-los, modificar-lhes o aspeto, protegê-los, mantê-los em bom estado ou corrigir os 

odores corporais”(49). Logo, não podem sugerir o tratamento de RAM, mas sim constituir um 

complemento à terapia farmacológica, sendo usados com o intuito de modificar o aspeto e de 

cuidar da pele, unhas e cabelo, ajudando a mantê-los mais saudáveis, o que consequentemente 

ajuda com as RAM associadas. A utilização de produtos de cuidados de pele e de maquilhagem 

melhora a perceção de atratividade dos doentes, diminuindo a depressão, ansiedade e 

melhorando a auto-estima, pela alteração da imagem corporal e sensação de bem-estar 

decorrente do seu uso (47). A cosmetologia melhora significativa o humor e auto-perceção da 

doença, bem como a auto-confiança e otimismo dos doentes (50). Este aspeto foi estudado em 

mulheres com cancro da mama sujeitas a mastectomia, tendo-se verificado que o uso de 

cosméticos, nomeadamente cuidados de pele e maquilhagem, pode servir como forma de se 

sentirem mais confiantes e, assim, mais capazes de lidar com a doença (51). Apesar do foco dos 

doentes ser sobreviver à doença, o uso de cosméticos demonstra capacidade melhorar o impacto 

psicológico gerado pela mesma (51), posicionando-se como parte integrante dos cuidados de 

suporte, que minimizam efeitos emocionais, físicos e práticos da doença. Portanto, o seu uso 

pode ser visto como uma parte complementar do tratamento oncológico, aumentando a 

qualidade de vida dos doentes (52).  
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4 Rotina de Cuidados com a Pele em Oncologia 

A rotina de cuidados de pele dos doentes deve incluir: limpeza, hidratação e proteção solar. 

Seguidamente, pode ainda ser aplicada maquilhagem. Em reações adversas de grau 2 ou 

superiores, há necessidade de reencaminhar para um dermatologista, pois aí o uso de cosméticos 

é recomendado em adjuvância com terapêutica farmacológica, passando a ser também 

recomendados cosméticos reparadores (52,53). 

4.1 Limpeza 

A limpeza pretende remover sebo, impurezas ambientais, microrganismos e células soltas do 

estrato córneo, bem como controlar o odor. Sendo a maioria das substâncias a remover 

lipofílicas, a limpeza apenas com água não é eficaz, tornando-se necessário utilizar tensioativos 

para emulsificar as mesmas (54). Estes incluem os compostos lipofílicos em micelas, removidas 

da superfície da pele pela lavagem com água (54,55). Podem também solubilizar lípidos, 

proteínas e constituintes do FHN, favorecendo a disfunção da barreira cutânea.  Para que a 

limpeza seja o menos agressiva possível, pretende-se que não remova constituintes do estrato 

córneo, e que o tensioativo apenas contacte com a pele o tempo necessário para a limpeza, 

sendo completamente retirado por enxaguamento com água (56,57).  

4.1.1 Cosméticos de Limpeza 

Os sabonetes tradicionais contêm sabões, geralmente com tensioativos aniónicos, possuindo 

boa capacidade de limpeza e maior sensibilização da pele, pelo pH alcalino elevado (54,56). 

Pela carga tende também a ligar-se às proteínas, alterando a sua estrutura, gerando um ciclo 

vicioso uma vez que após a limpeza a água em excesso evapora, fazendo a pele ficar seca e 

desidratada. Por outro lado o pH alcalino pode ionizar os lípidos da pele, que passam a atuar 

também como tensioativos. Como os sabões também se encontram nos sabonetes de glicerina 

e sabonetes gordos, nenhum destes constitui a melhor opção para os doentes oncológicos, que 

tendem a apresentar pele seca e sensibilizada (56). 

Os syndets são detergentes sintéticos com pH neutro a ligeiramente acídico (entre 5,5 e 7), com 

menor densidade de carga nas micelas geradas. Como o seu pH é mais próximo do da pele, 

minimiza o impacto na microbiota e na barreira cutânea, devendo estar presentes nos os 

produtos de limpeza para doentes oncológicos (54,55). Podem estar presentes em sabonetes em 

barra (54), pelo que os pains podem ser uma opção se o doente preferir uma forma galénica 

sólida. Os geles de limpeza adquirem a sua consistência característica pela presença de um 
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agente gelificante disperso num líquido, originando um sistema coloidal. Os ingredientes 

hidratantes nesta forma galénica estão relativamente em pouca quantidade face aos produtos de 

limpeza apresentados a seguir (55,56,58). Os cremes e leites de limpeza podem ser emulsões 

ou dispersões coloidais, conforme o tamanho das partículas presentes (59). Os cremes (cold 

cream) tendem a ser emulsões óleo em água, não muito eficazes remover sebo, mas para 

remoção de maquilhagem (56). Também os leites tendem a ser emulsões O/A, embora menos 

viscosas que as anteriores. A sua textura mais leve torna-os adequados a uma pele normal ou 

mista, destinando-se à limpeza do corpo e/ou rosto, podendo ser utilizados para a remoção de 

maquilhagem dos olhos (56). Os óleos de limpeza constituem soluções oleosas, ideais para 

remoção de maquilhagem à prova de água ou protetores solares, podendo também destinar-se 

à higiene do corpo. Podem requerer posterior limpeza com outro produto para remover o 

resíduo oleoso, sendo uma boa opção para a pele seca (56). No caso da maquilhagem, é 

necessário aplicar alguma força para a sua remoção, o que pode aumentar a irritação da pele e 

penetração do cosmético. Neste caso, os óleos demostram ser mais suaves, mantendo a eficácia 

na remoção face ao uso de cremes ou geles (60). As águas micelares contêm água com 

tensioativos dispersos sobre a forma de micelas, gerando dispersões coloidais. Possuem 

tensioativos que não fazem espuma, como os não iónicos e anfotéricos, destinando-se a ser 

aplicadas com algodão e enxaguadas com água, apesar de alguns produtos referirem não ser 

necessário. São também  adequadas para remoção de maquilhagem à prova de água, ou mesmo 

para a limpeza da pele sensível (56,61). Os desmaquilhantes bifásicos são soluções com 

polaridades opostas gerando duas fases, as quais se dispersam uma na outra mediante agitação, 

antes da aplicação do produto, eficazes na remoção da maquilhagem mais resistente (61). Os 

bálsamos de limpeza destinam-se à limpeza do rosto e apresentam consistência sólida a 

temperatura ambiente, liquefazendo quando em contacto com a pele, usados para remoção de 

maquilhagem (56,62). A limpeza com toalhitas é equivalente à das restantes formas galénicas, 

mas a manutenção da integridade da barreira cutânea depende da fricção aplicada, a qual pode 

sensibilizar a pele, potenciada por deixar tensioativo sobre a mesma (63,64). O uso de espumas 

diminui a fricção envolvida na limpeza e a penetração do tensioativo na pele (65). Constituem 

dispersões coloidais de um gás num líquido, indicadas para pele sensibilizada (59,65). Os 

tónicos são soluções, usadas geralmente como um segundo passo de limpeza, podendo conter 

uma base alcoólica, ideal para remoção de sebo, ou não alcoólica, adequada para peles sensíveis 

(56,66). Podem ter outras funções, como veicular ingredientes hidratantes, esfoliantes, 

apaziguantes… ou ser utilizados para restabelecer o pH da pele após a limpeza (66). No caso 

do doente oncológico é recomendada a utilização de óleos de limpeza (67), mas uma vez que 
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nem todos os doentes apresentam o mesmo nível de xerose cutânea, a utilização de outros 

produtos ser suficiente para limpar eficazmente, dando simultaneamente conforto à pele.  

4.2 Hidratação 

A água presente na pele provém da circulação sistémica, sofrendo difusão passiva para a 

epiderme, onde ocorre a TEWL através do estrato córneo (68). Na disrupção da barreira cutânea 

torna-se necessário compensar a quantidade de água na pele com o uso de cosméticos (68). A 

aplicação deve ser bidiária, no mínimo, devendo ser aplicados até 15 minutos após o banho, 

conferindo maior hidratação, possivelmente pelos ingredientes lípídicos selarem a água 

presente (67,69,70). A aplicação deve ser feita sem esquecer a zona por trás das orelhas, 

pálpebras, pescoço, planta dos pés e couro cabeludo, em casos de alopécia (67).  

4.2.1 Cosméticos Hidratantes 

Possuem ingredientes classificados em: humectantes, emolientes e oclusivos (tabela 9).  

Tabela 9 - Tipos de Ingredientes Hidratantes. Adaptado de (21,71). 

Humectantes Componentes do FHN Outros humectantes 

Ureia, ácido láctico, 

ácido pirrolidina carboxílico, 

aminoácidos, sais inorgânicos 

Glicerina, gliceril glucósido, 

glicosaminoglicanos, ácido hialurónico, 

glicóis 

Oclusivos Derivados do petróleo Silicones 

Vaselina, parafina líquida, 

cera, ozoquerite  

Dimeticona, meticona, polisiloxanos, 

ciclometicona 

Emolientes Fisiológicos Óleos, gorduras e ceras 

Ceramidas, esteróis, derivados do 

colesterol, esqualeno, triglicéridos, 

ácidos gordos livres 

Cera alba, manteiga de karité, óleo de 

amêndoa, óleo de girassol… 

Os humectantes são componentes presentes na pele pela degradação da filagrina, com baixo 

peso molecular, permitindo a passagem através do estrato córneo, de forma a funcionarem como 

o FHN pela sua capacidade higroscópica, atenuando a resposta hiperproliferativa decorrente da 

disrupção da barreira cutânea (21,71–73). Os ingredientes lipofílicos dividem-se em emolientes 

e oclusivos. Estes últimos incluem ingredientes com cadeias hidrocarbonadas derivadas do 
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petróleo, formando uma camada sobre a pele, impedindo a TEWL. Incluem derivados do 

silicone, cuja camada formada é semi-oclusiva, permeável ao vapor de água, ajudando a 

espalhar melhor o produto (21). Os emolientes podem ser ingredientes presentes naturalmente 

na pele, ou óleos, gorduras e ceras capazes de integrar a barreira lipídica, servindo de substrato 

para a formação de lípidos (21). Ao preencherem os espaços entre os corneócitos, contribuem 

também para a uniformidade da pele, melhorando a sua aparência e textura, aumentando 

também a mobilidade e fluidez dos lípidos (71,73). 

Em casos de xerose cutânea recomenda-se a aplicação de cremes, loções e bálsamos (67,72). 

Os bálsamos devem ser aplicados em casos de xerose severa, sendo os cremes e loções 

recomendados na presença de inflamação e prurido, requerendo o uso de texturas mais leves, 

com maior facilidade de aplicação do produto. As loções conferem a sensação de frio e alívio 

pela evaporação de ingredientes da fase aquosa, mais indicadas na presença de manifestações 

inflamatórias (67,72,73).  O uso de geles também confere a sensação de frio, uma vez que a sua 

consistência semi-sólida liquefaz em contacto com a pele quente. Não são a primeira escolha 

para estes doentes, pois não formam um filme oclusivo e são pouco emolientes, apesar de 

constituírem uma opção em casos de radiodermites (73,74). Como intermédio entre os cremes 

e os geles surgem os cremes geleia ou emulgeles, que ainda assim tendem a não ser suficientes 

para para dar conforto à pele seca (68). As soluções por si só também não conferem a hidratação 

pretendida, uma vez que não são emolientes e o seu efeito oclusivo é mínimo (73). Por outro 

lado, soluções, geles e emulsões de textura mais fluida, ao serem rapidamente absorvidos, 

podem constituir séruns, veiculando ingredientes hidratantes (75). A ordem de aplicação deve 

ser após o produto de limpeza e tónico, e antes do creme hidratante, se este possuir textura mais 

densa (75). A utilização de sprays, soluções a partir da qual se gera um aerossol pela dispersão 

num gás propelente, tende a ser recomendada para um alívio imediato de sintomas associados 

à sensibilização cutânea. A capacidade hidratante das pomadas deve-se à maior oclusividade, 

sendo são menos apelativas pela sua textura oleosa, aplicadas principalmente em casos de 

fissuras nas mãos e pés (73). 

4.2.2 Recomendações Específicas 

4.2.2.1 Xerose Cutânea 

Recomenda-se o uso de cremes com ureia para prevenir e gerir esta RAM, reduzindo a TEWL, 

regulando a proliferação dos queratinócitos e estimulando a produção de lípidos e de proteínas, 

como a filagrina (32,52,76). Tende a apresentar-se em concentrações baixas (até 10%) em 

formas galénicas destinadas à hidratação da pele, concentrações médias (10 a 30%) para efeito 
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queratolítico, e acima de 30% para debridamento de tecido necrosado, devendo ser utilizados 

diariamente cremes emolientes com ureia em concentrações entre 5 a 10% para a hidratação da 

pele (52,69).   

4.2.2.2 Hidratação das Mãos, Pés e Síndrome Palmo-Plantar 

A pele da palma das mãos e sola dos pés não possui glândulas sebáceas, tendo maior tendência 

a desenvolver xerose (77,78). Em casos de secura grave e fissuras é aconselhada a aplicação de 

pomadas, recomendando-se cosméticos com ureia, ingredientes oclusivos e óxido de zinco. 

Deve ser aplicada uma camada espessa, colocando de seguida luvas, meias ou pelicula aderente. 

(32,52,67,72). Para prevenir a síndrome palmo-plantar, devem ser aplicados cremes com ureia 

entre 2 a 10%, que reduzem também a sua severidade, superiores face ao uso de cremes apenas 

com emolientes Cremes com piridoxina reduzem ainda a dor associada à síndrome palmo-

plantar. (79–81). Ao regular a proliferação celular dos queratinócitos, a ureia impede a 

hiperqueratose, podendo concentrações 10 a 30% também ser usadas em casos de queratose, 

levando à desnaturação da queratina, reduzindo a espessura da camada córnea (69). Podem ser 

ainda usados cosméticos com ácido salicílico, láctico ou retinóides localmente (69,82).  

4.2.2.3 Pele Sensibilizada 

A pele sensível apresenta irritação, eritema, prurido, queimadura, dor, formigamento e picadas, 

por aumento da resposta imune, com incremento de citocinas inflamatórias e espécies reativas 

de oxigénio, causando prurido e uma sinalização celular negativa com disfunção da barreira 

cutânea (52,83–86). Recomenda-se principalmente o uso de emolientes e ingredientes 

antioxidantes, pelo que vários produtos destinados ao doente oncológico contêm extratos de 

plantas e água termal, pelas suas ações hidratantes e apaziguantes (86–89). A minimização do 

prurido é conseguida principalmente através de ingredientes antipruriginosos: a calamina, que 

ativa fibras nervosas associadas à sensação de frio, mascarando o prurido; ou polidocanol, com 

propriedades anestésicas (90). Para um maior alívio, em situações pontuais pode ser colocado 

o cosmético num local fresco antes da aplicação (67). A minimização do prurido é relevante 

pela melhoria da qualidade de vida e pelo coçar poder abrir uma porta de entrada para infeções 

cutâneas, sendo também aconselhado que as unhas sejam mantidas curtas (67).  

4.2.2.4 Radiodermite 

É frequente o aconselhamento de cosméticos reparadores como prevenção e para qualquer 

severidade da RAM presente, uma vez que a destruição de células da camada basal apenas se 

torna aparente 2 a 3 semanas após a radioterapia e o uso de cosméticos o mais precocemente 
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possível melhora o conforto, qualidade de vida e outcome clínico do doente (52,67,91). A sua 

gestão é baseada na prática clínica, pelo que as recomendações variam consoante os autores 

(92,93). A aplicação de cosméticos de forma preventiva bidiária iniciando-se nos 15 dias 

anteriores ao tratamento reduz a incidência desta RAM, sendo que após cada sessão, e para 

alívio imediato dos sintomas, pode ser vaporizada água termal. Pelo menos 3h após a sessão 

indica-se a aplicação de uma camada espessa de cosmético reparador sobre a área irradiada 

(67,92,93). A sua formulação inclui principalmente ácido hialurónico, o ingrediente mais usado 

nestes cosméticos, acelerando a regeneração de feridas e diminuindo a dor associada a esta 

RAM (94). Contém também aveia, ureia, alantoína, niacinamida, polidocanol, entre outros 

(67,74). Os doentes preferem cremes pela facilidade de aplicar numa pele irritada com dor, em 

detrimento de bálsamos ou geles (67,74). Apesar de haver produtos de linhas oncológicas 

desenvolvidos especificamente para radiodermites, o uso de outros cosméticos posicionados 

para o doente oncológico, demonstram também eficácia na minimização do impacto desta RAM 

(91). No caso da descamação seca, o foco é aumentar a hidratação da pele, recomendando-se 

cremes com emolientes, associados a ácido hialurónico (95). A descamação húmida requer o 

uso de medicamentos, pela maior susceptibilidade de infeções (52). 

4.2.2.5 Hidratação dos Lábios 

Os lábios apresentam uma camada de epitélio estratificado mais fina e com menos queratina. A 

ausência de glândulas sebáceas também também contribui para uma menor hidratação, com 

maior tendência à secura e a ficar gretados (19,96,97). A formação de úlceras abre uma porta 

de entrada para infeções, recomendando-se um maior cuidado com os lábios e restante cavidade 

oral (98). No caso de doentes oncológicos, apesar de serem usadas pomadas e batons,  o mais 

frequente é a recomendação do uso de bálsamos, várias vezes ao dia, pela sua maior ação 

reparadora (67,97,99).  

4.2.2.6 Hidratação de Cicatrizes 

Para contrariar a TEWL verificada na cicatriz, que sinaliza para uma maior deposição de tecido 

conjuntivo, são recomendados cosméticos com ingredientes oclusivos. Recomenda-se a 

aplicação de bálsamos reparadores, sendo o início da aplicação geralmente após remoção das 

suturas, aconselhando-se a aplicação três vezes por dia (67,100–102).  Após cerca de duas a 

três semanas, o uso de cosméticos deve ser associado à massagem, aplicando pressão para 

quebrar fibras de colagénio rígidas e excessivas (67,100). Ainda que não seja uma 

recomendação específica para o doente oncológico, a aplicação de água termal acelera a 

cicatrização, hidrata, reduzindo ainda o prurido e dor associada à mesma (103).  
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4.2.3 Cuidados Reparadores 

Os cosméticos reparadores pretendem principalmente repor os lípidos da pele, através de 

emolientes e ingredientes oclusivos,  presentes em concentrações superiores face aos outros 

cosméticos hidratantes (104). As ceramidas são ingredientes cuja síntese endógena é o primeiro 

passo acionado para reparar a barreira cutânea, face ao aumento da TEWL, sendo absorvidas 

pelas células e usadas para a síntese lipídica. Contém também ácido hialurónico, apesar de 

necessitarem de emolientes e oclusivos para evitar a evaporação da água (105). Podem ainda 

conter ingredientes apaziguantes, aveia, bisabolol, alantoína, entre outros (21). Destaca-se 

também o dexpantenol com ação emoliente e cicatrizante, prevenindo ainda manifestações 

inflamatórias (106). A niacinamida, pela ação emoliente e clareadora. Também a 

palmitoiletanolamida, pelas suas propriedades antioxidantes e modulação dos recetores 

canabinóides da pele, aliviando o prurido e eritema (105). É ainda frequente a associação de 

cobre e zinco, com ação antibacteriana e favorecendo a regeneração da pele (107,108). Como 

referido anteriormente, o uso de cosméticos reparadores é aconselhado em RAM de grau 2 ou 

superior, apesar de frequentemente serem aconselhados independentemente da severidade da 

RAM presente. 

4.3 Proteção Solar 

A componente da radiação solar que atinge a crosta terrestre responsável pelo dano cutâneo é a 

radiação UVA e UVB (109). A UVA atinge a derme, gerando ROS associadas a 

fotossensibilidade e dano no DNA, apresentando maior tendência a causar danos a longo prazo, 

enquanto a nível da pigmentação se destaca a UVB, estimulando a produção de melanina. A 

radiação UV pode queimar gerando eritema, edema, dor ou bolhas, podendo a longo prazo pode 

causar desenvolvimento de cancros cutâneos (109,110). O uso de proteção solar é reforçado em 

doentes oncológicos, nomeadamente nos que realizam radioterapia, uma vez que a zona 

irradiada vai ficar mais sensível à radiação durante a vida toda do doente, e na presença de 

cicatrizes, que apresentam maior tendência à hiperpigmentação, devendo ser inclusive tapadas 

(67). Recomenda-se evitar a exposição solar direta entre as 10h e as 16h, e a exposição solar 

sem proteção, usando protetor solar de amplo espetro, aplicando-o inclusive no contorno ocular, 

lábios, pés, mãos e parte de trás do pescoço e cabeça (52,67,72).  

4.3.1 Cosméticos Protetores Solares 

A proteção solar é conferida por filtros físicos/inorgânicos ou químicos/orgânicos. Os físicos 

atuam como barreira que reflete e espalha da radiação incidente, considerados de amplo espetro 
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por cobrirem todos os comprimento de onda da radiação UVA e UVB (109,111). Os filtros 

químicos são geralmente compostos aromáticos, absorvendo a radiação e convertendo-a em 

calor, dissipado pela pele, tendo potencial para serem absorvidos, aumentando o seu poder 

sensibilizante (112). Existem cosméticos com vários filtros, inclusive mistura de orgânicos e 

inorgânicos. Alguns autores preferem filtros físicos para estes doentes, não havendo de um 

modo geral recomendação de preferir os físicos em detrimento dos químicos, exceto se os 

doentes apresentarem sensibilidade cutânea (18,76).  O fator de proteção solar (SPF) associa-

se à capacidade do protetor solar prevenir o desenvolvimento de eritema mediante exposição à 

radiação UV (109). Pela suscetibilidade cutânea destes doentes, recomenda-se que utilizem 

protetores com SPF 50, apesar de em casos de terapias dirigidas alguns autores indicarem 

protetores com SPF 30 (32,52,67,91,113). Uma vez que a radiação UVB é a responsável pelo 

desenvolvimento de eritema, para o cálculo do SPF é esta a radiação que é tida em conta, mas 

como a UVA também causa dano, devem optar-se por protetores que indiquem proteção face à 

mesma. Apesar da legislação não obrigar a que os protetores solares o demonstrem, algumas 

marcas já incluem indicação do fator de proteção UVA (UVA-PF), sendo que na Europa os 

protetores têm de conferir proteção UVA em 1/3 do valor mínimo do SPF indicado no rótulo 

(67,114). 

As recomendações para o doente oncológico, são apenas relativas ao SPF, apesar de alguns 

patient handouts aconselharem o uso de cremes, loções e batons contendo SPF 

(32,52,67,115,116). Os óleos são soluções que conferem maior resistência face à remoção pela 

água, enquanto os sticks tendem a ser usados para áreas pequenas como a cara, boca e nariz, 

deixando também um toque oleoso (117,118). Os sprays geram uma película sobre a pele, 

podendo a mesma ser variável conforme o modo com que são aplicados (117). Os geles podem 

ser: oleosos, com propriedades semelhantes às dos óleos, deixando um filme mais denso sobre 

a pele; aquosos, deixando um filme seco e transparente, tal como os hidroalcoólicos, que têm 

tendência a desidratá-la. Existem também cremes geleia (117). Tanto as loções como os 

cremes constituem os protetores solares posicionados pelos laboratórios para o uso pelo doente 

oncológico, sendo as emulsões O/A mais usadas para proteção solar (67,117). Existem outras 

formas galénicas utilizadas, como as espumas, protetores bifásicos, ou produtos não exclusivos 

para proteção solar, contendo SPF, associando-se muitas das vezes à hidratação ou 

maquilhagem (117,119). Estes são vistos como um passo acessório na rotina de pele do doente 

oncológico, não substituindo o uso do protetor solar (67).  
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4.4 Cosméticos de Maquilhagem 

A maquilhagem pode ser usada com intuito de camuflar cicatrizes e outras alterações da 

pigmentação da pele. No caso das RAM, o seu cobrimento é aconselhado em severidade até 

grau 2, inclusive, no caso de exantema e foliculite (115), não havendo recomendação para o 

fazer em radiodermites. Antes da aplicação, os doentes podem utilizar um spray de água termal, 

após o creme hidratante, atuando como primer. Podem optar por utilizar uma base fluida para 

conferir brilho à pele, ou seguir com a aplicação de um pó (mineral ou compacto), dando efeito 

matificante.  Há indicação para uso de bronzer ,blush, neutralizadores de cores e corretores. 

Os doentes podem ainda aplicar sombras de olhos e batons (67). É frequente a referência ao 

uso de maquilhagem permanente, para desenho das sobrancelhas ou do mamilo, na qual se 

implantam pigmentos na derme, pelo que não satisfazem os requisitos para serem considerados 

cosméticos (49,120,121). Os doentes podem optar pelo uso de lápis para desenho das 

sobrancelhas, ou eyeliner para disfarçar a queda das pestanas, podendo ser usados cosméticos 

à prova de água. A utilização de maquilhagem não é exclusiva para doentes do sexo feminino, 

destacando-se o uso na foliculite na barba (67). De um modo geral deve ser utilizada 

maquilhagem não comedogénica e posicionada para o uso em doentes oncológicos, para 

minimizar o risco de sensibilização da pele (115).  
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5 Cosméticos no Cuidado com o Pelo 

5.1 Cosméticos para Cabelo 

Os champôs são preparações líquidas, ou, por vezes, semi-sólidas, destinadas a serem aplicadas 

no couro cabeludo, sendo em seguida enxaguadas e eliminadas com água. Quanto às formas 

galénicas, são emulsões, suspensões ou soluções, existindo também champôs sólidos e secos 

(122,123). Após a lavagem, recomendam-se condicionadores, que reduzem a carga negativa 

da fibra capilar após uso do champô, para além de hidratarem o cabelo pela presença de ceras, 

óleos, aminoácidos hidrolisados e silicones (123–125). Os condicionadores podem ser um passo 

separado da limpeza com o champô, ou serem incluídos no mesmo cosmético, gerando produtos 

2 em 1, não existindo produtos cosméticos deste tipo posicionados para o doente oncológico. 

Há diferentes tipos de condicionadores, sendo os instantâneos são os mais utilizados, existindo 

também máscaras, loções condicionadoras e condicionadores em spray (123,126). Existem 

ainda outros cosméticos para aumentar a hidratação da fibra capilar sem tensioativos catiónicos, 

destinando-se à aplicação nas pontas, tais como os óleos e séruns (126). Estes contêm silicones 

que para além de conferir resistência ao calor adsorvem à fibra capilar, protegendo o cabelo de 

agressões externas e tornando a cutícula mais brilhante. Já os óleos, podem difundir para o 

interior da fibra, devendo ser aplicados em pouca quantidade por poderem deixar aparência 

oleosa. (125). Existem ainda outros séruns e loções para aplicação no couro cabeludo, alegando 

como o fortalecimento, estímulo do crescimento, ação anti-queda e apaziguante, entre outras. 

A coloração do cabelo pode ser feita utilizando tintas temporárias, semi-permanentes ou 

permanentes (127).  

5.2 Recomendações para o Doente Oncológico 

Os cuidados a ter com o cabelo do doente oncológico podem ser divididos em: antes, durante o 

tratamento ou após o mesmo (128). 

5.2.1 Antes do Tratamento 

Para uma fase de pré-tratamento não existem “guidelines”, recomendando-se uma avaliação de 

doenças que afetem o couro cabeludo previamente, bem como de doenças auto-imunes e 

histórico familiar de alopécia, uma vez que podem aumentar a tendência a desenvolver alopécia 

e ser exacerbadas pelo tratamento (128).  
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5.2.2 Durante o Tratamento 

Os doentes devem usar escovas suaves e reduzir a frequência da lavagem do cabelo, feita 

usando um champô suave, preferencialmente com tensioativos não iónicos ou sem sulfatos, 

com pH próximo do presente no couro cabeludo (128,129). Apesar de num modo geral pintar 

o cabelo não ser indicado, em casos alopécia deve-se optar por tintas não permanentes. Em 

cabelos muito secos, devem-se utilizar champôs enriquecidos com lípidos ou revitalizantes, 

uma vez que os lípidos restauram a cutícula, repondo a hidrofobicidade (67,125). Em cabelos 

danificados, os cosméticos tendem a incluir aminoácidos, que neutralizam a carga negativa e 

mimetizam a composição da queratina, podendo também conter óleos (125). Não existem 

recomendações quanto ao uso de condicionadores, óleos e séruns, sendo que doentes com 

cabelo danificado também podem beneficiar do uso de máscaras reparadoras. Em caso de 

sensibilidade aconselham-se champôs e cremes apaziguantes (67,130). Algumas RAM no 

couro cabeludo, requerem champôs que constituam medicamentos, podendo ser intercalados 

com champôs cosméticos. Como a maioria dos champôs de tratamento apresentam pH superior 

ao da fibra capilar e do couro cabeludo, o dano sobre a mesma é reportado como endurecimento 

e secura do cabelo. Para contornar este problema, pode ser utilizado um condicionador com pH 

baixo, próximo do pH da fibra capilar (123,127). Outras medidas recomendadas são o corte dos 

cílios, em casos de tricomegalia; quanto à hipertricose, recomendam-se cosméticos para a 

depilação com cera ou descoloração, se a pele não se apresentar sensibilizada. A fotodepilação 

ou depilação a laser não são contraindicadas, sendo inclusive menos agressivas para a pele que 

outros métodos depilatórios (32). Ainda assim, havendo riscos associados, como o surgimento 

de fotossensibilidade, deve ser consultado um médico (131). 

5.2.3 Após o Tratamento 

Devem ser seguidas as recomendações anteriores, às quais se adiciona o uso de champôs  e 

loções anti-queda (67,132). Estes tendem a incluir ingredientes naturais, acerca dos evidência 

na alopécia ainda não é totalmente comprovada, pretendendo fortalecer a fibra, aumentar a 

densidade capilar, diminuir a queda e reduzir a inflamação, promovendo a multiplicação 

celular, mantendo simultaneamente a hidratação do couro cabeludo (133–135).  As alterações 

pigmentares, causadas pelo dano oxidativo e alterações na transferência de melanina, tendem a 

ser reversíveis após finalização do tratamento (136). Ainda assim, recomenda-se aguardar 

alguns meses para voltar a pintar o cabelo e para o secar com secador e usar modeladores (67). 

Pode ainda ser necessário ajustar os cosméticos capilares utilizados após a finalização do 

tratamento, uma vez que o mesmo pode alterar a sua forma e textura (136). 



 30 

6  Cosméticos nos Cuidados com as Unhas 

6.1 Cuidados Gerais 

Os utensílios para cuidado das unhas não devem ser partilhados, devendo os doentes manter as 

unhas curtas, preferindo o uso de limas. A limagem deve ser apenas realizada nas margens, 

sendo de evitar a remoção da cutícula. É de evitar o contacto com irritantes, devendo ser 

utilizadas luvas de algodão por baixo de luvas de plástico, para não haver contacto com água, 

ou em atividades de jardinagem, principalmente na presença de paroníquia (43,67,137). Em 

casos de paroníquia, as medidas preventivas poderão passar pela aplicação diária de hidratantes 

e protetor solar (137,138). Devem ainda evitar morder as unhas, podendo usar luvas para ajudar 

a quebrar este hábito, também recomendadas juntamente com o uso de meias, para evitar a 

exposição solar, que potencia o desenvolvimento de fotossensibilidade e de onicólise (139,140).  

6.2 Cosméticos Recomendados 

O uso de cremes e loções com fosfolípidos aumentam a flexibilidade do prato ungueal, 

reduzindo a sua tendência a quebrar, devendo ser aplicados massajando a unha para estimular 

o crescimento (67,137,141,142). Os vernizes são formas farmacêuticas líquidas, que podem ser 

soluções ou suspensões, contendo um solvente que evapora, deixando um filme no prato 

ungueal, sendo que a aplicação de vernizes coloridos esconde alterações da pigmentação 

presentes nas unhas (67,143,144). Devem ser escolhidos vernizes com filtros solares e silício,  

favorecendo a formação de ligações cruzadas na queratina, melhorando a firmeza e resistência 

das unhas (67,145). São ainda recomendados vernizes com hidroxipropil quitosano, que 

diminui as irregularidades no prato ungueal, melhorando a sua aparência e reforçando a 

estrutura (45,146). A escolha dos mesmos deve ter por base vernizes usados previamente, para 

reduzir o risco hipersensibilidade, recomendando-se vernizes hipoalergénicos (43,67). A sua 

remoção do passa pelo uso de removedores de verniz sem acetona (67).  

A aplicação de acrílico, gel, unhas falsas, extensões,… não é recomendada, uma vez que 

aumentam a tendência da unha se separar do leito, a sua remoção requer limagem ou utilização 

de uma broca, exacerbando o dano sobre a superfície do prato ungueal, contêm ingredientes 

que favorecem o desenvolvimento de hipersensibilidade e geralmente requererem o corte das 

cutículas durante o procedimento (43,141,147).  
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7 Estudo sobre o Aconselhamento Dermocosmético 

prestado na Farmácia Comunitária com foco na 

Hidratação da pele do Doente Oncológico 

7.1 População e Amostra 

O aconselhamento de produtos cosméticos faz parte das atividades dos profissionais de saúde 

presentes nas farmácias comunitárias, pretendendo-se com este estudo caracterizar esse 

aconselhamento, identificar as categorias de cosméticos recomendados e sua integração nos 

cuidados de pele dos doentes, bem como compreender as condicionantes do aconselhamento 

de cosméticos destinados a doentes oncológicos por parte dos profissionais de saúde (marcas, 

ingredientes, categorias, ...). Deste modo, foi aplicado um questionário confidencial e anónimo 

destinado a farmacêuticos e técnicos presentes nas farmácias comunitárias. 

7.2 Materiais e Métodos  

7.2.1 Desenho e Metodologia 

O questionário foi aplicado após aceitação expressa dos inquiridos uma vez exposto objetivos, 

finalidade do estudo, a constituição da equipa de investigação e a conformidade com a Lei 

n.º58/2019 (cumprimento do Regulamento Geral para a Proteção de Dados).  O questionário 

foi realizado através da plataforma GoogleForms, incluindo questões acerca da caracterização 

socio-demográfica do inquirido, da farmácia e do aconselhamento em si (procura, escolha dos 

produtos, incluindo aconselhamento em situações específicas e medidas complementares), 

constituído por 27 questões (anexo A1), tendo sido aplicado entre abril e junho de 2023, através 

de redes sociais.  

7.3 Resultados 

7.3.1 Caracterização Socio-Demográfica 

Dos 100 participantes, no que respeita à profissão, a maioria são farmacêuticos (70%), dos quais 

7% são diretores técnicos. Quanto aos outros profissionais, 21% são técnicos de farmácia e 9% 

técnicos auxiliares de farmácia.  

Quanto ao género, e em linha com o facto de se tratar de uma profissão maioritariamente 

feminina, 88% dos respondentes eram do sexo feminino (figura 1) (148).  
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Figura 1 – Distribuição dos Inquiridos por Género 

A amostra é maioritariamente jovem, com 40% dos participantes entre 20 a 29 anos e 42% entre 

30 a 39 anos (figura 2).  

 

Figura 2 – Distribuição dos Inquiridos por Idades 

Uma vez que a faixa etária dos participantes é muito jovem, o tempo de trabalho em comunitária 

é também reduzido, perfazendo 48% os inquiridos com 5 ou menos anos de trabalho. Segue-se 

a presença de 13% dos participantes com experiência entre 6 a 10 anos e 39% com mais de 10 

anos de experiência (figura 3). 

 

Figura 3 – Tempo de Trabalho em Farmácia Comunitária dos Inquiridos 
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Uma vez que o aconselhamento decorre do contacto com os utentes, importa perceber quais as 

funções desempenhadas pelos inquiridos, destacando-se uma maioria de 63% que realiza 

diariamente balcão, atendimento, front office (figura 4). Para além destas funções, 18% 

realizam ainda back office e 7% dos participantes acrescenta a estas funções a gestão. O 

contacto com os doentes é crucial para o aconselhamento, mas a gestão assume também um 

papel importante, pela seleção dos produtos disponíveis na farmácia, inclusive cosméticos.    

 

Figura 4 – Funções Desempenhadas Diariamente na Farmácia Comunitária pelos 

Inquiridos 

Em Portugal, as farmácias localizam-se principalmente no litoral, havendo maior quantidade 

de farmácias comunitárias no meio urbano, face ao rural (149,150). Quando inquiridos quanto 

ao meio em que a farmácia em que trabalham se insere, 77% dos participantes refere o meio 

urbano, corroborando os dados referidos (figura 5).  

 

Figura 5 – Contexto em que a Farmácia em que os Inquiridos Trabalham se Insere 

A maioria dos participantes (85%) respondeu trabalhar em farmácias de bairro, em que os 

utentes são predominantemente habituais (figura 6). Pela maior proximidade com os utentes, 

estas farmácias encontram-se na posição ideal para realizar aconselhamento dermocosmético a 

doentes oncológicos e acompanhamento dos mesmos.  
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Figura 6  – Caracterização da Farmácia em que os Inquiridos Trabalham 

 

7.3.2 Análise da Caracterização do Aconselhamento Dermocosmético Prestado 

7.3.2.1 Análise da Procura pelos Doentes Oncológicos 

Quando perguntados acerca da frequência com que lhes é solicitado aconselhamento de 

cosméticos destinados a doentes oncológicos, 9% dos inquiridos refere nunca ter tido 

solicitação destes produtos, 44% apenas raramente e 40% ocasionalmente. As situações com 

maior frequência de solicitação são apenas 6% dos casos, existindo uma esmagadora minoria 

(1%) em que a procura é diária (figura 7). 

 

Figura 7 – Frequência em que os Inquiridos têm Solicitação de Aconselhamento de 

Cosméticos para Doentes Oncológicos  

Os inquiridos referem que o aconselhamento tende a ser maioritariamente solicitado durante o 

tratamento (66%) e após (15%), enquanto apenas 5% dos mesmos tem solicitação de 

aconselhamento previamente ao tratamento. Entre os inquiridos 13% nunca aconselhou 

produtos cosméticos para doentes oncológicos (figura 8). 
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Figura 8 – Relação entre Altura em que Ocorre a Solicitação de Aconselhamento de 

Cosméticos e a Realização do Tratamento Oncológico 

Quando questionados quanto ao modo em que o aconselhamento lhes é principalmente 

solicitado, (considerando apenas os que já aconselharam), a maioria dos inquiridos refere ser 

pontualmente, para preocupações específicas do doente (68%), sendo apenas 18% os que 

procuram cosméticos para os integrar numa rotina de cuidados de pele (figura 9).  

 

Figura 9 – Modo em que o Aconselhamento de Cosméticos é Solicitado 

Para conhecer as situações em que o aconselhamento é mais solicitado, a questão seguinte 

permitiu a seleção de várias opções (figura 10). 

Figura 10 – Situações com Maior Frequência de Solicitação de Cosméticos Hidratantes 
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Apesar de 41% dos inquiridos identificar com mais frequência a solicitação de cosméticos 

hidratantes para utilização não associada a RAMs, é mais frequente a solicitação ocorrer para 

radiodermites (54%), cuidado com cicatrizes (53%) e xerose cutânea (48%). Por ordem 

decrescente de pedido de aconselhamento surge hidratação íntima (29%), exantema (10%), 

síndrome palmo-plantar (6%) a foliculite (4%) (figura 10), demonstrando uma postura reativa 

face à presença de RAMs a motivar o aconselhamento, em conformidade com os dados das 

figuras 8 e 9, uma vez que a solicitação ocorre maioritariamente no decorrer e após o mesmo, 

face a preocupações específicas dos doentes.  

7.3.2.2 Análise do Aconselhamento de Cosméticos Hidrantes  

A questão seguinte pretendeu avaliar se os inquiridos questionam acerca do tratamento que o 

doente realiza/vai realizar/realizou como parte integrante do aconselhamento. Verifica-se que 

a maioria dos inquiridos (58%) questiona acerca do mesmo (figura 11). 

Para compreender a seleção dos cosméticos por parte dos profissionais, questionou-se acerca 

das características que reconhecem para considerar os produtos hidratantes, permitindo a 

seleção de várias hipóteses de resposta (figura 12).  
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Figura 12 – Características Identificadas para Considerar um Produto Cosmético  

Hidratante pelos Inquiridos 

Verifica-se que 85% dos inquiridos associa a hidratação à formulação do produto, e 67% à 

forma galénica. O posicionamento que o laboratório coloca para os cosméticos é valorizado por 

41% dos inquiridos, sendo as restantes características identificadas por uma percentagem 

reduzida dos inquiridos (marca (8%), nome do produto (6%), publicidade (6%)). As respostas 

vão maioritariamente de encontro ao modo como recomendações são dadas pela literatura 

(baseadas nas formas galénicas e formulação).  

Uma vez que a limpeza se associa também à hidratação da pele, fez-se um levantamento das 3 

formas galénicas mais aconselhadas pelos inquiridos, para limpeza e hidratação do corpo e 

rosto, permitindo selecionar várias respostas (figuras 13 a 16). 

Figura 13 – Categorias de Cosméticos mais Frequentemente Aconselhados para a 

Limpeza do Rosto pelos Inquiridos 
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Destaca-se o aconselhamento de leites (46%), óleos (34%) e bálsamos de limpeza (34%), 

formas galénicas que deixam uma camada hidratante sobre a pele (figura 13). Apesar do 

elevado aconselhamento de águas micelares (37%), estas não são referidas na literatura para 

estes doentes, tal como os desmaquilhantes bifásicos (6%), toalhetes (2%) ou tónicos (2%). O 

aconselhamento de espumas apenas foi selecionado por 24% dos inquiridos. Os sabonetes em 

barra são mais recomendados pela minoria dos inquiridos (1%) e os líquidos também (4%), de 

evitar pela presença de sabões. O aconselhamento de pains é feito com maior frequência por 

18% dos inquiridos. Para a limpeza corporal, registou-se uma preferência pelo aconselhamento 

de óleos (68%), geles de banho (44%) e leites de limpeza (27%). Continua a haver 

aconselhamento de sabonetes em barra (3%), aumentando o de sabonete líquido para 19%, e o 

de pains para 40% (figura 14). 

 

Figura 14 – Categorias de Cosméticos mais Frequentemente Aconselhados para a 

Limpeza do Corpo pelos Inquiridos 

Quanto à hidratação, o número de inquiridos a selecionar a opção “Não sei/Nunca Aconselhei” 

foi semelhante face aos que o fizeram na limpeza, sendo de 23% na hidratação do rosto (face a 

18% na limpeza), e 18% na do corpo (face a 16% na limpeza).  
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Figura 15 – Categorias de Cosméticos mais Frequentemente Aconselhados para a 

Hidratação do Rosto pelos Inquiridos 

Para a hidratação do rosto, as categorias de cosméticos mais aconselhadas são cremes O/A 

(45%) e bálsamos (43%), seguidos de cremes O/A (39%). Por ordem decrescente, a preferência 

seguinte passa por leites (28%), loções (20%), óleos hidratantes (16%) e sprays/brumas (11%). 

O uso de pomadas e geles não são referidas na literatura para a hidratação diária do rosto de 

doentes oncológicos, tendo sido selecionadas por 5% e 7% dos inquiridos, respetivamente 

(figura 15).  

 

Figura 16 – Categorias de Cosméticos mais Frequentemente Aconselhados para a 

Hidratação do Corpo pelos Inquiridos 

Quanto à hidratação do corpo, os cosméticos mais aconselhados são bálsamos e óleos, ambos 

selecionados por 43% dos inquiridos, ideais para a pele com xerose, uma das principais 
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solicitações de aconselhamento. De seguida, os cosméticos mais aconselhados são leites (42%), 

loções (41%), cremes O/A (29%) e A/O (24%), podendo ser aconselhados na ausência de RAM, 

se esta não for uma pele muito seca, sendo esta é também uma das solicitações mais frequentes. 

O aconselhamento de geles e pomadas revelou-se muito pouco frequente (2% e 6% dos 

inquiridos, respetivamente). Ao contrário do que seria de esperar, uma vez que a radiodermite 

constitui a principal causa de solicitações de aconselhamento, o aconselhamento de 

sprays/brumas é bastante reduzido (1%) (figura 16). 

No seguimento da hidratação do rosto, existem outros cosméticos hidratantes disponíveis no 

mercado, tendo-se questionado se os inquiridos já os aconselharam a doentes oncológicos 

(figura 17). Os bálsamos são a principal recomendação da literatura para hidratação dos lábios, 

constituindo os cosméticos mais selecionados pelos inquiridos (62%), face a 12% que 

aconselhou batons. Não se verifica aconselhamento de patches oculares, mas sim séruns faciais 

(39%), cremes de contorno ocular (25%) e máscaras faciais (20%). Estes resultados contrariam 

a abordagem minimalista constante da literatura referente ao uso de cosméticos nestes doentes. 

 

Figura 17 – Outros Cosméticos Hidratantes Aconselhados, como Complemento para a 

Hidratação do Rosto, pelos Inquiridos 

A higiene e hidratação íntimas são um tema pouco explorado na literatura. A questão seguinte 

incidiu nos cosméticos aconselhados pelos inquiridos para esta situação, no caso do doente 

feminino oncológico feminino (figura 18).  
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Figura 18 – Aconselhamento prestado pelos Inquiridos na Higiene e Hidratação Íntimas 

do Doente Oncológico Feminino 

O impacto do tratamento nos órgãos genitais é mais frequentemente descrito em doentes a 

realizar terapia anti-estrogénica, pela ocorrência de atrofia vulvovaginal. O primeiro sintoma é 

geralmente falta de lubrificação, razão pela qual se aconselha o uso de lubrificantes durante as 

relações sexuais (151). Estes constituem dispositivos médicos, aconselhados por 35% dos 

inquiridos para melhorar a hidratação (figura 18), apesar de não serem aconselhados na 

literatura para esta finalidade, devendo a hidratação ser conseguida pela aplicação de cremes 

ou geles. Quanto à forma galénica, a maioria aconselha cremes (42%), face a 21% que 

aconselha geles. Estes cosméticos ajudam com outros sintomas associados como a secura, 

podendo ser acompanhada de sensibilidade, existindo cosméticos em spray/bruma para um 

alívio instantâneo, aconselhados apenas por 4% dos inquiridos. As alterações genitais podem 

ocorrer com outros tratamentos, sendo frequente mucosite vaginal em casos de radioterapia 

pélvica, associada a atrofia e estenose. Para melhorar a estenose decorrente do tratamento, as 

doentes podem realizar terapia de dilatação vaginal, iniciada após término da radioterapia, 

optando por lubrificantes à base de água para a executar (152), podendo igualmente aplicar 

hidratantes diariamente. É também aconselhada em doentes a realizar terapia anti-estrogénica 

(151). Quanto à limpeza, não existem recomendações específicas na literatura, apesar de 

haverem produtos posicionados para utilização nestas doentes. Existem várias formas galénicas 

disponíveis (óleos, geles, toalhitas, sabonetes, sprays e espumas) (153), recomendadas por 62% 

dos inquiridos. No entanto, dados mais recentes associam o uso destes produtos de higiene a 

outcomes negativos, com aumento do aparecimento de vaginose bacteriana, infeções urinárias 

e doenças sexualmente transmissíveis (154). De entre os inquiridos, 8% selecionaram a opção 

“Não Sei” e 7% afirmam nenhum/não aconselhar produtos de higiene e hidratação íntimas a 

doentes oncológicos do sexo feminino. 

62%

42%

35%

21%

4%

0 10 20 30 40 50 60 70

Produtos destinados à Higiene Íntima Diariamente

Cremes para Melhorar a Hidratação

Lubrificantes para Melhorar a Hidratação

Geles para Melhorar a Hidratação

Sprays/Brumas Hidratantes

Aconselhamento na Higiene e Hidratação Íntimas 
(n=99) (respostas apenas de quem já aconselhou)



 42 

7.3.2.3 Análise das Preferências dos Profissionais na Escolha dos Cosméticos 

Os inquiridos foram questionados acerca das características que privilegiam nos cosméticos 

hidratantes destinados à utilização pelo doente oncológico (figura 19).  

 

Figura 19 – Características Privilegiadas pelos Inquiridos em Cosméticos Hidratantes 

para Utilização pelo Doente Oncológico 

É privilegiada a função reparadora (95% dos inquiridos), bem como a apaziguante (93%), 

possivelmente pela maior sensibilidade da pele, razão pela qual se deve evitar o uso de álcool, 

preferência de 57% dos inquiridos. A sensação de frescura na pele é referida na literatura 

principalmente para alívio de prurido, selecionada por 13% dos inquiridos. A não utilização de 

conservantes é controversa, uma vez que são necessários para impedir o crescimento de 

microrganismos, mas podem causar dermatite (55,56), sendo 57% os inquiridos que preferem 

que não estejam presentes.  A facilidade em espalhar é optada por 37% dos inquiridos, 22% 

optam por produtos de rápida absorção e 11% por não deixar textura oleosa. Quanto ao odor, 

enquanto uns pretendem odores agradáveis (7%), outros preferem que estes não estejam 

presentes (2%). O cheiro associado ao cosmético contribui para a sensação de bem-estar durante 

a aplicação, não sendo essencial para a finalidade de cosméticos hidratantes, pelo que não deve 

estar presente (figura 19) (55,56).  

Quanto aos ingredientes considerados mais relevantes para manter a barreira cutânea hidratada 

(figura 20), a maioria selecionou ácido hialurónico (60%), aconselhado principalmente para 

radiodermites. Os emolientes apresentam-se também como uma das principais preferências, por 

ordem decrescente: ceramidas (58%), manteigas (34%), aveia (31%), óleos vegetais (28%) e 
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ceras (17%), ingredientes essenciais para a hidratação em casos de xerose, situação em que se 

recomenda a utilização de cosméticos com ureia, considerada relevante por 28% dos inquiridos. 

 

Figura 20 – Ingredientes Considerados mais Relevantes pelos Inquiridos para Manter a 

Barreira Cutânea Hidratada 

À exceção do ácido hialurónico, a presença de humectantes como péptidos e ácido láctico não 

são considerados essenciais pela maioria dos inquiridos, tendo sido selecionados apenas por 6% 

e 13% dos mesmos, respetivamente. A presença de água termal foi selecionada por 32% dos 

inquiridos, em conformidade com os dados da figura 19, uma vez que a alegação apaziguante 

é bastante valorizada. O uso de vitaminas não possui tanta preferência pelos inquiridos (18%) 

(figura 20), apesar de algumas se encontrarem em produtos posicionados para o uso em doentes 

oncológicos.   

Os inquiridos foram ainda questionados quanto aos ingredientes preferenciais para aconselhar 

em casos de hidratação labial e de cicatrizes do doente oncológico (figuras 21 e 22).  

Figura 21 – Preferência dos Inquiridos em Ingredientes para Hidratação Labial 
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As recomendações de ingredientes na literatura para a hidratação labial dos doentes são 

escassas, sendo 11% os inquiridos que não apresentam preferência e 5% os que selecionaram a 

opção “Não sei”. Sabe-se que a aplicação de ingredientes oclusivos, diminuem a secura e 

rugosidade dos lábios, sendo a maior oclusividade conferida pela vaselina, preferida por 32% 

dos inquiridos, face a 11% que opta por parafina (99,155). Os produtos para hidratação labial 

tendem ainda a conter outras ceras, selecionadas por 16% dos inquiridos. Entre os restantes 

emolientes enunciados, a preferência dos inquiridos é principalmente de ceramidas (46%), 

seguida de lanolina (40%). As ceramidas são bem toleradas por peles sensíveis, situação em 

que se receia aconselhar cosméticos com lanolina, pelo risco de dermatite de contacto. No 

entanto, a lanolina purificada, tendo sofrido remoção dos alergénios presentes, demonstrou ser 

eficaz e bem tolerada em doentes oncológicos, prevenindo desidratação, desconforto, limitação 

na abertura da boca e dor (97,98).  

Não existindo recomendações específicas quanto a ingredientes hidratantes para cicatrizes de 

doentes oncológicos, foi questionada a preferência dos inquiridos, tendo revelado ser 

maioritariamente por dexpantenol (67%), que não sendo oclusivo, a sua seleção poderá dever-

se ao facto de existir um cosmético posicionado para cicatrizes de doentes oncológicos (figura 

22). 

 

Figura 22 – Preferência dos Inquiridos em Ingredientes para a Hidratação de Cicatrizes 

De um modo geral, nas cicatrizes recomenda-se a aplicação de ingredientes oclusivos, 

verificando-se que os inquiridos preferem maioritariamente silicones (55%) em detrimento de 

vaselina (6%) ou parafina (5%), possivelmente pela sua inclusão em dispositivos médicos 

conferir maior oclusividade (156–158). Há preferência de cosméticos com vitamina E (46%), 

apesar de não haver consenso quanto à sua utilização para acelerar a cicatrização, prevenir a 

formação de cicatrizes hipertróficas e prurido (100,159,160). 
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7.3.2.4 Análise do Aconselhamento de Medidas Complementares  

O aconselhamento de cosméticos hidratantes deve ser complementado com outras medidas, 

pelo que foram questionados os inquiridos acerca do aconselhamento das mais referidas na 

literatura.

 

Figura 23 – Medidas não Relacionadas com Cosméticos Aconselhadas pelos Inquiridos 

Apenas 7% dos inquiridos selecionou a opção “Não sei”. A maioria revelou aconselhar as 

medidas adequadas ao doente oncológico (figura 23). A principal recomendação é a preferência 

de tecido de algodão (81%), para minimizar a fricção com a pele. Esta medida é transversal a 

várias RAM, sendo mais relevante em pele sensibilizada e com radiodermite (95). Para manter 

a pele hidratada, devem ser escolhidos duches, não tendo sido selecionada a opção “Tomarem 

banhos de imersão” por nenhum dos inquiridos, optando-se por água morna, recomendada por 

69% dos mesmos (21). As unhas devem ser mantidas curtas, indicação dada por 35% dos 

inquiridos, devendo os sapatos e roupa ser largos e confortáveis, minimizando traumas na pele 

e unhas, medida essencial em casos de síndrome palmo-plantar (21,67). 

Relativamente a outros tipos de cosméticos, a maioria dos inquiridos reconhece a importância 

de aplicar protetor solar diariamente, aconselhando-se a aplicação maioritariamente no corpo 

(92%), face ao rosto (63%) (figura 24). Deve ser aplicado nas zonas expostas ao sol, uma vez 

que a roupa também confere proteção (52). É importante a sua aplicação pela maior 

sensibilidade da pele à radiação UV incidente, podendo exacerbar a toxicidade cutânea 

associada às RAMs, bem como levar a hiperpigmentação (52,110,161). Em casos de 

radiodermite, é essencial a aplicação na zona irradiada durante toda a vida, nas cicatrizes 

nomeadamente no primeiro ano e em fármacos sensibilizantes até 4 meses da finalização do 

tratamento (67,116). 
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Figura 24 – Medidas Relacionadas com Outros Cosméticos Aconselhadas pelos 

Inquiridos 

Não se recomenda esfoliação do corpo e rosto, não havendo inquiridos a selecionar estas 

opções. Quanto ao uso de desodorizante, a sua utilização é controversa, sendo 5% os inquiridos 

que recomendam evitar o seu uso. Pela ação de alguns fármacos sobre as glândulas sudoríparas 

alguns doentes podem não ter necessidade de os utilizar, podendo ainda assim ser aplicados 

para melhorar o bem-estar. A hidratação das mãos e pés deve ser diária, selecionada por 81% 

dos inquiridos, devendo ser aplicados cremes e bálsamos emolientes várias vezes ao dia (67). 

Já a hidratação em casos de radiodermite tende a ser associada à recomendação de não aplicar 

cosméticos pelo menos nas 6 horas anteriores ao tratamento, medida selecionada por 34% dos 

inquiridos. No entanto, vários estudos já vieram demonstrar que a aplicação de cosméticos não 

se reflete no efeito de bólus da radiação incidente, podendo ser aplicada depois desse tempo 

indicado (115). 

7.3.2.5 Análise de Limitações ao Aconselhamento em Farmácia Comunitária 

 Para conhecer os desafios ao aconselhamento de produtos cosméticos destinados a doentes 

oncológicos na farmácia comunitária, o questionário terminou com o levantamento das 

principais limitações sentidas pelos inquiridos (figura 25). 
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Figura 25 – Limitações ao Aconselhamento de Cosméticos destinados a Doentes 

Oncológicos na Farmácia Comunitária 

A principal limitação identificada é a falta de acesso ao histórico clínico do doente (50%), 

seguido do custo elevado de cosméticos de linhas oncológicas (46%), tendo ainda sido referido 

o “Custo dos cosméticos em geral” (1 resposta na opção “Outra”). Ainda em relação aos 

cosméticos, 40% refere pouca variedade de produtos posicionados para o uso no doente 

oncológico, quando existem imensos, apesar da menor diversidade em algumas situações 

específicas, havendo sim menor variedade de produtos de linhas oncológicas, opção 

selecionada por 26% dos inquiridos. Apesar de 2% referir não sentir limitações, a maioria dos 

inquiridos selecionou múltiplas opções nesta questão, destacando-se ainda a “necessidade de 

mais conhecimento em dermocosmética para realizar o aconselhamento”. Esta limitação 

poderia ser contornada mediante a realização de cursos, ações de formação, 

workshops,…destinados a estes profissionais. Entre estes, 18% considera que o 

aconselhamento deva partir de indicação médica/ de enfermeiro, possivelmente por serem os 

profissionais com maior contacto com o doente no decorrer dos tratamentos. Realça-se 

novamente o facto de a amostra do estudo ser pequena, o que limita as conclusões retiradas. 
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8 Conclusões 

Os cosméticos englobam uma ampla variedade de produtos, pelo que a sua seleção correta é 

crucial para ir de encontro às necessidades dos doentes, atendendo principalmente às 

particularidades da pele, unhas e cabelo do doente oncológico. A informação presente na 

literatura tem vindo aumentar nesta área, apesar de ainda não ser muito explorada em Portugal, 

ainda que existam diversos produtos disponíveis posicionados para o uso em doentes 

oncológicos. É reconhecido o papel dos cosméticos como forma de aumentar o bem-estar e 

autoestima, emergindo nestes doentes a sua aplicação para prevenção e auxílio na gestão de 

reações adversas associadas à terapêutica, melhorando o conforto e reduzindo o impacto 

psicológico e social negativos associados às mesmas. Idealmente, o aconselhamento de 

produtos cosméticos em oncologia deveria ser realizado mediante uma abordagem 

multidisciplinar, colaborando com os vários profissionais de saúde com os quais os doentes 

contactam no decorrer do tratamento, uma vez que todos apresentam valências diferentes, 

permitindo uma maior personalização e otimização dos cuidados de saúde prestados. Verifica-

se que a solicitação de aconselhamento dermocosmético destinado a doentes oncológicos ainda 

não é geralmente habitual nas farmácias comunitárias, ocorrendo maioritariamente durante os 

tratamentos para lidar com reações adversas, maioritariamente radiodermite e xerose cutânea, 

mas também o cuidado com as cicatrizes. De um modo geral, os profissionais de saúde 

presentes nas farmácias comunitárias revelam realizar corretamente o aconselhamento 

destinado a estes doentes, preferindo cosméticos com ação reparadora e apaziguante. As 

respostas dadas mostram que não se limitam no aconselhamento destes produtos, melhorando 

o conforto dos doentes, nomeadamente pelo aconselhamento de cosméticos como complemento 

à hidratação do rosto e higiene/hidratação íntimas. Pela maior proximidade e facilidade de 

contacto com os farmacêuticos comunitários, faz todo o sentido que estes realizem 

aconselhamento de produtos cosméticos destinados a doentes oncológicos. No entanto, para 

que possam assumir um papel mais ativo e reconhecido quer pelos doentes, quer por outros 

profissionais, torna-se necessário ultrapassar as várias limitações existentes, nomeadamente a 

falta de acesso ao histórico clínico dos doentes e lacunas de conhecimento: sobre 

dermocosmética no geral, e dos cosméticos disponíveis para aconselhar a doentes oncológicos. 

Sendo o farmacêutico o profissional que conhece a doença, possui conhecimento acerca dos 

fármacos, respetivos mecanismos de ação e toxicidade associados, pode deste modo contribuir 

para o aconselhamento de cosméticos mais adequados a cada doente, pelo seu saber também 

acerca da formulação e respetivas formas galénicas.  
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Anexos 

A1.  Questionário: Hidratação da Pele do Doente Oncológico 

*Indica uma pergunta obrigatória 
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