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Resumo
As neoplasias malignas da pele podem ser divididas basicamente em dois grupos: melanoma e 
não melanoma. Apresentam alta incidência na população brasileira, comprometendo a saúde, 
autoestima e qualidade de vida dos pacientes. A maior parte dos tratamentos utilizados para 
o câncer de pele apresenta reações adversas e efeitos colaterais que afetam a pele, tais como 
ressecamento cutâneo, desidratação da pele, queda de pelos, queimaduras, úlceras cutâneas e 
dermatites. Este estudo trata-se de uma revisão bibliográfica narrativa que abordou os principais 
benefícios do uso de cosméticos durante e após o tratamento do câncer de pele. O uso adequado 
de dermocosméticos tem auxiliado na recuperação da pele e na diminuição de alguns efeitos 
mais agravantes na pele. O uso adequado de cosméticos durante e após o tratamento oncológico 
apresenta potencial para a recuperação dos tecidos lesados, promovendo efeitos hidratantes, 
antioxidantes, antiedematosos, anti-inflamatórios, vaso protetores e cicatrizantes, colaborando 
para a imunidade, regeneração e integridade cutânea.  Ressalta-se que existem no mercado 
cosméticos com ativos naturais, com formulações que demonstram resultados satisfatórios, mas 
sabe-se que poucos pacientes oncológicos têm acesso às informações necessárias para o acesso 
a estes cosméticos e o seu uso adequado durante e após o tratamento oncológico.
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Abstract
Malignant skin neoplasms can be divided basically into two groups: melanoma and non-melanoma. 
They have a high incidence in the Brazilian population, compromising the health, self-esteem, and 
quality of life of patients. Most treatments used for skin cancer have adverse reactions and side effects 
that affect the skin, such as skin dryness, skin dehydration, hair loss, burns, skin ulcers and dermatitis. 
This study is a narrative literature review that addressed the main benefits of using cosmetics during 
and after skin cancer treatment. The proper use of dermocosmetics has helped in the recovery of the 
skin and in the reduction of some more aggravating effects on the skin. The proper use of cosmetics 
during and after cancer treatment has the potential for the recovery of injured tissues, promoting 
moisturizing, antioxidant, anti-edematous, anti-inflammatory, vasoprotective and healing effects, 
contributing to immunity, regeneration, and skin integrity. It is noteworthy that there are cosmetics 
with natural actives on the market, with formulations that demonstrate satisfactory results, but it is 
known that few cancer patients have access to the necessary information to access these cosmetics 
and their proper use during and after treatment. oncological.
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Introdução
O câncer de pele é uma neoplasia maligna de etiologia mul-

tifatorial que acomete principalmente peles de foto tipo I, que 
são as peles mais claras, levando-se também em consideração 
o tempo de exposição ao sol, que é o principal causador do 
câncer de pele não melanoma. Outros fatores como histórico 
familiar, alterações genéticas, fatores ambientais e estilo de vida, 
são também algumas das causas principais de melanoma1,2. 

A partir do tratamento oncológico do câncer de pele, seja 
ele cirúrgico ou não cirúrgico, acompanhado de quimioterá-
picos, radioterápicos, tratamento de Imunoterapia, terapia 
alvo contra agentes, são muitas as opções de tratamento e 
que estão cada vez mais avançando para uma diminuição da 
toxicidade no tecido cutâneo3. 

Alguns desses efeitos que o tratamento causa na pele são 
efeitos leves como pele seca ou mais graves, como erupções 
cutâneas e muitos outros que vão surgindo, dependendo do 
tipo de tratamento adquirido4. Antes mesmo desses efeitos 
colaterais na pele, o paciente diagnosticado com câncer tem 
seu psicológico abalado pela doença e logo após a agressão 
dos tratamentos, ocorrem mudanças também em sua imagem 
e em sua mente, e inicia-se a busca para recuperar a autoestima 
da(o) paciente, que é de supra importância nesse processo. 
Os cosméticos oncológicos entram em ação, e proporcionam 
uma melhoria em seu aspecto e sua imagem pessoal, bem-
-estar, com o efeito de confiança e aceitação, ele vem como 
tratamento terapêutico para os pacientes5.

Evidências científicas demonstram os impactos inestéticos 
que a radioterapia, as cirurgias e a quimioterapia trazem aos pa-
cientes oncológicos e, grande parte das vezes, estes não são infor-
mados sobre tais impactos e muito menos como minimizá-los6-8.

Entretanto, vale ressaltar que já existem alguns cosméticos 
disponíveis no mercado e que são mais adequados para o uso 
por pacientes oncológicos. Grande parte dos cosméticos não 
são adequados para esses pacientes. Por se tratar de peles 
mais sensíveis, suas formulações devem ter um pouco mais 
de atenção, como tensoativos leves, sem utilização de álcool 
e fragrâncias, ricos em óleos, sempre com o foco de auxiliar 
na degeneração dessa pele, evitando substâncias que possam 
trazer alergias, são os cosméticos mais ideais para pacientes 
oncológicos, que estão passando pelos efeitos colaterais 
cutâneos, seu objetivo é auxiliar em uma estrutura interna 
que manterá a barreira epiderme íntegra6-8.  

O objetivo deste trabalho foi descrever os principais efeitos 
colaterais cutâneos provenientes do tratamento do câncer de 
pele e apresentar os principais recursos estéticos e cosméti-
cos empregados para o cuidado com a pele durante e após o 
tratamento desta patologia.

Métodos
Esta pesquisa é caracterizada como revisão bibliográfica 

narrativa. Para a busca dos estudos foram utilizadas as bases 
de dados virtuais: PubMed (US National Library of Medicine), 
Portal de Periódicos Capes e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 
utilizando-se os seguintes Descritores em Ciências da Saúde ou 
palavras-chave, isolados ou combinados: skin câncer, treatment, 
cosmetics, efeitos colaterais, câncer patients, nos idiomas portu-
guês e inglês, publicados no período de 2010 a 2021. Foram 
incluídos artigos com textos completos disponíveis nas bases 
de dados utilizadas e que apresentaram conteúdos compatíveis 
com os objetivos propostos. Foram excluídos artigos duplicados, 
aqueles publicados fora do período temporal determinado, os 
não disponíveis integralmente nas plataformas virtuais e aqueles 
não condizentes com os objetivos deste estudo.

FIGURA 1. Fluxograma da metodologia.

CRITÉRIOS DE INCLUSÃO:

EXCLUSÕES DIVERSAS:

N= 297

N= 58

•	 Estudos relacionados aos objetivos desta revisão;
•	 Artigos disponíveis com texto completo;

•	 Artigos publicados dentro do período estabelecido (2010 - 2021);
•	 Artigos não duplicados.

•	 Artigos duplicados N= 11;
•	 Estudos alheios aos objetivos desta pesquisa N= 79;
•	 Artigos com texto não disponível na íntegra N= 53;

•	 rtigos publicados fora do período temporal estabelecido N= 96.

Seleção inicial de publicações com temática relacionada ao 
estudo (Título e resumo dos artigos)

Total de estudos incluídos nesta revisão

BASES DE DADOS VIRTUAIS UTILIZADAS

PubMed/MEDLINE; Periódicos Capes, Biblioteca Virtual em 
Saúde (BVS) Utilização dos DeCS e palavras-chave. Total de 

artigos encontrados (2010 a 2021) 

N= 949
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Discussão

Epidemiologia do Câncer de pele
O câncer de pele é uma das neoplasias malignas mais 

prevalentes no Brasil, sendo o tipo melanoma de câncer mais 
agressivo. A descoberta do melanoma mais grave é de apenas 
4% dos pacientes diagnosticados e quando não ocorre um 
diagnóstico precoce pode surgir metástase e até mesmo o 
óbito da (o) paciente. Já o câncer de pele não melanoma é 
o mais comum e engloba o carcinoma basocelular (CBC) e o 
espinocelular (CPE), seu índice de morte é baixo, mesmo assim 
vem crescendo o número de pacientes com diagnóstico1,2.

Caracterizados como melanoma é não melanoma, o que 
mais atinge a população é o não melanoma que engloba o 
carcinoma basocelular é o carcinoma espinocelular (CPE) que 
é encontrado nas células escamosas, conhecido também por 
carcinoma de células escamosas (CCE). É uma doença bastante 
comum, um câncer que pode obter metástase e visto atual-
mente como um grande risco. Pode haver um crescimento na 
população com câncer de pele não melanoma até 2040, pode 
surgir como berrugas ou manchas indo para uma infecção até 
mesmo uma necrose, esses tipos de câncer tem o aumento de 
problemas estéticos devido serem mais comuns9.

O INCA10 estima, para cada ano do triênio 2020-2022, cerca 
de 176.930 novos casos de câncer de pele.  Os   mais   frequen-
tes   são   o   Carcinoma   Basocelular (CBC) e   o   Carcinoma   
Espinocelular (CEC), com   baixa mortalidade e alto percentual 
de cura, isso se o diagnostico for precoce2,10. 

O câncer de pele corresponde a 30% das neoplasias ma-
lignas, é predominante em pessoas de pele clara, raramente 
atinge pessoas de pele negra e crianças. A faixa etária mais 
acometida é normalmente acima de 40 anos, devido a maior 
frequência de exposição dos indivíduos durante sua vida, vai 
depender também de outros fatores, como histórico familiar 
de câncer de pele e outros canceres malignos1,11.

O principal agente causador do câncer de pele é a radia-
ção ultravioleta (UV) proveniente do sol, que danifica o ácido 
desoxirribonucleico das células da pele, que exerce efeito 
supressor no sistema imune cutâneo9. 

Tratamentos para o Câncer de Pele
Após o diagnóstico do câncer de pele e o conhecimento de 

sua classificação é definido o tipo de tratamento adequado para a 
neoplasia maligna. Alguns dos tratamentos incluem: a crioterapia, 
curetagem e eletrodissecação, cirurgia excecional, imunoterapia, 
cirurgia de Mohs, quimioterapia, radioterapia, dentre outros12,13. 
A escolha do tratamento leva em consideração tamanho, profun-
didade, localidade e a classificação da neoplasia14. 

Quimioterapia
Para o início do tratamento quimioterápico algumas consi-

derações devem ser observadas, tais como: a classificação da 
neoplasia, dimensões, posição, tipo de feridas, comorbidades 
do paciente, entre outras15. 

A quimioterapia sistêmica para o câncer de pele é reco-
mendada em casos específicos, onde são utilizados fármacos, 
como bolus de cisplatina bleomicina e 5 – fluorouracil, com os 
complementos de outros14.

Se tratando de melanoma com possibilidade de metástase, 
cirurgias podem ser indicadas logo após a quimioterapia. Al-
guns quimioterápicos utilizados nesse processo de tratamento 
são: Interferon (IFN), Dacarbazina, temozolomida, Fotemustina, 
Nirvolumab, Vemurafenib, trametenib, pembrolizumab, ipili-
mumab, dabrafenib12. 

A perfusão isolada de membros pode ser outra técnica 
empregada em que são aplicados quimioterápicos apenas 
no membro em que a neoplasia está localizada. A aplicação é 
feita com isolamento vascular, para que não ocorra um escape 
mínimo dessa quimioterapia na circulação sistêmica, buscando 
um retrocesso da neoplasia para que esse membro não seja 
amputado, sempre respeitando a dosagem no local, devido 
a limitação e tolerância do tecido16. 

Terapia fotodinâmica 
A terapia fotodinâmica é usada para o tratamento de 

câncer não melanoma, consiste numa reação química ativada 
por luz usada para destruição seletiva de um tecido e requer 
um agente fotossensibilizante no tecido-alvo, uma fonte de 
luz e oxigênio. Ativado pela luz, o agente químico transforma 
as moléculas de oxigênio na célula em radicais livres de alto 
poder oxidativo, levando de forma rápida e eficiente as cé-
lulas tumorais à morte por necrose, apoptose ou autofagia. 
Causa destruição de células malignas é pré-malignas. Terapia 
fotodinâmica com MAL-luz vermelha conquista a taxa de cura 
próxima de 95% no tratamento de Carcinoma Basocelular 
(CBC) o leve, e de 73% a 94% Carcinoma Basocelular (CBC)17. 

Radioterapia  
A radioterapia é uma terapia que emprega a radiação 

ionizada, que destrói células cancerígenas ou inibe seu cres-
cimento. Sua indicação, muitas vezes, ocorre após a cirurgia 
de câncer de pele. No caso do melanoma a radioterapia ajuda 
a reforçar o tratamento18. 

Algumas formas de aplicação de radioterapia, caso não 
ocorra a excisão do melanoma inicial, a radioterapia entra em 
ação, assim como pós cirurgia de um melanoma desmoplási-
cos, ou pós a cirurgia de excisão dos linfonodos, ajudando a 
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não ter o ressurgimento dessa neoplasia, caso tenha vestígio 
de células cancerígenas e evitando uma disseminação. Outra 
forma de ação da radioterapia é diminuir os sintomas ocorrido 
pela disseminação da neoplasia, principalmente nos ossos é 
cérebro, ajudando minimizar alguns efeitos3. 

Terapia-alvo
Terapia-alvo é uma terapia direcionada para eliminar as célu-

las neoplásicas específicas. O fármaco utilizado tem o propósito 
de interagir apenas com seu alvo, diferente da quimioterapia que 
destrói as células que estão em divisão, assim afetando também 
as saudáveis. A terapia-alvo interrompe o desenvolvimento das 
células cancerígenas e o seu espalhamento18.

Imunoterapia
A imunoterapia é a utilização de medicamentos que são 

obtidos por meio de proteínas naturais, que incentivam o 
sistema imunológico do paciente, para assim identificar as 
células neoplásicas e eliminá-las18. 

Um exemplo de tratamento de imunoterapia de mela-
noma em estágio IV, com a utilização de interleucina-2 que 
ajuda nas chances de sobrevida do paciente, caso não ocorra 
uma resposta, pode ser aumentada a quantidade de IL-2 com 
uma maior potência, podendo causar efeitos colaterais mais 
elevados3. 

Cirurgias 
A partir da identificação de uma neoplasia inicial de estágio 

0 na pele, a principal indicação é, na maioria das vezes, uma 
cirurgia de excisão ampla. Dessa forma realiza-se a retirada 
das células neoplásicas, até que sejam totalmente removidas. 
Já no estágio I e estágio II, a quantidade de tecido retirado, 

dependerá da localização da neoplasia3.
Caso a neoplasia esteja localizada em lugares mais obser-

váveis, como pescoço, rosto, cabeça, os cuidados aumentam 
para não retirar muito tecido e, tendo marcas nesses casos 
específicos, pode ser utilizada a técnica de acurácia da biópsia 
de congelamento para assim obter um melhor resultado19. 
Neoplasia de estágio III, que se trata de uma neoplasia primá-
ria, acontece a excisão ampla, acompanhada com a dissecção 
dos linfonodos, o segundo passo é a introdução de outros 
tratamentos, para assim não ter o retorno dessa neoplasia. 
Já no estágio IV, são neoplasias com metástases, que podem 
migrar para alguns órgãos, as metástases nos linfonodos que 
se iniciam podem ser retiradas com cirurgia e radioterapia, já 
os órgãos dependendo de sua localidade e quantidade, caso 
não possam ser retiradas, entra outros tratamentos para ter 
um resultado mais satisfatório3.

A cirurgia é mais utilizada no tratamento do câncer de 
pele não melanoma, a meta é a retirada total da neoplasia, 
impedindo que retorne, já que existem vários métodos que são 
utilizados em cirurgia, os quais ajudam a minimizar a excisão, 
não deixando essa pele tão mutilada, principalmente quando 
a neoplasia estiver em local de fácil visualização20.

Os efeitos colaterais do tratamento de câncer de pele
Como efeitos colaterais do tratamento do câncer de pele, 

o surgimento de alterações dermatológicas é frequente.  É 
válido considerar que a pele e seus anexos podem ser mais 
suscetíveis do que outros órgãos à ocorrência de reações 
adversas ao tratamento antineoplásico, pois o alto metabolis-
mo e a acentuada proliferação celular contribuem para essa 
suscetibilidade e tornam esse órgão um alvo de toxicidade 
(Quadro 1)21,22.

Tipo de Tratamento Principais Efeitos Colaterais Referências

Radioterapia

•	 Queimaduras grau I ao IV.
•	 Eritema
•	 Descamação da pele
•	 Alopecia
•	 Ressecamento da pele
•	 Úlceras na pele
•	 Dores e incômodos
•	 Modificação estrutural da pele
•	 Pode ocorrer a exibição da derme, acompanhado de exsudatos 

fibrinosos
•	 Formação de bolhas
•	 Efeitos crônicos como derme atrofia, lesão vascular
•	 Atrofia crônica
•	 Despigmentação cutânea

PINHEIRO, 2021 (8);
HEGEDUS; MATHEW; SCHWARTZ, 
2017 (23)
SANCHES JUNIOR et al., 2010 (21)
WEI et al., 2018 (22)
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QUADRO 1. Apresentação dos principais efeitos colaterais dos tratamentos para o câncer de pele.

Cuidados com a pele durante e após o tratamento do 
Câncer de Pele

Muitos pacientes oncológicos desconhecem os cuidados 
que devem ser tomados para manter a saúde da pele e para 
se evitar ou minimizar possíveis efeitos colaterais do trata-
mento. A orientação adequada sobre a utilização de produtos 
cosméticos é essencial para a hidratação e reparação da pele, 
na tentativa de manter a sua integridade25.

A maioria dos pacientes em tratamento oncológico tende a 
ter a pele ressecada ou sensibilizada. Alguns produtos cosmé-

ticos tópicos podem piorar essa situação ou provocar irritação 
cutânea ou alergia. Sabonetes esfoliantes ou com alto poder de 
remover oleosidade, por exemplo, devem ser evitados. Cremes 
ou loções com muito perfume ou corantes e conservantes em 
excesso não são recomendados6,22,25.

A utilização inadequada de produtos cosméticos de higiene 
pessoal faz com que os efeitos colaterais em razão dos trata-
mentos possam agravar a situação da pele6. Alguns exemplos 
de cuidados com a pele que devem ser tomados durante e após 
tratamentos oncológicos estão sintetizados na Quadro 2.

Quimioterapia

•	 Náuseas
•	 Hipotensão
•	 Cefaleia 
•	 Alteração do funcionamento intestinal
•	 Vômitos
•	 Convulsões
•	 Anemia aplásica
•	 Trombocitopenia
•	 Anafilaxia
•	 Neoplasia maligna secundária
•	 Erupção cutânea
•	 Eritema multiforme
•	 Necrose epidérmica tóxica
•	 Síndrome de Stevens-Johnson
•	 Alopecia
•	 Papiloma cutâneo
•	 Fotossensibilidade
•	 Ressecamento da pele
•	 Síndrome de mão-pé
•	 Coceira
•	 Alterações estruturais de cabelos e unhas
•	 Descamação cutânea
•	 Ulcerações
•	 Hiperpigmentação

BOTTON, 2016 (12)
LUFTNER et al., 2018 (4)
SANCHES JUNIOR et al., 2010 (21)
WEI et al., 2018 (22)

Imunoterapia
•	 Ocorrência de úlceras
•	 Aftas
•	 Mudança da particularidade da língua

PINHEIRO, 2021 (8)
LOPES, 2018 (18)
SANCHES JUNIOR et al., 2010 (21)
WEI et al., 2018 (22)

Cirurgia de excisão
•	 Elevação edematosa ou cicatricial na região
•	 Aumento de pigmentação cutânea
•	 Cicatriz

BROETTO et al., 2012 (24)
FERREIRA et al., 2021(3)
WEI et al., 2018 (22)

Procedimento Indicação Resultados Referência

Higienização Cutânea

Remover a sujidade, oleosidade, substân-
cias irritantes, poluentes e antígenos que 
entram em contato com a pele. A higieni-
zação é indicada não apenas para a lim-
peza, mas também libera caminho para os 
cosméticos penetrarem nessa pele.

Evita a descamação irregular da 
pele.

Minimiza processos inflamatórios 
e infecciosos. Dependendo da ne-
cessidade dessa pele e do produto 
de limpeza, vai trazer o resultado 
adequado. 

RIBEIRO, 201(26);
FRANQUILINO, 2021 (7);
MARTINS, 2021 (25);
FERNANDES,2012 (27)
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Proteção cutânea/ Blo-
queadores solares

Para a proteção da pele contra a luz solar, 
seja por protetor solar químico, físico, ou 
via oral, 

Utilização filtro solar FPS mais elevado, 
diariamente e ser reaplicado no tempo 
necessário. Utilizar roupas e chapéus com 
FPS, para auxiliar na proteção. Evitar a 
exposição solar.

PINHEIRO, 2021 (8);
LUFTNER et al.,2018 (4);
COSTA  2012 (2);
PAIVA 2016 (28);

Hidratação

A hidratação é indicada para a pele, sem 
brilho, com diminuição de sua suavidade, 
sedosidade, envelhecimento precoce, pele 
seca. Durante o tratamento é importante 
fazer uma hidratação diária da pele, com 
hidratantes sem álcool e com óleo em sua 
composição.

Atenua ou evita o ressecamento 
da pele. Confere maior proteção 
e conservação das características 
físico-químicas da pele.  Facilita os 
processos de reparação e cica-
trização cutânea.

RIBEIRO, 2010 (26);
MELO & CAMPOS, 2016 
(29);
SANTOS, 2017 (30);
MARTINS, 2021 (25);
RASCHE 2014;(31)

Nutricosméticos

Apresentam a função de nutrir o orga-
nismo com concentrados de vitaminas e 
outros ativos, como fonte denutrientes, 
especialmente antioxidantes.

Pode–se utilizar as vitaminas: vitamina A, 
vitamina C, vitamina E e outras, na forma 
tópica ou oral, com a finalidade de melho-
rar a nutrição tecidual.

Estimulam a melhora da aparência 
da pele. Favorecem a restauração, 
queratinização, hidratação e pro-
teção cutânea.

Colaboram com os processos anti-
oxidantes, auxiliando na imunidade 
cutânea.

Podem contribuir para a diminuição 
do processo de envelhecimento 
cutâneo.

BATTISTI; COSTA;
;BERTOLIN, 2014 (32);
MENEGAT 2018 (33) ;
HUANG et al., 2018 (34).

Óleos Essenciais

São substâncias de origem vegetal. Indi-
cado na aromaterapia, nos cosméticos, 
repelente. Exemplo o óleo de eucalipto 
com uma maior durabilidade no tecido 
cutâneo, e sensação de refrescância, outro 
exemplo é o de camomila ajuda no tra-
tamento de inflamação cutânea e na sua 
prevenção.

Seu resultado vai depender do 
óleo essencial ou cosméticos que 
contém o óleo específico para 
cada caso. Alguns óleos ajudam na 
diminuição de alguns efeitos da qui-
mioterapia, ansiedade, depressão 
e impotência. Dependendo do OE 
evita alguns problemas biológicos, 
devido suas propriedades, antimi-
crobianas, antifúngicas, antivirais, 
antioxidantes.

MANCINI 2020 (35);
FERREIRA 2019 (36);
COELHO 2014 (37);
RUIVO 2012 (38)

Antissépticos e 
Cicatrizantes

São indicados para os tratamentos de 
lesões cutâneas. Sendo alguns fitocos-
méticos, contendo ativos de origem ve-
getal, com propriedades antissépticas e 
cicatrizantes.

Exemplo os óleos essenciais melaleuca, 
gel de Aloe vera. E cosmético em gel que 
contém própolis que apresentam proprie-
dades anti-inflamatórias e cicatrizantes.

Estimulam a regeneração e cica-
trização do tecido lesado. Os an-
tissépticos reduzem as chances de 
contaminação da pele e infecções.

O gel que contém própolis tem o 
resultado de proteção contra mu-
cosite bucal, candidíase bucal.

GOMES, RIBEIRO 2021, (39);
BITENCOURT; JESUS; MUL-
LER; 2019 (40);
ARAÚJO et al. 2020 (41);
NORONHA 2011 (42).

Clareadores de manchas

Apresentam propriedades antioxidantes 
e despigmentantes que colaboram para o 
clareamento de manchas cutâneas. Geral-
mente atuam inibindo o desenvolvimento 
da hiperpigmentação, trazendo uma 
regularização da pigmentação da pele. 
Um exemplo são as argilas brancas, com o 
benefício de clarear é são indicadas para 
peles sensíveis, outro clareador e a hidro-
quinona em uso tópico, seja em outras 
combinações ou uso individual, mais com 
acompanhamento de um profissional.

Os clareadores de manchas, como 
os cremes de uso tópicos, trazem 
o resultado de despigmentação 
gradativamente, minimizando ou 
dificultando a hiperpigmentação. 
Caso o tratamento tópico não tenha 
um bom resultado, é importante 
analisar outros tratamento, como 
peeling químico, tratamentos com 
laser.

DADASIEWICZ et al., 2019 
(43) ;
MENEGAT 2018 (33) ;
RACHMIN 2020;(44)
FERNANDES 2012 (27);
HEIDEMANN; CARVALHO, 
2017. (45).
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QUADRO 2. Descrição dos principais recursos estéticos e cuidados com a pele do paciente oncológico durante e após o tratamento do 
câncer de pele.

Uso de Cosméticos para minimizar os efeitos colaterais 
do tratamento do Câncer de Pele

Em se tratando de pacientes oncológicos, principalmente 
pacientes em tratamento de câncer de pele, é importante a 
criação de cosméticos que possam ser pensados com formu-
lações que tenham uma hidratação mais reforçada, ativos 
anti-inflamatório cutâneos e ricos em ácidos graxos, trazendo 
um efeito de diminuição dos incômodos causados pelo tra-
tamento, podendo ter uma reparação da camada protetora 
da pele46. 

Um dos efeitos colaterais do tratamento é o surgimento de 
erupção cutânea, que ocorre nos 2 primeiros dias de alguns 
tratamentos. A utilização de cosméticos emolientes não oclu-
sivos, cremes hidratantes não comedogênicos em veículo óleo 
em água e a fotoproteção cutânea, com o uso de protetor solar, 
evitam ou minimizam o agravamento das erupções cutâneas6.

Outras formas de minimizar esses efeitos colaterais é a 
utilização de alguns agentes dermocosméticos tópicos, como 
cremes, gel ou pomadas. Ressalta-se que ainda não há cos-
méticos que são utilizados para prevenir os danos teciduais 
provocados pela radiação utilizada no tratamento do câncer 
de pele. Sabe-se que a corticoterapia tópica apresenta pon-
tencial anti-inflamatório, ajudando na redução de dermatite 
por radiação23. 

O esteróide potente furoato de momentasona, com a com-
binação de emoliente, ajuda na diminuição de efeitos agudos 
do tratamento. Creme de sucralfato é uma terapia tópica que 
apresenta descrição infundada em relação da utilidade na 
redução da incidência de dermatite por radiação, mas que 
teve uma redução no desenvolvimento de descamação úmida 
satisfatória e outras reações graves. Outro meio que ajuda na 
descamação úmida e na cicatrização, é o curativo de hidroco-
loide ou hidrogel23. 

Os óleos essenciais e óleos vegetais também são grandes 
aliados nos cuidados com a pele do paciente oncológico, pois 
podem minimizar alguns efeitos colaterais do tratamento e 
prevenir alterações e afecções cutâneas. O óleo de abacate 
melhora a hidratação cutânea e minimiza a descamação da 

pele, confere proteção e regeneração cutânea, auxiliando 
no tratamento de dermatites, queimaduras, estimulando a 
cicatrização da pele47.

Outros óleos como de andiroba e buriti apresentam bene-
fícios antioxidantes cutâneos.  O óleo de andiroba apresenta 
ação antibacteriana, antifúngica, anti-inflamatória, analgésica 
e antialérgica48.

Cosméticos oncológicos
Os cosméticos são formulações utilizadas em regiões exter-

nas corporais, designadas para os cuidados e integridade da 
pele, com o intuito de não causar nenhum dano ou prejuízo 
às funções vitais, nem alterações ou sensibilidade, irritação ou 
outros sintomas devido à sua utilização33.

A utilização de cosméticos durante o tratamento oncoló-
gico visa prevenir ou minimizar possíveis reações adversas e 
efeitos colaterais decorrentes do tratamento, principalmente 
no que diz respeito a hidratação e anti-oxidação da pele. Os 
cuidados com a pele durante o tratamento também previnem 
alterações dermatológicas inestéticas e pode colaborar para a 
melhora da qualidade de vida dos pacientes. O pós-tratamen-
to tem a intenção de tratar ou minimizar os efeitos que este 
trouxe ao tecido tegumentar e seus anexos21,26.

Atualmente, existem no mercado alguns produtos cosmé-
ticos com princípios ativos e bases cosméticas específicas que 
foram desenvolvidos especialmente para peles sensibilizadas 
e fragilizadas. Estes, geralmente, apresentam características 
hidrantes, antioxidantes, antiedematosas, anti-glicantes, vaso 
protetores, dentre outras propriedades6.

No Brasil existe várias legislações, órgãos e entidades as-
sociados ao campo de cosmetologia, que estabelece normas 
e leis relacionando desde o início da fabricação, formulação, 
até a sua comercialização. Um desses exemplos mais conhe-
cidos, é a Agência Nacional de Vigilância Sanitária – ANVISA, 
que proporciona a segurança da saúde da população através 
do controle sanitário33. 

Os cosméticos têm um grande papel na vida dos pacientes 
oncológicos, ajudam a reduzir alguns efeitos colaterais na pele, 

Revitalizante de unhas

Indicado para estimular o fortalecimento 
das unhas, hidratação e uma ação antis-
séptica. Como por exemplo OnCare® revi-
talizante de Unhas delicadas. 

Outro exemplo de cuidado e o curativo 
líquido, no caso de fissura nas unhas, du-
rante o tratamento oncológicos.

Estimulam o fortalecimento das 
unhas, previnem processos in-
flamatórios e infecciosos ungueais. 

DRENO et al., 2013 (6);
FRANQUILINO 2021 (7). 
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sem intenção de modificações, não fazem parte do tratamen-
to oncológico, que não é o caso, seu intuito é de prevenção 
e cuidado, preenche as necessidades como hidratar a pele, 
limpa, protege dos raios ultravioletas49.

Os cosméticos oncológicos e suas formulações têm a utili-
zação de matérias-primas leves, livres de substâncias químicas 
e pesadas, sem álcool em sua composição, ricos em ácidos 
graxos essenciais, que são extraídos dos óleos vegetais e 
manteigas naturais, que assim oferecem uma umectação mais 
natural. Para cosméticos para limpeza, não deve ter potência 
de detergência, os tensoativos precisam ser leves e ativos com 
uma ação de regeneração e uma boa hidratação na pele, no 

caso dos produtos para o couro cabeludo, devem ser suaves, 
sem cheiros e sem corantes, com uma ótima finalização, para 
o couro cabeludo e os fios49. Os principais tipos de cosméticos 
utilizados por pacientes oncológicos e suas características são 
apresentados, a seguir, no Quadro 3.

Há uma grande carência no mercado de cosméticos 
oncológicos, mesmo tendo algumas marcas que abraçaram 
esta causa. Opções de alguns produtos de higiene pessoal 
até a maquiagem, alguns destes cosméticos podem colaborar 
para melhorar a autoestima dos pacientes oncológicos, assim 
como também minimizar os efeitos colaterais cutâneos, como 
ressecamento, hiperpigmentação e muitos outros (Quadro 4)7.

Tipo de Cosmético Finalidade Modo de uso Referência

Sabonetes

Sua finalidade principal é induzir a limpeza 
corporal, a alteração do odor, remover 
secreções cutâneas, maquiagem, remoção 
de células mortas na superfície da pele.

Aplicação em pele úmida com 
movimento de massagem suave 
e enxague. Utilizando em limpeza 
diária. Ter atenção para o tempo 
que deve permanecer sobre a pele, 
deixando apenas no tempo adequa-
do para sua ação, que foi indicado 
na rotulagem.

FABRA et al., 2018 (50);
COSTA, 2014 (51);
REBELLO 2017 (52).

Filtros solares

Trazer proteção para o tecido cutâneo, 
contra os raios ultravioletas A e B, e pre-
venção contra tipos de doença na pele, 
hiperpigmentação, até mesmo câncer de 
pele. A finalidade de uma boa proteção 
dessa pele, vai necessitar da classificação 
da pele, seu fototipo, e seu comportamen-
to à exposição solar para assim ter a me-
lhor opção de produtos.

Aplicar, diariamente, nas regiões 
mais expostas ao sol, como os 
braços, rosto, pescoço, respeitando 
o fototipo de cada indivíduo. 

Opções de uso de cremes hi-
dratantes facial, corporal, labial. 
Quanto maior o FPS, maior a 
resistência na área aplicada contra a 
radiação solar.

DRENO et al., 2013 (6);
PAIVA 2016 (28);
COSTA 2012 (2);
FERNANDES 2012 (27).

Hidratantes

Preservação e promoção da hidratação 
na pele, dependendo dos ativos e da for-
mulação desse hidratante, vai determinar 
se ocorrerá uma maior penetração nessa 
pele.  Reduz a eliminação de água, e pro-
move a restauração do manto lipídico. Sua 
finalidade vai resultar no tipo de pele, se 
é uma pele mista, oleosa, seca, para assim 
utilizar o hidratante adequando. No caso 
de creme facial, sua finalidade é ajudar 
a minimizar o envelhecimento precoce, 
ocorrendo uma diminuição das linhas de 
expressão e flacidez.

Aplicado na pele após o banho, 
principalmente em áreas com um 
maior ressecamento. Verificar a 
orientação do fabricante que se 
encontra no rótulo. Caso o paciente 
esteja submetido a quimioterapia 
é indicado a hidratação da pele, 
duas vezes ao dia, com uma limpeza 
suave antes da hidratação.

FABRA et al., 2018 (50) ;
HALEY et al., 2010 (53) ;
RASCHE 2014 (31).
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QUADRO 3. Os Principais tipos de cosméticos utilizados por pacientes oncológicos durante e após o tratamento do câncer de pele.

Óleos essenciais

O óleo essencial tem muitas finalidades 
dependendo do óleo utilizado e a forma. 
O combate ao envelhecimento da pele é 
uma delas, age contra os radicais livres que 
causam câncer e combate outros tipos de 
doenças, como as cardiovasculares.

Por meio da aromaterapia podem apre-
sentar diferentes finalidades, tais como: 
cicatrização de feridas, efeito calmante, 
fungicida, bactericida, higienizador, an-
tioxidante, antisséptica, anti-flamatória, 
aromatizante, suavizante, analgésica, entre 
outros. As suas propriedades medicinais 
dependem de cada tipo de óleo essencial. 
Como a utilização de óleo de gerânio, com 
ação antioxidante na pele, a lavanda que 
auxilia na cicatrização.

Podem ser utilizados via cutânea ou 
inalatória.

Na aromaterapia sua utilização se 
dá por meio de aromas naturais, 
procedentes das plantas, flores e 
vegetais. 

No caso de uso tópico sua apli-
cação na pele e mucosas, pode ser 
adicionado uma baixa quantidade 
em um cosmético que se utiliza 
diariamente, muitos cosméticos 
já se utilizam óleo essencial, seja 
na máscara, no hidratante, ou no 
creme de massagem corporal e 
entre outros.

Em peles ressecadas é indicado o 
uso duas vezes ao dia.

PANTERI 2020 (54);
SILVA 2021 (55);
RUIVO 2012 (38).

Antissépticos e 
cicatrizantes

A fitoterapia e os fitocosméticos apresen-
tam finalidade terapeuta e positiva nas 
lesões cutâneas por promover cicatriza-
ção, efeito antifúngico, anti-inflamatório 
e muitos outros benefícios, com efeitos 
farmacológicos diversos, incluindo ação 
antisséptica e sem efeitos colaterais.

Aplicar na região das lesões 
conforme orientação médica e 
indicação do fabricante.

PINTO, CAVALCANTE, MELO 
2020 (56);
ARAÚJO et al. 2020 (41).

Maquiagens

Agem minimizando os efeitos colaterais do 
tratamento e no pós tratamento, promo-
vendo um resultado positivo na imagem 
pessoal e no emocional do paciente, me-
lhorando a sua autoestima.  

A maquiagem pode ser utilizada para 
camuflar lesões, cicatrizes, erupções cutâ-
neas de grau 1 e 2 além de embelezar e 
transformar a aparência em qualquer parte 
do corpo. Respeitando o tipo de lesão e o 
produto adequado.

Antes da sua aplicação deve se 
realizar a limpeza e hidratação da 
pele.  Utilizar pincéis e esponjas 
para aplicação. A aplicação de cor-
retivo para neutralizar a lesão deve 
apresentar a coloração próxima a 
tonalidade de pele do usuário. 

DRENO et al., 2013(6) ;
OLIVEIRA et al., 2012 (57) ;
OLIVEIRA 2020 (58);
SANTOS et al., 2021 (49).

Produtos Cosméticos Marcas Características Referencias

Removedor de maquiagem Neo Genesis®

Livre de muitas substâncias prejudi-
ciais como sulfatos, busca limpar a 
pele, e na remoção de maquiagem 
e sujidades, e no excesso de óleo, 
evita ressecamento da pele e o 
desequilíbrio do pH.

FRAQUILINO, 2021 (7);

Espuma de limpeza WashCare-Wecare®

Não contém fragrância, apresenta 
Aloe Vera e óleo de calêndula, com 
componentes naturais de limpeza 
que hidratam a pele e evitam o seu 
ressecamento. 

SANTOS, 2017 (30); 
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Loção Hidratante Reviver®

Contém óleo de vegetal, Vita Oil, 
Ômega 3, Extrato de Aveia, Óleo 
de semente de Uva, Aquasssense 
e Extrato de Aloe Vera, vitamina E 
D`Pantenol, trazendo restituição da 
hidratação da pele, resguardando 
e fortalecendo a barreira cutânea, 
cicatrização, aumento celular, 
antioxidante que proporciona uma 
reparação e queratinização de pele 
lesionada.

MENDES, 2018 (59);

Reparador Labial Cicaplast Lábil-La Roche Posay®

Contém MP-Lipides, Pantenol 5%, 
que auxiliam na barreira da pele dos 
lábios. Além de reparador, ajuda a 
aliviar o incomodo do ressecamento 
excessivo nos lábios.

SANTOS, 2017 (30)

Gel dental OnCare®

Livre de tensoativos, álcool, co-
rantes artificiais, sílica, nauseantes, 
antisséptico, odontológica e der-
matologicamente testado. Diminui 
desconforto como boca seca, dor, 
ardência, trazendo alívio, hidratação 
e higienização.

FRANQULINO, 2021 (7)

Revitalizante de unhas 
delicadas OnCare®

É hipoalergênico, não contém 
álcool, nem metais cânfora, nem 
adstringentes, ajuda a evitar 
fungos, e outras sensibilidades que 
ocorrem durante o tratamento, seu   
benefício é o fortalecimento nas 
unhas é hidratação.

FRAQUILINO, 2021 (7)

Cremes para os pés Reviver®

Não contém substâncias iminen-
temente cancerígenas, sendo 
indicados para qualquer usuário. 
Em sua formulação contém os 
ativos Extrato de Aveia, Fucogel, 
Frescolat, Óleo de semente de uva, 
Hydroviton 24, e muitos outros 
que vão promover, conforto, rápida 
absorção, aumento da elasticidade, 
hidratação, durabilidade.

MENDES, 2018. (59)

QUADRO 4. Exemplos de alguns cosméticos oncológicos que podem ser utilizados no tratamento Home Care.

Conclusão
Após a conclusão desta pesquisa, observou-se que há uma 

carência de estudos científicos abordando os tipos de cosméti-
cos e os resultados da sua utilização em pacientes oncológicos.

Constatou-se uma grande variedade de efeitos adversos e 
efeitos colaterais provenientes do tratamento para o câncer de 
pele, os quais provocam alterações dermatológicas tais como 
alopecias, eritemas, queimaduras, dermatites, úlceras cutâneas, 
entre outros.

O uso adequado de cosméticos durante e após o tratamento 
oncológico apresenta potencial para a recuperação dos tecidos 
lesados, promovendo efeitos hidratantes, antioxidantes, antie-
dematosos, anti-inflamatórios, vaso protetores e cicatrizantes, 

colaborando para a imunidade, regeneração e integridade 
cutânea.  Ressalta-se que existem no mercado cosméticos com 
ativos naturais, com formulações que demonstram resultados 
satisfatórios, mas sabe-se que poucos pacientes oncológicos 
têm acesso às informações necessárias para o acesso a estes 
cosméticos e o seu uso adequado durante e após o tratamento 
oncológico.

Diante da verificação da ocorrência de alterações dermatoló-
gicas decorrentes do tratamento do câncer de pele, ratifica-se a 
necessidade de compreender esses eventos e desenvolver estra-
tégias terapêuticas para preveni-los e tratá-los adequadamente. 
O monitoramento de toxicidades cutâneas pode favorecer o 
tratamento oncológico. Sendo assim, profissionais da oncologia 
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devem estar embasados nas melhores evidências para fornecer 
suporte aos pacientes e suas famílias.
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