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As medidas de fotoproteção na infância ganharam maior importância no meio científico 

a partir de relatos iniciados na década de 1990. Eles demonstraram os benefícios do 

uso de filtros solares na prevenção do dano actínico crônico, particularmente na 

fotocarcinogênese.

Aos poucos, outras medidas de fotoproteção foram acrescentadas, como as educativas, as 

de proteção mecânica (vestuário apropriado) e os novos produtos, como os fotoprotetores 

que associam os filtros ultravioletas orgânicos com os inorgânicos.

Frente a tantas transformações e informações, a Johnson & Johnson, através da Limay Editora, 

reuniu especialistas de vários países para uma revisão aprofundada dos temas relacionados 

ao cuidado e saúde da pele infantil, publicada em série de fascículos.

No quarto fascículo da série, um especialista em dermatologista preparou um roteiro 

didático e esclarecedor que mostra os principais aspectos da fotoproteção na pele infantil, 

baseados em recentes estudos, análises e interpretações.

A Johnson & Johnson entende que a pele do bebê e da criança é diferente da pele do 

adulto e necessita de cuidados únicos. Por isso se dedica a compreender suas necessidades, 

realizando pesquisas científicas para o desenvolvimento de produtos que sejam suaves e 

adequados ao público infantil, e apoia iniciativas científicas que contribuam para a educação 

e disseminação dos melhores cuidados com o bebê no Brasil e no mundo.

“Mais que um encontro de rotina entre médicos para atualização, 
tivemos a oportunidade de consolidar conhecimentos recentemente 

adquiridos, que agora serão apresentados aos profissionais 
que se interessam pela saúde da pele da criança, não só como expressão 

estética no momento, mas sim como uma implicação para uma vida 
saudável a longo prazo.” 

Prof. Dr. Jayme Murahovschi, pediatra e um dos participantes deste Painel.
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Fotoproteção na infância

Fotoproteção pode ser definida como um conjunto de medidas destinadas a 

reduzir ou atenuar a exposição da pele à radiação solar e, desta forma, minimizar 

seus efeitos danosos.1 

Podem ser consideradas medidas fotoprotetoras eficientes o uso de roupas 

e acessórios, a proteção oferecida por sombras e guarda-sóis, a proteção 

ocular realizada por óculos adequados, ações educativas no sentido de evitar a 

exposição desnecessária (“fotoeducação”) e o uso adequado de fotoprotetores 

tópicos, esse último considerado, isoladamente, a mais eficiente medida foto-

protetora.2

O presente material tem por objetivo introduzir alguns conceitos de fotoproteção 

com um enfoque particular sobre a infância.

Vestuário

O uso de roupas é um excelente método fotoprotetor, principalmente contra 

a radiação UVB mais bem refletida que a radiação UVA pelos tecidos.2 

A capacidade de um determinado tecido em absorver ou refletir a radiação 

incidente depende de características do próprio tecido e de sua forma de uso, 

conforme apresentado na tabela 1.

Dr. Sergio Schalka 

Medidas Fotoprotetoras

Característica Alta Proteção Baixa Proteção

Cor Escura Clara

Trama Apertada e espessa Frouxa e fina

Tipo de tecido Lã e poliéster Algodão, seda, linho e acetato

Umidade Seca Molhada

Ajuste ao corpo Frouxa Apertado

Lavagem Início (encolhimento) Posterior (esgarçamento)

Tabela 1. Características dos tecidos em relação à capacidade de fotoproteção
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Para aumentar a capacidade absortiva de determinados produtos, alguns deles 

foram desenvolvidos com filtros UV capazes de serem adicionados ao tecido na 

fabricação ou durante as lavagens caseiras.2

Para a avaliação da eficácia fotoprotetora em tecidos, foi apresentado o 

método denominado Fator de Proteção Ultravioleta (FPU), calculado por 

espectrofotometria por meio das medidas de transmitância nas faixas UVA e UVB.

A tabela 2 apresenta a classificação dos tecidos conforme seu FPU, de acordo 

com a Agência Australiana de Proteção contra Radiação3 (Australian Radiation 
Protection and Nuclear Safety Agency - Arpansa).

Chapéus 

A proteção oferecida por chapéus depende das características do tecido 

utilizado, assim como do formato e do tamanho deles. Sabidamente, a reco-

mendação do uso de tecidos mais adequados, com trama mais intensa em 

chapéus com formato circular para cobrir a face e a nuca e com aba de tamanho 

grande, oferecem proteção mais ampla ao segmento cefálico e à região cervical, 

particularmente importante em crianças e indivíduos calvos.2

Óculos

O olho humano é capaz de absorver e transmitir a radiação ultravioleta, assim 

como a luz visível. As crianças apresentam maior transmissão da luz e, por isso, 

são mais suscetíveis aos efeitos danosos desta radiação. A exposição do olho 

humano à radiação solar sem a devida proteção, de forma intensa ou de forma 

continuada e repetida, pode promover alterações patológicas como a fotoceratite 

e a catarata4.

Para a adequada proteção ocular contra os efeitos da radiação solar, é reco-

mendável o uso de óculos escuros, preferencialmente aqueles que demonstrem 

capacidade de absorver acima de 99% da radiação ultravioleta.4 

1º Painel Latino-Americano  |  CuiDADoS Com A PeLe infAntiL

Medidas Fotoprotetoras

FPU Categoria UVR bloqueado (%)

15-24 Boa 93,3% a 95,9%

25-39 Muito boa 96% a 97,4%

40-50+ Excelente Mais de 97,5%

Tabela 2. Classificação da proteção oferecida por tecidos3
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Fotoprotetores tópicos

Por definição, fotoprotetores tópicos ou protetores solares (ou ainda filtros 

solares) são substâncias para aplicação cutânea em diferentes apresentações 

que contêm em sua formulação ingredientes capazes de interferir na radiação 

solar, reduzindo seus efeitos deletérios.5

No Brasil e no Mercosul, assim como na Comunidade Europeia e no Japão, os 

protetores solares são classificados como produtos cosméticos e, desta forma, 

são destinados à venda livre, sem a necessidade de prescrição. Nos Estados 

Unidos da América, os fotoprotetores são definidos como medicamentos de 

venda livre (OTC - over-the-counter).

Os primeiros relatos sobre o uso de produtos tópicos destinados à fotoproteção 

datam do início do século XX, nos Estados Unidos6. No entanto, sua popularização 

ocorreu somente na segunda metade do século passado, principalmente após a 

década de 1970, com o lançamento de inúmeros protetores solares comerciais 

em maior escala de fabricação.

Inicialmente desenvolvidos para a proteção contra a queimadura solar, foi 

somente na década de 1990 que surgiram os primeiros relatos sobre o benefício 

do uso de filtros solares na prevenção do dano actínico crônico, particularmente 

na fotocarcinogênese. Estudos mostram que o uso de fotoprotetores de forma 

adequada previne o desenvolvimento de queratoses actínicas e do carcinoma 

espinocelular.7-10

Com relação ao melanoma, apesar de não haver claras evidências epide-

miológicas de que o uso do protetor solar previna seu aparecimento, os artigos 

mais recentemente publicados recomendam a utilização de forma adequada do filtro 

solar como elemento importante na prevenção ao seu desenvolvimento.11,12

Os protetores solares são formulações para uso tópico apresentadas em 

diferentes formas galênicas (emulsão, géis, loções, entre outras) e compostas 

de ingredientes inativos do veículo (emulsionantes, emolientes, conservantes, 

fragrâncias, estabilizadores), filtros ultravioleta propriamente ditos e, eventualmente, 

outros ativos associados como agentes antioxidantes.

Fotoproteção na infância |  Dr. Sergio Schalka (BRA)

Formulação fotoprotetora
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Os filtros ultravioleta (filtros UV) são ingredientes presentes nos fotoprotetores 

que apresentam a capacidade de interagir com a radiação incidente por meio de 

três mecanismos básicos: reflexão, dispersão e absorção13 (Figura 1).

Didaticamente, os filtros UV podem ser divididos em filtros inorgânicos e orgânicos. 

Os filtros inorgânicos (físicos) são partículas de óxidos metálicos capazes de, 

por mecanismo óptico, refletir ou dispersar a radiação incidente. Seus principais 

representantes são o óxido de zinco (ZnO) e o dióxido de titânio (TiO2).14

As principais características são a baixa permeação cutânea, com a consequente 

redução do risco de potencial irritativo e sensibilizante, e sua elevada fotoesta-

bilidade, ou seja, a capacidade do filtro manter fotoproteção mesmo após longos 

períodos de radiação solar.14

Com o propósito de melhorar o aspecto cosmético destes ativos, reduzindo 

sua aparência esbranquiçada, foi desenvolvida a tecnologia de redução 

(micronização) das partículas dos óxidos metálicos (óxido de zinco e dióxido de 

titânio). Estudo recentemente apresentado15 avaliou, através da espectrografia 

confocal de Raman, a pele de 10 crianças e 12 adultos após a aplicação 

de fotoprotetor contendo 5% de ZnO e 12,17% de TiO2 micronizados. Os 

resultados demonstraram que as partículas destes ativos ficaram concentradas 

Figura 1. Mecanismos de ação dos filtros UV.13

Adaptado de Shaat NA, 2005.

Formulação fotoprotetora
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no topo do estrato córneo, sem evidências de penetração para as camadas 

mais profundas da pele, tanto nas crianças como nos adultos, reforçando o 

conceito da segurança dos filtros inorgânicos, mesmo micronizados, para uso 

na pele infantil.

Por outro lado, os filtros orgânicos são moléculas que interferem na radiação 

incidente por meio do mecanismo de absorção quando o filtro atua como 

cromóforo exógeno ao absorver um fóton de energia e evoluir para o estado 

excitado da molécula.

No retorno ao estado estável (não-excitado), ocorre a liberação de energia 

em um comprimento de onda mais longo, seja na faixa da luz visível (como 

fluorescência), seja na faixa da radiação infravermelha (como calor). O processo 

pode se repetir inúmeras vezes pelo mecanismo denominado ressonância. 

Dependendo da capacidade de absorver comprimentos de onda mais curtos 

ou mais longos, os filtros orgânicos podem subdividir-se em filtros UVA, UVB e, 

mais recentemente, de amplo espectro (UVA e UVB).13

Para oferecer a elevada proteção necessária, os fotoprotetores modernos 

associam diferentes filtros orgânicos em conjunto com filtros inorgânicos. Dessa 

maneira, as concentrações individuais necessárias de cada filtro são reduzidas 

e, por consequência, os eventuais efeitos adversos. Outro benefício da combinação 

é a ação sinérgica de alguns filtros, potencializando a ação fotoprotetora.

Os ingredientes que compõem o veículo do protetor solar, apesar de não 

interferirem diretamente na radiação ultravioleta incidente, influenciam de forma 

impactante nas características fotoprotetoras do produto e definem tecnicamente 

sua apresentação (forma galênica)16.

A forma galênica interfere nas características cosméticas do produto e, por 

consequência, na adesão do paciente ao seu uso, com impacto direto na sua 

eficiente fotoproteção.

A tabela 3 apresenta as formas galênicas mais utilizadas e suas principais 

indicações.

Fotoproteção na infância |  Dr. Sergio Schalka (BRA)
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São premissas básicas para um fotoprotetor adequado que apresente elevados 

índices de eficácia, reduzindo de forma significativa os efeitos danosos da 

radiação solar na pele, ao mesmo tempo que seja seguro, com baixos índices 

de efeitos adversos e tenha uma cosmeticidade aceitável aos usuários para que 

a adesão ao uso seja maximizada.

O primeiro método descrito para avaliar a eficácia fotoprotetora dos protetores 

solares, considerado ainda referência mundial, é o Fator de Proteção Solar 

(FPS).4 

Baseia-se na avaliação da dose eritematosa mínima (menor quantidade de 

energia UV necessária à promoção de eritema) entre a pele protegida por um 

determinado protetor solar (aplicado na quantidade de 2 mg/cm2) e a pele 

não protegida, realizada em um grupo de voluntários expostos a equipamento 

emissor de radiação com espectro semelhante à luz solar.1 

Atualmente existem dois métodos para determinar o FPS dos fotoprotetores 

mais utilizados internacionalmente: o norte-americano, proposto pela FDA em 

sua versão de 199917, e o conhecido como International Sun Protection Factor 

Test, publicado em 2006.18 No Brasil, a Anvisa, por meio da resolução 237,19 

aceita ambos os métodos.

Forma Características Indicações

Creme Emulsão água/óleo
Peles normais a secas, uso na 

região da face

Loção cremosa Emulsão óleo/água
Peles normais, uso em grandes 

áreas corporais

Géis
Polímeros de base aquosa ou 

alcoólica
Peles oleosas

Gel-Creme
Combinação de emulsão com 

presença de polímeros
Peles oleosas

Aerossol
Emulsão ou loção em base 

propelente
Áreas pilosas

Bastões (sticks) Combinação de ceras Lábios e nariz

Tabela 3. Formas galênicas e indicações

FPS - Fator de Proteção Solar •	
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A limitação do valor do FPS em fotoprotetores é discutida na literatura há mais 

de 15 anos em decorrência de publicações anteriores,20 demonstrando, através 

de métodos espectrofotométricos, que a absorção da radiação UVB dado por 

um determinado protetor solar pode ser estimada matematicamente através da 

fórmula:

A = 1 – 1/ FPS

Onde:

A = Absorção do produto na faixa UVB

Por esta equação, produtos com FPS acima de 30 ofereceriam somente limitados 

ganhos de absorção UVB, mesmo com significativo aumento do valor do FPS, 

conforme mostra o gráfico 1:

O gráfico acima pode ser somente considerado para o efeito da queimadura 

solar, que é o evento biológico relacionado ao método FPS, e somente se a 

quantidade aplicada do produto for a mesma da utilizada pelo método, ou seja, 

2 mg/cm2.

Apesar de indicada, diferentes estudos mostram que os usuários utilizam, na 

prática, quantidade inferior aos 2 mg/cm2 recomendáveis.21-26

Fotoproteção na infância |  Dr. Sergio Schalka (BRA)

Gráfico 1. Relação entre absorção na faixa UVB e FPS (adaptado de Sayre et al )20
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Um recente estudo1,22 demonstrou que a relação entre a quantidade aplicada 

do fotoprotetor e o valor do FPS é exponencial, ou seja, há significativa redução 

da eficácia fotoprotetora (FPS) quando o produto é aplicado em quantidades 

inferiores à recomendada. Por todos esses fatores, as agências regulatórias 

internacionais atualmente recomendam o uso de fotoprotetores com, no mínimo, 

FPS 30.

A Prova de Resistência à Água é um método complementar ao FPS para a 

mensuração da substantividade do produto, ou seja, de sua capacidade 

de manter sua eficácia fotoprotetora após períodos de imersão na água17. 

É recomendável que produtos destinados a atividades recreacionais apresentem 

resistência à água (comprovada após 40 minutos de imersão) ou muita resistência 

à água (comprovada após 80 minutos de imersão).

Por ser medida de eritema, evento biológico essencialmente desencadeado pela 

radiação UVB, o FPS não é considerado medida confiável para quantificar a 

proteção na faixa UVA. Foi somente em 2000 que Moyal et al. apresentaram um 

método reprodutível e confiável para avaliar a proteção na faixa do UVA, método 

esse conhecido por Persistent Pigment Darkening (PPD).27,28

O método PPD tem como evento biológico alvo a pigmentação imediata ou 

persistente, originada da oxidação da melanina pré-formada, evento este 

decorrente da radiação UVA. O método utiliza um racional semelhante ao do 

método FPS, com a definição da Dose Pigmentária Mínima (DPM) como a menor 

dose necessária para produzir pigmentação após exposição à UVA. Não há 

relação numérica entre o valor do FPS e o do PPD, sendo recomendável que a 

relação do valor de FPS/PPD seja de um terço como ideal entre a proteção na 

faixa do UVB e UVA.

Em relação ao valor do FPS e do PPD, a sugestão mais recomendada 

de valores de FPS é apresentada na tabela a seguir, adaptada da Portaria  

No 2.466 de 31/08/10 da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) para  

o Regulamento Técnico Mercosul para protetores solares em cosméticos, como 

sendo um orientativo na escolha do fotoprotetor mais adequado.29 

Prova de Resistência à Água•	

Proteção UVA
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Segurança do uso de fotoprotetores 

Relatam-se reações adversas decorrentes do uso de protetores solares, incluindo 

dermatite de contato do tipo irritativa e alérgica, fototoxicidade e fotoalergia, 

urticária de contato e raros casos de reação do tipo anafilaxia.

Um estudo prévio30 demonstrou que se verificaram eventos adversos decor-

rentes do uso de fotoprotetores em 19% dos usuários, sendo a maioria deles 

caracterizada como reações do tipo irritativa. Apesar de ainda não estabelecida, 

estudos anteriores mostram que a prevalência de alergia por protetores solares 

é baixa, não obstante o aumento do uso de fotoprotetores pela população geral 

nos últimos anos.31

Em parte, isso se deve ao fato de que os filtros UV com maior potencial para 

desenvolver reações alérgicas, como o PABA, por exemplo, foram praticamente 

abolido nos fotoprotetores mais modernos.31

Não há nenhum indício de que reações alérgicas aos protetores solares 

representam um problema clínico habitual. Entretanto, pacientes portadores 

de fotodermatoses, como erupção polimorfa à luz e dermatite crônica actínica, 

representam um grupo com risco de desenvolver fotoalergias.31

Indicação de
rotulagem

Categoria indicada 
no rótulo (DCP)

Fator de Proteção 
Solar (FPS)

Fator Mínimo de 
Proteção UVA 

(FPUVA)

Comprimento
de onda crítico

mínimo

Pele pouco sensível 
à queimadura solar

Baixa proteção 6,0 - 14,9

1/3 do fator de 
proteção solar 

indicado na 
rotulagem

370 
nanômetros

Pele moderadamente sensível 
à queimadura solar

Média proteção 15,0 - 29,9

Pele muito sensível 
à queimadura solar

Alta proteção 30,0 - 49,9

Pele extremamente sensível 
à queimadura solar

Muito alta proteção
Maior ou igual a 50,0 
e menor que 100,0

Tabela 4. Classificação dos fotoprotetores conforme valor de FPS e PPD29

Fotoproteção na infância |  Dr. Sergio Schalka (BRA)
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Também há certa preocupação com relação a possíveis efeitos endócrinos 

de alguns filtros UV, decorrentes da demonstração realizada in vitro ou em 

animais31 que relata o aumento da proliferação de células tumorais e da atividade 

estrogênica após utilização de determinados filtros.31

Todavia, os efeitos endócrinos destes filtros UV são ainda controversos, suscitando 

questionamentos acerca dos modelos experimentais escolhidos e das técnicas 

aplicadas2. Segundo o Comitê Científico para Produtos Cosméticos e Produtos 

Não-Alimentares da Comunidade Europeia (Scientific Committee on Cosmetic 
Products and Non-Food Products - SCCNFP), o potencial estrogênico relativo 

destes filtros, tanto in vitro como in vivo, é cerca de um milhão de vezes menor 

que o do estradiol e, dessa forma, não há ainda indícios da relevância biológica 

deste efeito estrogênico em filtros solares.32

Fotoproteção na infância

Como dito anteriormente, a fotoproteção adequada é uma medida essencial em 

saúde pública para todas as faixas etárias, particularmente na prevenção das 

neoplasias cutâneas.

A proteção durante a infância assume, entretanto, um caráter crucial por 

diferentes motivos. Os dois principais mecanismos naturais de proteção con-

tra a radiação solar (barreira epidérmica e melanina) apresentam na infância 

características distintas da idade adulta.

Existem evidências de que o estrato córneo na infância, particularmente no 

primeiro ano de vida, se apresenta mais adelgaçado e imaturo, do ponto de vista 

metabólico especialmente no controle do teor hídrico da epiderme.33

Por outro lado, estudos mostraram que a pele do recém-nascido é particular-

mente vulnerável à radiação UV em decorrência da limitada produção de melanina 

e da ausência de pigmentação facultativa, sabidamente capaz de produzir um 

efeito protetor adicional34.

Com a epiderme mais delgada e com a imaturidade da barreira cutânea, asso-

ciada à limitada produção de melanina, é de se esperar que a resposta da pele 

da criança à radiação ultravioleta seja distinta se comparada a dos adultos, com 

maior propensão ao dano actínico agudo e crônico.
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Além disso, sabemos que o comportamento das crianças em relação à 

exposição solar difere dos adultos. Ao contrário deles, as crianças despen-

dem grande parte de seu tempo em atividades externas e, assim, expõem-se a 

proporções maiores de radiação solar.

É previsto que as crianças ficam expostas ao sol cerca de 2,5 a 3 horas diárias, 

representando uma dose anual próxima de 3 vezes à dose anual recebida por 

um adulto.35

Um estudo mostra que cerca de 50% do total da radiação recebida em toda a 

vida ocorre nos primeiros 18 anos de vida36. Já foi estimado que a incidência de 

câncer de pele não-melanoma ao longo da vida pode ser reduzida em 78% com 

o uso regular de fotoprotetores (FPS superior a 15) durante os 18 primeiros anos 

de vida.36

Finalmente, uma importante motivação para valorizar a fotoproteção na 

infância é o fato de que, segundo alguns estudos,37,38 os episódios de 

queimadura solar especificamente na infância representam um papel 

preponderante na patogênese do melanoma. O conceito de fotoproteção 

na infância é o mesmo aplicado a adultos no sentido de se praticar 

diferentes medidas fotoprotetoras de forma associada, como o uso de 

roupas e chapéus, controle da exposição solar em determinados horários 

e, evidentemente, o uso de fotoprotetores.

Medidas educativas
Cada vez mais estimuladas pelas autoridades sanitárias em todo o mundo, as 

medidas educativas em fotoproteção são a mais importante ferramenta para 

a exposição consciente ao sol e à formação em fotoproteção adequada na 

infância, que será referência para o indivíduo em toda a sua vida assim como 

será transmitida às futuras gerações.

Especialmente para as crianças de pele mais clara e sensível, com tendência 

ao aparecimento de sardas, que tenham histórico familiar de melanoma ou 

apresentem muitos nevos, a recomendação de uma completa e adequada 

fotoproteção é primordial.
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Horário 

Cerca de 50% do total da radiação UV é recebido entre 11h30 e 14h30 do sol zenith 

(horário solar real, sem interferências de fusos horários ou horário de verão). Assim é 

importante orientar a não se expor ao sol no período entre 10 e 15 horas, principal-

mente nos meses de verão.39  Uma estratégia interessante é a regra da sombra, pela 

qual devemos orientar as crianças a ficarem afastadas do sol no período do dia em 

que a sombra refletida de seu corpo no solo for menor que o mesmo.

Índice Ultravioleta (IUV)

É uma medida do total de energia incidente sobre a superfície da Terra e relevante 

à produção do eritema.40 Trata-se de um dado cada vez mais utilizado e divulgado 

em diferentes meios de comunicação, assim como em totens eletrônicos de rua em 

algumas cidades. O IUV pode variar de 1 (baixo) a 14 (extremo) e serve como 

orientação para medidas fotoprotetoras a serem tomadas num dia específico, 

conforme se vê na tabela 5. As autoridades sanitárias têm se esforçado no 

sentido de divulgar o índice ultravioleta de forma sistemática diariamente para 

que sirva de referência e oriente a fotoproteção.

Índice Ultravioleta Risco Orientação

1 – 2 Baixo
Use fotoprotetor e cubra-se caso você •	
apresente maior sensibilidade ao sol.

3 – 5 Moderado

Se estiver em atividades externas, •	
utilize vestimenta adequada.

Fique na sombra quando estiver próximo •	
do meio-dia.

6 – 7 Alto
Use fotoprotetor, chapéu e óculos de sol.•	

Reduza o tempo de exposição entre •	
10 e 16 horas.

8 – 10 Muito alto

Utilize roupas adequadas quando  •	
exposto ao sol.

Aplique protetor solar.•	
Utilize chapéu e óculos de sol.•	

Reduza o tempo de exposição entre •	
10 e 16 horas.

11 – 14 Extremo
Utilize todas as medidas •	
fotoprotetoras possíveis.

Evite exposição ao sol entre 10 e 16 horas.•	

Tabela 5. Índice Ultravioleta
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Proteção mecânica

A proteção mecânica se faz mediante o uso de sombras, vestuário, chapéus e 
óculos escuros. Como comentado previamente, o uso de roupas adequadas, 
com alto FPU, é considerado um excelente método fotoprotetor em crianças, 
particularmente no primeiro ano de vida e entre os pré-escolares e escolares.

Atualmente se encontram disponíveis diferentes tipos de camisas, bermudas 
e roupas de banho em tecido impermeável que permitem às crianças praticar 
atividades de lazer com segurança.

Deve-se enfatizar o uso de chapéus e roupas a crianças de todas as faixas 
etárias, procurando modelos que atendam aos padrões estéticos desejados 
e, ao mesmo tempo, tenham finalidade fotoprotetora, com presença de aba 
circular e diâmetro adequado para cobrir a face e o pescoço.

A oferta de sombras também é uma estratégia importante do programa de 
fotoproteção, particularmente pelo uso de guarda-sóis ou barracas com tecido 
mais espesso e, de preferência, em cores um pouco mais escuras, oferecendo 
sempre proteção adicional se combinada com roupas e fotoprotetores.

Fotoprotetores tópicos 

Elemento considerado chave dentro das estratégias de fotoproteção, deve-se 
recomendar também o uso de protetor solar na infância a todas as faixas etárias 
acima de seis meses de idade.39 De forma global, os filtros ultravioleta mais 
recentes mostram um perfil toxicológico muito mais adequado se comparados 
aos mais antigos até por apresentarem maior peso molecular, reduzindo a 
possibilidade de permeação cutânea.39

Dentre as premissas básicas recomendadas para um fotoprotetor infantil, deve-
mos ressaltar seu elevado perfil de segurança, com a preferência por produtos sem 
fragrâncias ou com fragrâncias suaves não alergênicas, e com a preponderân-
cia de filtros inorgânicos (físicos) em sua formulação. Em termos de eficácia, 
o fotoprotetor para uso infantil deve apresentar um elevado FPS, com resistência 
à água e com proteção UVA balanceada, de acordo com as recomendações 
internacionais. As diferentes faixas etárias que compõem a infância apresentam 
necessidades variadas.

A prescrição de protetor solar a crianças abaixo de seis meses não é recomen-
dada pelas autoridades sanitárias, pois não há dados toxicológicos suficientes 
para atestar sua segurança em crianças nessa faixa etária por sua maior 
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superfície corporal e também pela imaturidade de sua barreira cutânea, além do 
que, segundo as orientações educativas, a exposição ao sol de crianças abaixo 
de seis meses não deve ser estimulada.39

Para crianças acima de seis meses, recomenda-se o uso de fotoprotetores, 
que podem variar de características conforme se verifica na tabela 6. Além da 
escolha do fotoprotetor mais adequado, a orientação de uso é absolutamente 
essencial para promover uma proteção segura à criança.

Faixa etária Características gerais do fotoprotetor 

Seis meses a dois 
anos de idade

Protetores solares com predomínio de filtros inorgânicos em •	
sua formulação

FPS superior a 30•	
Proteção UVA balanceada•	

Formas galênicas com maior aderência, •	
como cremes e bastões

Resistentes à água•	

Dois anos até adolescência

Protetores solares com balanço adequado •	
de filtros orgânicos e inorgânicos

FPS superior a 30•	
Proteção UVA balanceada•	

Forma galênica que ofereça alto espalhamento •	
e facilidade na aplicação, como loções cremosas

Resistência à água•	

Adolescentes

FPS superior a 30•	
Proteção UVA balanceada•	

Forma galênica com cosmética agradável •	
e adaptada à pele mais oleosa do jovem

Resistência à água•	

Tabela 6. Características dos protetores solares nas diferentes faixas etárias

Aplicação:

Aplicar o protetor solar 15 minutos antes da exposição e 30 minutos antes da 
imersão em água.

Prefira realizar a primeira aplicação em casa, antes de vestir a roupa.•	
Procure aplicar com calma e atenção para não esquecer nenhuma área •	
do corpo.

Reaplicação:

O protetor solar deve ser reaplicado a cada duas horas ou após longas •	
imersões na água.
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Quantidade aplicada:

É essencial que seja uma quantidade generosa de fotoprotetor. Pode-se fazer a 
aplicação do filtro solar em duas camadas de forma consecutiva para dobrar a 
quantidade aplicada da primeira vez.

Outra opção para definição da quantidade a ser aplicada seria o uso de uma 
medida-referência, de fácil entendimento para a população, e que respeite as 
diferenças de tamanho conforme a faixa etária, como demonstrado abaixo, na 
tabela 7:

Idade
  Quantidade    
aproximada
  (gramas)

Número equivalente de 
colheres de chá 

6 meses a 2 anos 7,5 g 1,5

2 a 4 anos 10 g 02

4 a 7 anos 15 g 03

8 a 11 anos 20 g 04

12 anos 25 g 05

Tabela 7. Quantidade de protetor solar em cada aplicação

Fotoproteção na infância |  Dr. Sergio Schalka (BRA)
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Considerações finais 

Devem-se estimular estratégias de fotoproteção na infância para reduzir, de 
forma significativa, a incidência e a prevalência das neoplasias cutâneas malignas 
durante a vida adulta.

As principais medidas apresentadas anteriormente são o uso de roupas, 
chapéus, sombras e, principalmente, fotoprotetor tópico, que deve ser 
selecionado e aplicado corretamente.

Pediatras e dermatologistas têm papel primordial na difusão desses conceitos e 
devem assumir ações orientadoras durante o atendimento médico.
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