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RESUMO

A pele infantil é sensivel por ainda ser imatura, e essa sensibilidade tende a deixa-la
suscetivel a reacOes alérgicas que podem ser desencadeadas por substancias
guimicas presentes em produtos de higiene e cosméticos. Dessa forma, este trabalho
objetivou estudar as reacOes alérgicas, cutaneas relacionadas a cosméticos em
criangas. Para tanto, foi realizada uma revisao bibliogréfica sobre as alergias cutaneas
em criancas associadas ao uso de cosméticos. Constatou-se que mecanismos
imunoldgicos como a hipersensibilidade do tipo 1V, tém funcdo central nas respostas
das alérgicas de contato, ao passo que as dermatites irritativas sdo causadas por
danos diretos a pele. Os alérgenos mais comuns relacionados sao conservantes como
parabenos, fragrancias, formaldeido, dentre outros. Além disso, fatores bioldgicos
como a elementos da pele ainda imaturos, predisposicdo genética e exposicao
continua a esses produtos aumentam a susceptibilidade infantil.

Palavras-chave: Alergia cutanea; Alergénicos em cosméticos; Cosmeéticos infantis;
Hipersensibilidade cutadnea; Mecanismos imunolégicos.



ABSTRACT

Children's skin is sensitive because it is still immature, and this sensitivity tends to
make it susceptible to allergic reactions that can be triggered by chemical substances
present in hygiene products and cosmetics. Therefore, this work aimed to study allergic
reactions, especially contact dermatitis, describing and relating the immunological
mechanisms involved, main allergens and biological factors that influence children's
susceptibility to these reactions. To this end, a literature review was carried out on skin
allergies in children associated with the use of cosmetics. It was found that
immunological mechanisms such as type IV hypersensitivity play a central role in the
responses of contact allergies, while irritant dermatitis is caused by direct damage to
the skin. The most common related allergens are preservatives such as parabens,
fragrances, formaldehyde, among others. Furthermore, biological factors such as
immature skin elements, genetic predisposition and continuous exposure to these
products increase children's susceptibility.

Keywords: Skin allergy; Allergens in cosmetics; Children's cosmetics; Skin
hypersensitivity; Immune mechanisms.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 — Constituicao geral da Pele..........uueeeiiiiiiiiiiiieeeee e 15
Figura 2 — Esquema geral da epiderme...........ccooovviiiiiiieeiiiiiciiiic e 16
Figura 3 — Esquema geral da derme............coooiiiiiiiiiiieee e 16
Figura 4 — Corte transversal histologico da pele.............oovvvviiiiiiiiieiiiiiiieiieeeiiins 17
Figura 5 — Corte evidenciando a hipoderme (tela subcutanea)................ccccvvveeee. 17
Quadro 1 — Lista de HPPC INfantiS..........cooeiiiiiiiiiiiiiieeceeecee e 20
Figura 6 — Reagao severa ao uso de maquiagem infantil.............cccccceeeeeeininnnnns 23
Figura 7 — Reacao a substancia presente no esmalte de unhas..............ccccceenn.. 24
Figura 8 — Mecanismo de resposta imunoldgica em DAC...........cccccoviiiieeeeenninnne. 26
Figura 9 — Aspecto da dermatite por fralda............cccoovevviiiiiiiiiiiiiii e 26
Figura 10 — Aspecto da dermatite irritativa no entorno da boca............................ 27
Figura 11 — Mecanismo de resposta inflamatoria em DCl.............ccccoevviiiiiiinenn. 27
Quadro 2 — Substancias alergénicas relacionadas a reacdo em criangas............ 28

Figura 12 — Representatividade global do Brasil no consumo de HPPC infantil... 30

Figura 13 — Quantitativo de pessoas que apresentaram reagdo cutanea a



ABIHPEC

ANVISA
DAC

DC

DCI

dc

dds

EUA
GM-CSF
HPPC

SBP
TNF

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Associagao Brasileira da Industria de Higiene Pessoal, Perfumaria e
Cosméticos

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Dermatite Alérgica de Contato

Dermatite de Contato

Dermatite de Contato Irritativa

Células Dendriticas

Células Dendriticas Dérmicas

Estados Unidos da América

Fator Estimulador de Granulécitos e Macréfagos
Produtos de Higiene Pessoal, Cosméticos e Perfumes Infantis
Imunoglobulina A

Imunoglobulina E

Imunoglobulina G

Imunoglobulina M

Interleucina-1 Alfa

Interleucina-1 Beta

Queratindcitos

Milimetros

Potencial Hidrogenidnico

Sociedade Brasileira de Pediatria

Fator de Necrose Tumoral



SUMARIO

R0 ] 51U 07X TP 12
1.1 OBIETIVOS. .. et e e e e e e e e e e e e aas 13
O R 1= | PP 133
O ] o 1= o3 1T o o 1 133

2 METODOLOGIA ..o e e e e e et e e e e e e e eanaas 124
3 REVISAO DE LITERATURA ...ttt ettt ettt 14
3.1 CONSTITUIC}AO E CARACTERISTICAS DA PELE .....oovviioeeieeeeeeeeen 15
3.1.1 A Pele Infantil: Aspectos Gerais e Fisiologia ........cccccceevveiiiiiiineennenns 138

3.2 SISTEMA IMUNOLOGICO INFANTIL ..vveeieieiteeeeeceecte e 158

3.3 HIPERSENSIBILIDADE A COSMETICOS .....cieieieeeeee e, 20
3.3.1 Cosmeéticos: Conceitos e CaracteristiCas.........ccceeveeeeiiiiiiieiiciiiiiiiee, 20
3.3.2 Alergias Cutaneas: Hipersensibilidade do Tipo IV......cccccoeveeiviiiieen, 21
3.3.3 Fatores Biologicos Relacionados a Alergia Cutanea.......... Frrrrrrryeeannnns 22
3.3.4 Manifestacfes Clinicas e Tipos Mais COMUNS.........ccccuvieeieriiiiiiieeennnnne 23
3.3.4.1 Dermatite alérgica de contato (DAC) .........eeeeiiiiiiiiieeeeece e 24
3.3.4.2 Dermatite de contato irritativa (DCI) .........oooviiiiiiiiiiiiii s 26
3.3.5 Substancia Alergénicas em COSMELICOS........ccovvcuvriiiiiiiiiiieieeeee e 28

3.4 ECONOMIA E REACOES ALERGICAS CUTANEAS INFANTIS A
0101511V 1 = 1[0 1R 30

35 O PAPEL DO FARMACEUTICO EM RELACAO AOS HPPC
INFANTIS......... 32
CONSIDERAGOES FINAIS ..ottt ettt 34
REFERENCIAS ...ttt ettt ae e e eteste e e eaeeaeens 35



12

1 INTRODUCAO

A dindmica da pele mais jovem, como a infantil, é diferente da pele de um
adulto, pois seus mecanismos de protecdo sdo mais simples, menos desenvolvidos,
além de ser mais fina e, portanto, necessita de maior refor¢co para a efetiva defesa
desses organismos. Isso a torna mais permeavel a substancias exdgenas
eventualmente nocivas e interfere na homeostase, desequilibrando as condi¢des
fisicas e quimicas, do organismo (Lobosco et al., 2020; Ramos et al., 2022; Seco,
2022).

Bebés e criancas necessitam de cuidados especiais para a pele e algumas
opcOes sdo os produtos cosmeéticos (cosmeéticos, produtos de higiene pessoal e
perfumes), que agem como uma protecdo a mais, além de nutrir, limpar, hidratar,
corrigir, perfumar (Seco, 2022).

A Cosmetologia é a area das ciéncias farmacéuticas que pesquisa e
desenvolve produtos como os adequados a pele delicada infantil, atentas ao fato de
gue essa tem mais propensao a apresentar irritacdes e alergias e, dessa forma, tende
a ser mais sistematica ao escolher elementos e substancias que componham esses
produtos (Fransway et al., 2019; Milam, Cohen, 2019; Hafner, Rodrigues, Lazzarini,
2020).

Herman et al. (2019) reforcam que os produtos cosmeéticos infantis tém sua
importancia no que diz respeito, primordialmente, a protecdo da pele em condi¢ées
gue sejam hostis, além de limpeza e remocao efetivas de residuos diversos, mantendo
a pele seca e saudavel. Dessa forma, pomadas, talcos, xampus, sabonetes e lo¢oes,
para citar alguns desses produtos, sdo importantes reforcos para a saude da pele
infantil.

A Associagdo Brasileira da Industria de Higiene Pessoal, Perfumaria e
Cosméticos (ABIHPEC) aponta que em 2023, o Brasil aparece como 32 maior
mercado consumidor do setor no mundo, ocupando também a 32 posicdo em se
tratando de consumo de produtos cosmeéticos infantis. Isso sinaliza para que
especialistas e 6rgaos de regulamentacéo sanitaria tenham maior cuidado e atencao
guanto a seguranca da utilizacdo desses produtos, que devem atender
especificidades conforme faixa etaria (Santos, 2019).

Conforme descrito, este trabalho objetivou estudar as alergias cutaneas

relacionadas a cosméticos em criangas.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Geral

Estudar as alergias cutaneas relacionadas a cosméticos em criangas.

1.1.2 Especificos

e Descrever as caracteristicas da pele infantil;

e Explanar o sistema imune infantil;

e Descrever 0os mecanismos imunologicos das alergias cutaneas em criangas;

e Relacionar as principais substancias e formulas mais alergénicas nesse grupo;

e Descrever 0s eventos alérgicos associados aos cosméticos e fatores biolégicos
relacionados nas alergias cutaneas em criancas;

e Relacionar as alergias cutaneas infantis e a economia do pais.
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2 METODOLOGIA

Este € um estudo de revisdo bibliografica de natureza descritiva que visa
investigar as alergias cutaneas em criangas relacionadas ao uso de cosméticos. O
estudo foi baseado em fontes secundérias, consultando e analisando dados
previamente publicados em artigos cientificos, teses, dissertacfes, livros e
documentos técnicos.

Para identificar a literatura relevante, foi realizada uma busca em plataformas
de dados cientificas, tais como: Google Académico e PubMed. Além dessas, a
Biblioteca Julio Bordignon, da Faculdade de Educacéo e Meio Ambiente — FAEMA do
municipio de Ariguemes, e as plataformas e bibliotecas virtuais de outras instituicbes
de ensino também foram utilizadas.

Foram utilizadas as palavras-chave “alergia cuténea,” “alergénicos em
cosméticos”, “cosméticos infantis,” “hipersensibilidade cuténea,” e “mecanismos
imunoldgicos” em combinacdes diferentes usando operadores booleanos “AND” e
“OR”, com intuito de abranger e especificar os resultados.

Os critérios de inclusdo foram estudos publicados nos ultimos seis anos, de
2019 a 2024, em portugués, inglés ou espanhol, que abordassem alergias cutaneas
em criancas associadas a cosmeéticos e artigos disponibilizados completos. Os
critérios de exclusdo foram estudos focados em popula¢gdes adultas, ndo relacionadas
ao uso de cosméticos, ou com metodologia ndo descrita de forma clara.

Os artigos selecionados foram analisados para obtengao de dados importantes
sobre 0os mecanismos imunolégicos envolvidos, as substancias alergénicas e 0s
fatores bioldgicos que influenciam nas respostas de reacdes alérgicas cutaneas. Os
dados analisados de forma qualitativa, pois dessa forma se tem uma compreensao

abrangente e integrada do tema.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 CONSTITUICAO E CARACTERISTICAS DA PELE

A pele é um 6rgdo extremamente importante e que, dentre suas multiplas
funcdes, exerce uma protecdo mecanica via barreira cutanea, sendo a camada mais
externa do organismo. E necessario citar outras, mesmo néo todas, funcées da pele
como a termorregulacéo, impedimento da desidratacdo e protecao imunoldgica, por
conter (Kodhr, 2020; Hafner, Rodrigues, Lazzarini, 2020).

A pele é constituida de trés camadas: epiderme, derme e hipoderme (ou tecido

celular subcutaneo), ilustrados na figura 1.

Figura 1 — Constituicdo geral da pele.

@ cEpiderme

Glandulas

sebaceas / : ‘ 3 //] QHlpoderme
N P

Foliculo
piloso Glandulas
sebaceas

Vasos sanguineos

Fonte: Sivieri et al. (2021).

A epiderme (Figura 2) é a camada mais externa da pele, ndo vascularizada e
tem espessura medindo entre 0,4 mm a 150 mm, variando de acordo com a regido do
corpo em que esta. Essa camada tem a fungéo de protecdo contra agente exdgenos,
constituida pelas células basais (germinativas), espinhosas, granulosas, licidas e
coérneas, sendo todos subtipos morfolégicos do conjunto de células epiteliais

achatadas e sobrepostas (Bernardo, Santos, Silva, 2019).
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Figura 2 — Esquema geral da epiderme.ygly

Camada cémea

Camada lacida #
Camada granulosa

Camada espinhosa 3

Camada basal

Fonte: Bernardo, Santos e Silva (2019).

A derme (Figura 3) é a camada abaixo da epiderme, mais profunda,
vascularizada e com terminagdes nervosas, composta de fibras de colageno

(presentes na camada reticular) e elastina (presentes na camada elastica, e com

espessuras que variam de 0,6 mm a 3 mm (Sivieri et al., 2021).

Figura 3 — Esquema geral da derme.

Camada papilar } Derme

Fibras elasticas
Camada reticular

Fonte: Bernardo, Santos e Silva (2019).

Vasos linfaticos e glandulas sebaceas e sudoriparas estdo presentes (Figura
4). Essa camada sustenta a epiderme e participa de processos fisiolégicos e

patologicos, fornece agua e nutrientes para a pele (Bernardo, Santos, Silva, 2019;
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Tassinary, 2019). A derme confere resisténcia e elasticidade a pele e € a via que nos

permite sensacodes tateis, dor, pressao, frio e calor (Tassinary, 2019).

Figura 4 — Corte transversal histolégico da pele.

EPIDERME

Regido T
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— DERME
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Foliculo piloso

Fonte: Miranda-Vilela (2024).

A hipoderme ou tecido subcuténeo esta logo abaixo da derme e é um tecido
conjuntivo, ndo considerado parte da pele, mas um revestimento interno da derme.
Repleta de adipdcitos, pode ser mais fibrosa, mais frouxa, mais fina, mais grossa, de

acordo com a regido em que se encontra (Seco, 2022).

Figura 5 — Corte evidenciando a hipoderme (tela subcutanea).
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Fonte: Miranda-Vilela (2024).
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E na hipoderme onde que estéa localizada a reserva energética, além de essa
camada também ser responsavel pela absorcdo de choques (protecdo mecanica) e
isolamento térmico (Bernardo, Santos, Silva, 2019; Miranda-Vilela, 2024).

Visualizar e entender, em geral, as camadas que constituem a pele, é
importante para identificar zonas afetadas diretamente por fatores externos e/ou

agentes exodgenos (Tassinary, 2019).

3.1.1 A Pele Infantil: Aspectos Gerais e Fisiologia

A pele infanti é mais sensivel e, por ainda estar em processo de
desenvolvimento, possui suas estruturas e mecanismos de protecdo ainda imaturos,
assim como todas as demais fungdes; quanto menor a idade, mais fina e delicada € a
pele infantil (Seco, 2022; Sobreiro, Silva, 2022).

Caracteristica natural da pele infantil, a maciez é resultado do fato de o estrato
cérneo, da epiderme e da derme serem bem menos espessas do que as da pele
adulta, aléem de ser menos oleosa devido a a¢do das glandulas sebaceas ser ainda
elementar. Em contrapartida, € ricamente hidratada, possuindo um alto teor de agua
por possuir quantidade significativa de proteoglicanos na camada dérmica e com
menos concentracdo de colageno (Sobreiro, Silva, 2022).

O pH da superficie cutanea em recém-nascidos varia em torno de 7, portanto
neutro, regulando-se posteriormente, para 4,5 a 5,5. Essas caracteristicas, presentes
na camada mais superficial e a imaturidade do tecido, somadas a alta concentracéo
de agua, deixam a pele infantil mais permeével e mais exposta ao aparecimento de
infeccdes de agentes patoldgicos (Lund, Kuller, Durand, 2020; Wurbs et al., 2024).

A diminuicdo da espessura da juncdo dermo-epidérmica torna a barreira
cutadnea mais fraca, o que provoca importante perda de agua entre as camadas e uma
maior absor¢cdo de quimicos pela pele, além de facilitar eventos de trauma cutéaneo;
esse conjunto de fatores contribuem para que a pele esteja propensa a toxicidade e

dificuldades na homeostasia dos fluidos (Wurbs et al., 2024).

3.2 SISTEMA IMUNOLOGICO INFANTIL

A pele infantil € parte do sistema imunologico e cumpre seu papel como a

primeira barreira de defesa do organismo, a chamada imunidade inata ou imunidade
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natural, pois é por meio dela que os produtos cosméticos séo aplicados e imediata ou
posteriormente, absorvidos, possibilitando o acesso de substancias constituintes
desses cosméticos no organismo. Além dela, ha outras barreiras fisicas, presentes
desde o nascimento, e que vao gradualmente se desenvolvendo (Seco, 2022;
Agarwal, Krishnamurthy, 2022; Wurbs et al., 2024).

Conforme afirma Sivieri et al. (2021), a crianca vai crescendo, seu organismo
se desenvolve e, no caso da pele, a microbiota cutanea aumenta em complexidade.
Essa composicdo depende de fatores como idade, genética, sexo e ambiente, assim,
esses microorganismos que habitam a pele auxiliam na fung&o de protecéo; o sistema
imunoldgico vai “aprendendo” a tolerar e identificar o que € ameaca e o que nao é
(imunidade adaptativa), além disso, aspectos genéticos sdo importantes nessas
respostas imunes do organismo. Isso ajuda a evitar mecanismos imunolégicos néo
favoraveis, como alergias.

Sivieri et al. (2021) e Hafner, Rodrigues e Lazzarini (2020) afirmam que
respostas alérgicas do sistema imune podem envolver outros fatores além da
imaturidade dos mecanismos e elementos estruturais cutaneos infantis, como a pre-
disposicéo genética e/ou a exposicao prévia (pré-natal) a determinadas substancias e
alérgenos.

Seco (2022) descreve que a imunidade humoral, ou seja, a producao de
imunoglobulinas, aumenta conforme a idade, com as IgM chegando a concentracdes
similares a de adultos quando a crianca tem por volta de 2 anos, as IgG com
aproximadamente 6 anos e as IgA com cerca de 12 anos. Até os 2 anos de idade,
portanto, as criancas tém capacidade minima de defesa contra patbgenos ou agentes
exdgenos.

Seco (2022) ainda discorre que a imunidade celular, que tem sua maturidade
por volta dos 4 anos de idade da crianga, tende a ser afetada quando exposta a
substancias que podem influenciar no desenvolvimento de infec¢des, doencas
autoimunes e alergias.

Seco (2022, p. 24) enfatiza ainda, que a “exposi¢cao a imunotoxinas antes ou
depois do parto podem causar efeitos adversos ou alteracfes no sistema imunol6gico
em doses que sdo toleradas por adultos”, dai a necessidade de que produtos
utilizados por criangas, sejam explicitamente pensadas, elaboradas e formuladas para

esse publico.
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3.3 HIPERSENSIBILIDADE A COSMETICOS

3.3.1 Cosméticos: Conceitos e Caracteristicas

Cada pais tem sua propria politica de desenvolvimento de produtos cosméticos,
gue dentre outras atribuicdes, estd a de regulamentacao, diretrizes e controle das
substancias que constituem esses produtos. No Brasil,

Cosméticos sao controlados pela Camara Técnica de Cosméticos da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), autarquia vinculada ao Ministério
da Salde e pela Resolugao RDC n°. 211, de 14 de julho de 2005 (Cunico;
Lima, 2011, p. 286).

A ANVISA (Brasil, 2022, p.10) define que

Cosméticos, Produtos de Higiene e Perfumes “séo preparagdes constituidas
por substancias naturais ou sintéticas, de uso externo nas diversas partes do
corpo humano, pele, sistema capilar, unhas, labios, 6rgéos genitais externos,
dentes e membranas mucosas da cavidade oral, com o objetivo exclusivo ou
principal de limpa-los, perfuma-los, alterar sua aparéncia e ou corrigir odores
corporais e ou protegé-los ou manté-los em bom estado”.

Para garantia de seguranca e qualidade, sdo realizados testes nos elementos
utilizados nas formulacdes e no produto final, com testes especificos realizados para
0 publico infantil (Santos, 2019).

Os produtos de Higiene Pessoal, Perfumes e Cosméticos infantis (HPPC) séo
classificados em Grau 1 e 2, que consideram efeitos indesejados esperados e suas
caracteristicas gerais. Os HPPC infantis estdo classificados em Grau 2, em que ha
especificidades e exigéncia de comprovacdo da ANVISA quanto a seguranca e

eficacia, bem como cuidados, modo e restricdes de uso (Quadro 1) (Santos, 2019).

Quadro 1 — Lista de HPPC infantis.
Grau 2

Batom labial e brilho labial infantil

Blush/ rouge infantil

Colbnia infantil

Dentifricio infantil

Enxaguatorio bucal antiplaca/anti-séptico/infantil

Enxaguatdrio capilar anticaspas/antiqueda/infantil
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Esmalte infantil

Fixador de cabelo infantil

Lengos umedecidos para higiene infantil

Produto de limpeza/higienizacéo infantil

Produto protetor de pele infantil

Protetor solar infantil

Sabonete anti-séptico/infantil/intimo

Talco/amido infantil

Xampu condicionador infantil

Xampu infantil

Fonte: Adaptado de Santos (2019).

3.3.2 Alergias Cutaneas: Hipersensibilidade do Tipo IV

Hipersensibilidade é a resposta exacerbada que o sistema imunoldgico da a
substancias geralmente “inofensivas” para grande maioria das pessoas; dermatoses
alérgicas, comumente chamadas de alergias cutaneas, sao condi¢des resultantes da
hipersensibilidade a alérgenos oriundas a partir de uma resposta inflamatoéria na pele
(Seco, 2022; Ramos et al., 2022).

Sdo conhecidos quatro tipos de hipersensibilidade: tipo I, imediata ou
anafilatica, mediada por IgE, acontece imediatamente apds a exposicdo ao alérgeno,
em que hé liberagcdo de histamina, causando os sintomas como vermelhidao; tipo II,
chamada de citotéxica, mediada por IgG ou IgM e atacam o préprio organismo; tipo
[ll, chamada de mediada por imunicomplexos, em que ha formacdo de complexos
antigeno-anticorpo e isso causa inflamacao; e tipo IV, chamada de tardia ou celular,
mediadas por células T, observavel em DAC (Villarinho, 2020; Ribeiro et al., 2022;
Neale et al., 2021).

A hipersensibilidade do tipo IV é caracteristico da DAC, se manifesta mais
lentamente, com sintomas surgindo em até 72h ap0s a exposi¢ao caracteristica das
dermatites de contato portanto, em individuos que estdo continuamente em contato
com substancias alérgenas (Villarinho, 2020; Ribeiro et al., 2022).

A hipersensibilidade a cosméticos € uma condicdo relativamente comum,
especialmente entre individuos com pele sensivel ou predisposicdo genética para
alergias. O sistema imunolégico reconhece substancias potencialmente nocivas, 0

gue provoca uma resposta inflamatoria que varia de leve a intensa. Conservantes,
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fragrancias e estabilizantes sédo frequentemente identificados como gatilhos de
reacdes de hipersensibilidade devido a sua capacidade de interagir com proteinas da
pele e provocar sensibilizacdo (Yaneva, Darlenski, 2021).

Esses aspectos enfatizam a importancia de identificar e evitar alérgenos em
cosmeéticos, especialmente para individuos mais vulneraveis, como criancas e
pessoas com pele sensivel, ajudando a prevenir reacdes alérgicas e promover a
seguranca no uso desses produtos (Ribeiro et al., 2022).

De acordo com Seco (2022, p. 31), os produtos cosméticos voltados a criancas
com essas condi¢bes devem ter sua constituicdo livre de “substancias que sejam

caracterizadas como irritantes, sensibilizantes, alergénicas”.

3.3.3 Fatores Bioldgicos Relacionados a Alergia Cutanea

Augusto (2020) e Costa (2020) afirmam gue os fatores biol6égicos comumente
relacionados a respostas alérgicas cutaneas, especialmente em criangas, sao a
sensibilidade imunoldégica, barreira cutanea comprometida (pele seca, com fissuras),
predisposi¢cdo genética, a idade (devido ao desenvolvimento da pele) e a continua
exposicao a alergénicos (que pode ser cumulativa).

A sensibilidade imunoldgica advém da atuacéo dos queratindcitos e células de
Langerhans na defesa contra agentes exdgenos. Quando ha predisposi¢cdo, ha uma
reacdo exagerada a substancias alergénicas e isso desencadeia reacdes (Costa,
2020; Seco, 2022).

Quando hd um comprometimento da barreira cutanea, tanto por fatores
genéticos quanto ambientais substancias como fragrancias e conservantes penetram
mais facilmente e aumentam o risco de alergias (Tanaka, 2020).

Na predisposicdo genética, os individuos com mutacdo no gene FLG,
responsavel pela producdo de filagrina proteina essencial para a barreira cutanea),
tém um aumento na permeabilidade da cutanea e com isso, a suscetibilidade a
alergias. Em criancas e bebés, por terem uma pele mais fina e uma barreira cutanea
menos desenvolvida, ha maios facilidade de absorver substéncias quimicas,
aumentando o risco de reagdes alérgicas (Augusto, 2020).

Outro fator biologico é a exposicdo continua e cumulativa a alérgenos em
cosmeticos, 0 que pode sensibilizar a pele ao longo do tempo, 0 que desencadear

uma resposta alérgica tardia (Tanaka, 2020).
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Importante ressaltar que cerca de 10% das criangas podem desenvolver algum
guadro alérgico a algum cosmético, sobretudo a conservantes, como
metilisotiazolinona e parabenos, e as fragrancias, constituintes de produtos
considerados hipoalergénicos (Augusto, 2020; Ramos et al., 2022).

Além disso, a prevaléncia de dermatite alérgica de contato entre criangas vem
aumentando devido ao uso mais precoce e frequente de cosméticos e produtos de
higiene (ABIHPEC, 2024).

3.3.4 Manifestac¢des Clinicas e Tipos Mais Comuns

A etiologia das alergias cutaneas envolve uma resposta imunoldgica
desencadeada pela exposicdo a alérgenos presentes em diversos produtos
cosmeéticos. A exposi¢cdo continua a essas substancias leva o sistema imunoldgico a
identificar determinados componentes como ameagas, provocando uma resposta
inflamatadria (Lima et al., 2023).

Os alérgenos comumente presentes em cosmeéticos estdo em conservantes,
fragrancias e corantes, que frequentemente provocam reacdes em pessoas com
predisposicao genética ou pele sensivel (Asbai, 2021; Lima et al., 2023).

As manifestacdes clinicas podem variar conforme a intensidade da reacéo e do
tipo de hipersensibilidade envolvida, apresentando geralmente eritema, prurido,
edema e até vesiculacdo, que podem causar desconforto e necessitar de tratamento
especifico (Asbai, 2021) (Figura 6).

Figura 6 — Reagédo severa ao uso de maquiagem infantil.

Fonte: Adaptado de IG delas (2018).



24

Quando nao tratados, esses sintomas, podem evoluir para quadros mais
graves, como eczemas persistentes e infecbes secundarias devido as lesdes da pele
(Lima et al.,, 2023). A figura 6 mostra um quadro de reacdo alérgica severa a
maquiagem infantil, em que houve internacao hospitalar.

Os tipos mais comuns de alergias cutaneas associadas ao uso de cosméticos
sdo dermatites de contato (DC) alérgica e irritativa. Naquela, ha resposta imune
mediada por células T a uma substancia sensibilizante; nessa, ha uma acéao direta de
agentes irritantes sobre a pele, que causam dano celular e desencadeiam inflamacao
(Hafner, Rodrigues, Lazzarini, 2020; Yaneva, Darlenski, 2021).

3.3.4.1 Dermatite alérgica de contato (DAC)

A DAC corresponde a 1% do total de reacdes alérgicas e ocorre em individuos
com predisposicdo genética, desencadeada por alérgeno que provoca uma
hipersensibilidade do tipo IV, que é uma resposta imunologica mediada por células T,

em vez de anticorpos (Figura 7) (Sanar, 2023).

Figura 7 — Reagdo a substancia presente no esmalte de unhas.

|

Fonte: Duarte e Figueiredo (2014).

Nessa dermatite, ha acdo de linfécitos T em resposta a determinada substancia

em contato com a pele. De acordo com Hafner, Rodrigues e Lazzarini (2020, p. 697),

A incidéncia de DAC varia de acordo com a regiao frequéncia de uso dos
cosmeéticos, poder alergénico dos produtos usados e acessibilidade para
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testes de contato (que confirmam o diagnéstico). O fator de risco para sua
ocorréncia é o aumento do uso de cosméticos [...].

Hafner, Rodrigues e Lazzarini (2020) mencionam ainda que ha grande
dificuldade de estimar a ocorréncia desse quadro visto que ndo ha tanta busca por
servicos de saude por conta disso, apenas deixam de utilizar o produto, e que os
principais produtos cosmeéticos relacionados a DAC séo os direcionados a higiene,
hidratacédo, maguiagem, cabelos e unhas, sendo os alérgenos igualmente associados,
0s conservantes e fragrancias.

Sanar (2023) explica que a reagdo alérgica ocorre quando um antigeno é
originado da ligacdo de substancias quimicas com proteinas da pele. Ha a
identificacdo desse antigeno pelas células de Langerhans, que o direcionam para 0s
linfécitos T, causando proliferacdo “em linfonodos regionais, desses linfécitos
sensibilizados, que penetram na corrente sanguinea, disseminando-se por toda a
pele”. Havendo um segundo contato com o referido antigeno, aciona-se linfocitos de
memdaria, que liberam citocinas.

O esquema da Figura 8 demonstra 0 mecanismo de resposta imunologica da
DAC, que pode ser entendida a partir do seguinte: apds o contato com alérgeno, ha
ativacdo de células que identificam danos, desencadeando outras respostas que
culminam na inflamacéo cutanea e ativacdo das células dendriticas (dc) e migracao
dos linfonodos que drenam a pele (Gadarowska et al., 2022; Sanar, 2023).

As dc “apresentam” (sensibilizacao) o alérgeno as células T, que a partir dai,
durante a resposta imunolégica adaptativa, diferenciam-se em células efetoras. Apos,
na fase de elicitacdo, a reexposicdo ao alérgeno induz inflamacéo e as células T
direcionadas para o I6cus inflamado, onde exercem suas func¢des efetora se provocam
os sintomas clinicos da DAC (Gadarowska et al., 2022; Sanar, 2023).

Toda essa explicacdo pode ser visualizada na Figura 8, que demonstra o
esquema do mecanismo imunoldgico envolvida na resposta em DAC.

Herman et al. (2019) ressaltam que a DAC esta restrita ao local de aplicacéo
do produto ou por via indireta, de objetos que o transferem e que eventos crénicos
sdo mais comuns nesses individuos.

Conservantes, corantes e fragrancias sao sensibilizadores mais comumente
associados a esse tipo de dermatite, cujos sintomas podem ser lesdes eczematosas
bem demarcadas e bastante pruriginosas onde houve o contato com os alérgenos
(SBP, 2024; Sanar, 2023).
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Figura 8 — Mecanismo de resposta imunolégica em DAC.

Contato com alérgeno {:%

‘ Tecido danificado

Alerta e ativagao de mecanismos celulares
associados a danos

Resposta do sistema imunologico
inato

Ativagao de células dendriticas e migragao dos
Inflamacgéao linfonodos

[Resposta imunologica adaptativa

TLRe MHC

peplide Ativagao de células T e migragao para a
PIXTR pele

Dermatite alérgica de contato

Fonte: Adaptado de Martin, Rustemeyer e Thyssen (2018).

3.3.4.2 Dermatite de contato irritativa (DCI)

E a dermatite mais comum, causada pela exposicéo fisica, mecanica e/ou
quimica a um alérgeno. Importante ressaltar que a crianga ndo precisa
necessariamente ser alérgica para desenvolver qualquer quadro referente a essa

dermatite, sendo a mais comum a dermatite por fralda (Figura 9) (Seco, 2022).

Figura 9 — Aspecto da dermatite por fralda.

Fonte: Sanar (2013).
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O dano tecidual provocado por friccdo, por exemplo, induz a liberacdo de

citocinas e essa inflamacéo pode ser imediata ou posterior ao dano. Na figura 10,

pode-se observar a irritacdo da pele no entorno da boca (Sanar, 2023).

Figura 10 — Aspecto da dermatite irritativa no entorno da boca.

Fonte: Duarte e Figueiredo (2014).

O esquema da Figura 11 mostra o mecanismo imunolégico da DCI, que se inicia

a partir de um alérgeno, toxico para queratinoécitos (kc).

Figura 11 — Mecanismo de resposta inflamatéria em DCI.
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Fonte: Adaptado de Dhingra, Gulati e Guttman-Yassky (2013).
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Ativa-se a imunidade inata e sao liberadas as citocinas IL-1a, IL-1(, fator de
necrose tumoral (TNF)-a, GM-CSF e IL-8, que ativam células de Langerhans, células
dendriticas dérmicas (dds) e células endoteliais, que promovem o0 recrutamento
celular no local dos kc danosos. Entéo, neutrdfilos, linfécitos, macréfagos e mastocitos
desencadeiam uma cascata inflamatéria cutanea (Nusken et al., 2024).

Basta uma Unica exposicdo ao agente alérgeno para provocar o quadro
inflamatério, geralmente associados a substancias alcalinas ou acidas fracas como
solventes, tipo acetona. S&o sintomas comuns eritema, edema, bolhas e pus; quando
cronica, a DCI se manifesta como liquenificagdo, calos e verrugas, e rachaduras na
pele, podendo esse quadro ser doloroso ou provocar sensacao de queimacao (Sanar,
2023; SBP, 2024).

3.3.5 Substancia Alergénicas em Cosmeéticos

Substancias alergénicas sdo componentes presentes em produtos cosméticos
gue podem provocar reacdes alérgicas (Seco, 2022). O Quadro 2 relaciona as
algumas substancias alergénicas encontradas em produtos cosméticos, associadas

comumente a reagdes alérgicas cutaneas em criancas.

Quadro 2 — Substéancias alergénicas relacionadas a reagdo em criancas.

Substancia

Encontrada em

Possiveis reacdes em criancas

Parabenos

Xampus, logdes, hidratantes,

maquiagem

Irritacdo na pele, alergias, pode

afetar o sistema enddcrino

Fragrancias

Perfumes, desodorantes,

cremes COI’pOI’&iS

DC, coceira, vermelhidao, irritacao

respiratéria

Formaldeido

Esmaltes, alisantes de cabelo,

adesivos

DC, reac0es respiratérias, olhos

irritados

Lauril Sulfato de
Saodio (SLS)

Xampus, sabonetes, pastas

dentais

Irritacdo na pele e olhos,

ressecamento e alergias cutaneas

Fenoxietanol

Cremes, lo¢Oes, protetores

solares

Dermatite, irritacdo na pele e

olhos, risco de toxicidade

Propilenoglicol

Hidratantes, cremes faciais,

maquiagens

DC, ressecamento cutaneo,

alergias
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Butilhidroxitolueno Irritac&o na pele, pode afetar o
Batons, sombras, cremes _ o

(BHP) sistema endocrino

Niauel Bijuterias, maquiagens, DAC, vermelhid&o, coceira e

ique .
produtos metalicos bolhas
_ Hidratantes, cremes faciais, DC, alergias cutéaneas,

Lanolina ) o )

produtos capilares vermelhid&o, coceira
o _ Xampus, logdes, toalhas _ o

Metilisotiazolinona _ DC, coceira, ardéncia

umedecidas

Perfumes, esmaltes, produtos DAC, pode afetar o sistema
Ftalatos

capilares enddcrino

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Muitos dos produtos cosméticos tém e, sua constituicdo algumas dessas
substancias em concentracdes adequadas ao uso, entretanto, em pessoas com
hipersensibilidade, qualquer concentracdo pode desencadear reacdo alérgica. Além
disso, a exposicao continua pode surgir apdés muito tempo, até anos, da exposicao
(Melo et al., 2020). Segundo Seco (2022, p. 34),

Existem alguns produtos que contém a menc¢éo de manter fora do alcance
das criancas, por serem considerados um risco para 0S mesmos. S&o
exemplos, os produtos para unhas que contenham metilbenzeno e também
produtos para desfrisar ou frisar o cabelo, depilatdrios, produtos capilares
enxaguados, entre outros que contenham acido tioglicélico e os seus sais.

Produtos contendo acido acetilsalicilico, peréxido de hidrogénio e etanol em
sua formulacdo podem causar reacdes adversas e, portanto, ndo devem ser utilizados
ou devem com muita parcimbnia dos responsaveis por aplicar esses produtos em
criancas (Melo et al., 2020; Seco, 2022).

Conservantes como o0s parabenos, largamente utilizados na indastria
cosmeética, contém elementos que podem causar reacfes cutdneas. De acordo com

Tanaka (2020, p. 9), parabenos séao

derivados de ésteres sintéticos do acido p-hidroxibenzdico e pelo fato de
apresentarem amplo espectro de atividade antimicrobiana, de serem estaveis
a temperatura ambiente, e serem inodoros e insipidos sédo utilizados,
amplamente, como conservantes sintéticos pelas industrias de produtos
cosmeéticos...].
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Esses conservantes podem causar reacoes alérgicas na pele por sua rapida
absorcdo e acumulo, especialmente em criancas, devido a pele mais sensivel e a
exposicao repetida (Kaur et al., 2020).

Também as fragrancias e formaldeidos, encontrados em sabonetes, por
exemplo, quando exercem algum contato com individuos sensiveis a elas, provocam
reacdes como irritacdo cutanea ou mesmo ocular (Tanaka, 2020).

Plasticos, como ftalatos, presentes em perfumes, foram banidos em paises
europeus devido aos graves riscos a saude, sobretudo por interferir na producéo
hormonal, dentre outros riscos associados (CETESB, 2022; Seco, 2022).

3.4 ECONOMIA E REAGOES ALERGICAS CUTANEAS INFANTIS A COSMETICOS

De acordo com a ABIHPEC (2024), o mercado brasileiro € o 3° maior
consumidor global de HPPC infantil, com 5,7% do consumo total, ficando atras apenas
dos Estados Unidos (EUA) e da China. Um panorama geral pode ser observado na

Figura 12, cuja pesquisa levantou dados referentes a 2023.

Figura 12 — Representatividade global do Brasil no consumo de HPPC infantil.
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Fonte: Adaptado de ABIHPEC (2024).

Esse fato demonstra uma grande responsabilidade e cuidados com relacdo ao

publico infantil e a producdo de HPPC, com constantes avaliagcdes e atualizaces na
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legislacdo vigente referente ao setor e mecanismos de formulagdo e fabricacédo
(ABIHPEC, 2024).

E na infancia que cuidados com a pele, higiene e satide s&o assimilados. Sendo
assim, essa crianca sera um provavel individuo que integrara esse grande mercado
consumidor de cosméticos (Rebello, 2019).

Esse mercado bastante lucrativo e promissor, como se observa na Figura 12,
eleva o Brasil mundialmente no setor cosmético, pressiona e justifica reforcos para
gue a qualidade, producéo e eficacia dos HPPC sejam mantidas e/ou melhoradas,
com uma preocupacao, inclusive nos setores juridicos, de fiscalizar e testar novas
substancias, havendo legislacdo para esse fim. Reiterando que esse controle de
gualidade e fiscalizacao é realizado pela ANVISA (ABIHPEC, 2024).

Pesquisas apontam que o consumo é predominantemente feminino, sendo
reflexo cultural de que, para meninas, desde cedo € ensinado a “se cuidar’, sendo
expostas logo cedo aos HPPC. Isso pode relacionar esse consumo mais significativo
desse publico infantil feminino a maior probabilidade de rea¢fes alérgicas, pois nas
criancas, a pele é mais delicada e sensivel (Rebello, 2019; ABIHPEC, 2024).

Se o0 publico infantil feminino consome mais HPPC que o infantil masculino,
logo a tendéncia é a que tenha mais eventos alérgicos relacionados a esses produtos.
Isso é corroborado por Sedo6-Mejia et al. (2020), que indica maior prevaléncia de
reacOes alérgicas cutaneas associadas a cosméticos em meninas, entre 0 e 18 anos
(Figura 13).

Figura 13 — Quantitativo de pessoas que apresentaram reacéo cutanea a HPPC.
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Fonte: Adaptado de Sedé-Mejia et al. (2020).
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Observa-se que desde muito cedo as criangcas s&o expostas a produtos
cosmeéticos e sendo esses alérgenos largamente conhecidos a partir da literatura
médica, empresas fabricantes de HPPC infantis devem estar cientes de sua
responsabilidade e aplicar os mais altos padrdes possiveis de seguranca para
formulacdo, desenvolvimento até a comercializagdo (Rebello, 2019; Sed6-Mejia et al.,
2020).

3.5 O PAPEL DO FARMACEUTICO EM RELACAO AOS HPPC INFANTIS

O farmacéutico tem importante papel em se tratando de produtos cosméticos
infantis, pois tem competéncias e atuacdo amplas nesse contexto. Sua
responsabilidade vai desde a orientacdo até a formulacdo e comercializacdo dos
cosmeéticos.

No ambito da Educacdo, esse profissional deve informar sobre riscos de
alergias cutdneas em criancas quando da presenca de alérgenos, por ele
identificados. Dessa forma, essas orientagdes consistem em ensinar, por exemplo, a
leitura de rétulos e apontamentos de possiveis substancias presentes, bem como a
recomendacao de produtos alternativos que atinjam o mesmo objetivo procurado
(Cheong et al., 2019).

Na formulacéo e desenvolvimento de HPPC, farmacéuticos compdem equipes
propositoras de produtos, com a responsabilidade de elaborar férmulas seguras, que
levem em consideragdo a imaturidade cuténea infantil, com testes minuciosos,
preferencialmente sem conservantes, fragrancias (Koster et al., 2019).

Podem, ainda, realizar uma triagem inicial quando identificadas alergias
cutaneas, aconselhamento de interrupcdo de uso do referido produto,
acompanhamento sobre as respostas alérgicas aos HPPC, com escutas sobre relato
dos clientes e demais dados importantes, sendo esse banco de dados necessario para
a farmacovigilancia e/ou cosmetovigilancia mensurar sobre condicfes de uso dos

produtos citados. Passos et al. (2021, p. 144), afirmam que o farmacéutico pode

contribuir para o alcance de resultados positivos [...], educando e
aconselhando os pacientes, preparando e motivando-0s a seguir 0s
esquemas farmacoterapéuticos [...]. A intervencdo farmacéutica por meio da
educacdo em saude é recomendada para todos o0s pacientes,
independentemente da gravidade do quadro, para aumentar a adesédo e a
eficacia dos tratamentos prescritos.
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7

Dessa forma, é primordial que haja uma relacdo de confianca entre o
farmacéutico e o responsavel, cuidador da crian¢ca acometida pela reacao alérgica,
pois esse profissional tende a esclarecer duvidas que ndo foram respondidas ou

entendidas durante a consulta médica.
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CONSIDERACOES FINAIS

Entender os mecanismos imunolégicos das alergias cutaneas causadas por
cosmeéticos estdo ligados & hipersensibilidade do tipo IV;

Parabenos em conservantes, fragrancias, formaldeidos em esmaltes, ftalatos
em perfumes, propilenoglicol em umectantes e lanolina em emolientes sédo as
substancias alérgenas mais frequentes;

Fatores biolégicos como predisposi¢do genética e a pele infantil imatura:

¢ Reacdes alérgicas variam entre leve e grave:
¢ Dermatite de contato alérgica (DAC): exposi¢ao continua;

¢ Dermatite de contato irritativa (DCI): irritacdo na pele.
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