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INTRODUCAO

Os produtos cosméticos podem ser definidos como
preparacoes constituidas por substancias naturais ou sin-
téticas, de uso externo nas diversas partes do corpo hu-
mano, pele, sistema capilar, unhas, labios, 6rgaos genitais
externos, dentes e membranas mucosas da cavidade oral,
com o objetivo exclusivo ou principal de limpa-los, perfu-
ma-los, alterar sua aparéncia, corrigir odores corporais e
ou protegé-los ou manté-los em bom estado.

De acordo com os artigos 3° e 26° da Lei 6.360/76
e 3° 49° e 50° do Decreto 79.094/77, os cosméticos
podem ser enquadrados em quatro categorias: produtos
de higiene, cosmético, perfume e produto de uso infantil.
Pelo grau de risco que oferecem sao classificados em grau
1 (produtos com risco minimo) e grau 2 (aqueles com
risco potencial), visando a finalidade do uso do produto,
areas do corpo abrangidas, modo de usar e cuidados a
serem observados quando de sua utilizacao (LEONARDI &
MATHEUS, 2004; BRASIL, 2003; BRASIL, 2000; BRASIL,
1976).

Segundo KLIGMAN & WOODING (1967), todas as
substancias podem causar danos a qualquer pessoa em
determinadas circunstancias. Baseado neste fato seja
qual for o produto a ser aplicado na pele, ele podera
interferir no ecossistema cutdneo e modificar sua bio-
quimica e a fisiologia em maior ou menor grau. Tal in-
teracdo entre a pele e os produtos nela aplicados pode
ser benéfica ou nociva, dependendo do tipo de manifes-
tacdo, apds curtos ou longos periodos de sua utilizacao
(NUNES, 2000).

Apesar de ndo desejavel, ha relatos na literatura de
reacdes adversas a cosméticos (LACHAPELLE, 1994; GROOT
et al., 1988). VIGLIOGLIA & RUBIN (1991) dividem as re-
acoes adversas a cosméticos em:

® Reacbes irritativas: imediatas (ex: hidréxido de s6-

dio) ou acumulativa (ex: tensoativos). A irritacdo

pode ser definida como intolerdncia local que se
restringe a area de contato direto com o produto,
podendo corresponder a reagdes de desconforto
menores, mas também a reagdes mais ou menos
agudas, variando sua intensidade, desde ardor,
coceira e pinicacdo podendo chegar a corrosdo e
destruicdo do tecido (BRASIL, 2003).

® Reacdes alérgicas ou sensibilizantes: dermatite
alérgica de contato (ex: principios ativos, vei-
culos, conservantes) ou granuloma alérgico (ex:
zirconio). A sensibilizacdo corresponde a uma
alergia, que é uma reacdo de efeito imediato (de
contato ou urticaria) ou tardio (hipersensibilida-
de). Ela envolve mecanismos imunolégicos e pode
aparecer em outra area, diferente da area de apli-
cagdo, podendo se manifestar por eritema, edema
e secrecao com formacdo de crostas (VIGLIOGLIA
& RUBIN, 1991). O risco de alergia pode decorrer
tanto em funcdo das matérias-primas quanto do
produto final. A reacdo é basicamente atribuida
a algum componente cuja reatividade pode ser
desencadeada ou potencializada pela formula do
produto acabado (BRASIL, 2003).

® Dermatites por fotossensibilizagdo: fototoxia ou fo-
toalergia. Sdo reacgdes adversas que ocorrem apos
exposi¢cao combinada de certos componentes a luz
(VIGLIOGLIA & RUBIN, 1991).

® Reacdes sistémicas: por inalacdo (ex: fragrancias)
ou por absorcdo percutdnea (ex: persulfato de
amonio). Sao reacdes resultantes da passagem de
quaisquer substancias do produto para a circula-
cdo sangiiinea, diretamente por via oral, inalato-
ria, transcutadnea ou transmucosa, metabolizadas
ou ndo (BRASIL, 2003).

® Reacbes fisicas e outras: por oclusdo (ex: foliculite
por 6leos).

® Acdo carcinogénica.
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Para MARKS (1990), as reagdes adversas a cosmé-
ticos variam desde reacdes como queimadura, coceira ou
pele seca, até reacdes mais significativas caracterizadas
por vermelhidao e bolhas.

Reacoes irritativas

As reacdes irritativas sdo definidas como dermatites
provocadas por agressao fisica ou quimica, desconside-
rando-se o mecanismo alérgico ou imunolégico. Tais re-
acoes dependem fundamentalmente da concentracdo do
agente agressor, do tempo de acdo, biodisponibilidade
quimica e local do corpo em que o produto é aplicado
(BASKETTER, 1980). Na maioria dos casos, as reagdes irri-
tativas ndo dependem de fatores genéticos ou individuais
(DRAELOS, 1999).

HERNANDEZ & MERCIER-FRESNEL (1999) apontam
como principais agentes quimicos irritantes determinados
acidos e bases fortes, alcoois, fosforo, xampus, sabonetes
e cremes depilatorios. Ja dentre os agentes fisicos cita-
dos, tem-se raios ultravioleta, radiacdes ionizantes, calor,
frio, friccdes e coceiras repetidas.

As reacdes irritativas podem ser do tipo imediata ou
acumulativa. No caso da irritacdao imediata ou primaria,
observa-se os sinais quando o usuario aplica as formula-
¢oes por tempo demasiado na pele. E o que ocorre com
depilatorios. Ja no caso de reacdes irritativas por acumu-
lacdo ou secundarias aparecem injirias subclinicas decor-
rentes de freqiientes aplicacdes de cosméticos, como, por
exemplo, os antiacnéicos (VIGLIOGLIA & RUBIN, 1991).

WILKINSON & MOORE (1982) definem substancias
irritantes como aquelas que induzem inflamacdo, ou seja,
substancias ndo-corrosivas e formulagdes que, por contato
imediato, prolongado ou repetido com a pele ou membra-
nas mucosas, causam inflamacdo. Uma substancia irritan-
te primaria induz uma resposta inflamatéria no primeiro
contato com a pele, embora o contato possa durar varias
horas. Ja uma substancia irritante secundaria é uma subs-
tancia que em primeiro contato com a pele é praticamente
inofensiva, mas apos repetidas aplicacées induz inflama-
¢do, a qual torna-se progressivamente mais severa.

Segundo WILKINSON & MOORE (1982), inflamacao é
o termo utilizado para todas as mudancas que ocorrem no
tecido vivo quando este é lesado. Seus principais sinais
clinicos sao vermelhiddo, calor, dor e inchaco. Todavia,
nem todas as lesdes apresentam estes quatro sinais. Irri-
tacdes brandas, como as decorrentes do uso de algumas
formulagdes cosméticas, podem resultar em vermelhiddo
e leve coceira. Tais lesdes usualmente progridem para um
leve aumento da espessura da pele decorrente do excesso
de novas camadas formadas como parte da hiperplasia re-
ativa, as quais posteriormente descamam. A vermelhidao,
por sua vez, € uma manifestacao do aumento do fluxo san-
giiineo para os vasos superficiais dilatados. Na epiderme,
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ocorre aumento de queratindcitos, e na derme, infiltracdo
de leucécitos e de plasma, contribuindo para o aumento
na espessura da pele. Depois de uma ou duas semanas,
dependendo do grau de inflamacao inicial, a aparéncia da
pele retorna ao normal.

A inflamacdo progride para a regeneragao ou reparo.
A regeneracdo se caracteriza pela presenca dos mesmos
elementos teciduais existentes antes do dano tecidual. J&
o0 reparo se caracteriza pela modificacdo dos tecidos ori-
ginais com formacdo de cicatriz tecidual (WILKINSON &
MOORE, 1982).

As mudancas na pele irritada sao induzidas por agdes
toxicas fisicas e quimicas do agente irritante e pelos me-
diadores farmacolégicos liberados ou ativados na resposta
inflamatoria. Assim, os agentes irritantes podem extrair
lipidios do estrato cérneo, prejudicar a funcdo barreira, e
danificar ou matar alguns queratinécitos.

Estas mudancas sao um efeito direto da substan-
cia aplicada. Durante a resposta inflamatéria, enzimas
lisossomais proteoliticas e outras enzimas de leucécitos
infiltrantes e células epidermais agredidas degradam ele-
mentos teciduais e ativam outros sistemas farmacologica-
mente ativos, como o sistema complemento e as cininas.
Estes mediadores atraem mais leucécitos e também libe-
ram outras substancias, como por exemplo, histamina.

A cascata complexa de eventos inflamatdrios resulta
em maiores mudancas teciduais que aquelas induzidas di-
retamente por substancias toxicas (WILKINSON & MOORE,
1982). As principais mudancgas no estrato corneo apds a
aplicacdo de substancias irritantes sdo: remocdo de lipi-
dios, remocdo de substancias celulares soldveis e de agua,
desnaturacdo de proteinas, vacuolacdo, maceracdo, des-
camacdo, mudangas no conteddo de enzimas, hiperque-
ratose (aumento transitério no nimero de corneécitos) e
paraqueratose (situacdo em que o material nuclear con-
densado é retido pelos cornedcitos).

Tais alteragdes na funcdo fisiolégica, como por exem-
plo, a perda da funcdo de barreira ou das propriedades de
retencdo de agua, prejudicam a resisténcia a penetracao
por microrganismos ou substancias do ambiente, além de
levar a diminuicao de plasticidade ou elasticidade, po-
dendo levar a finas rupturas e descamacao (WILKINSON &
MOORE, 1982).

Na derme, as principais consegqiiéncias da inflamacao
sdo: eritema, edema, adesdo e infiltracdao de leucocitos,
deposicao de fibrina e trombose, degradacdo de tecidos,
proliferacdo capilar, fibrose e cicatriz (WILKINSON & MO-
ORE, 1982).

DRAELOS (1999) explica que em casos de reagdes irri-
tativas, nenhum produto cosmético ou itens de tratamento
pessoal devem ser utilizados até que a dermatite tenha
sido resolvida, visto que como a pele encontra-se danifica-
da devido as reac0es irritativas, qualquer produto cosméti-
co que venha a ser aplicado pode produzir irritacdo.



Reacgoes alérgicas

A diferenciacdo de reacdes irritantes de reacdes
alérgicas clinicamente pode ser dificil, mas a distincdo
é importante para que haja um tratamento adequado do
paciente (DRAELOS, 1999).

Tanto nas reagdes irritantes quanto nas reagdes
alérgicas pode haver a presenca de placas eritematosas;
entretanto, em casos de reacdes alérgicas, ha maior quan-
tidade de vesiculacao (DRAELOS, 1999).

A reacdo alérgica, conhecida como dermatite alér-
gica de contato, & um fenémeno imunolégico que envol-
ve células processadoras de antigenos e que apresentam
antigenos sem relagdo com a condicdo do estrato corneo
protetor. Isto nos leva a supor que a Gnica forma de evitar
a dermatite alérgica de contato é evitar a exposicdo ao
alérgeno (DRAELOS, 1999).

ADAMS & MAIBACH (1985) publicaram um estudo
relatando as principais causas de dermatite alérgica de
contato. De acordo com os dados apresentados por es-
tes pesquisadores, produtos de tratamento da pele foram
responsaveis por 28% das causas de dermatite alérgica,
seguido por produtos de tratamento do cabelo (24%),
cosméticos faciais (11%), cosméticos para unha (8%) e
produtos de fragrédncia (7%). Dentre as substancias res-
ponsaveis pelas dermatites alérgicas, as mais fregiientes
foram fragrancias, conservantes, p-fenilenediamina (com-
ponente de solucdo de ondulacdo permanente), lanolina,
tioglicolato de gliceril (componente de solugdo de ondu-
lacdo permanente), propilenoglicol, resina de toluenossul-
fonamida/formaldeido (componente de esmalte de unha)
e filtros solares.

A reacgdo alérgica pode ser de efeito imediato (de
contato ou urticaria) ou tardia (hipersensibilidade) (BRA-
SIL, 2003).

A urticaria de contato pode ser uma rea¢do imuno-
l6gica ou ndo-imunoldgica aos cosméticos, caracterizada
pelo desenvolvimento de uma resposta inespecifica a uma
substancia quimica aplicada topicamente. Os principais
sintomas sdo coceira, queimacdo, podendo até mesmo
ocorrer urticaria generalizada e anafilaxia. A urticaria nao
imunoldgica é a mais comum e é induzida pela liberacao
direta de histamina. As principais substancias empregadas
em cosméticos que podem causar urticaria de contato nao
imunoldgica sdo: acido acético, balsamo-do-peru, acido
benzobico, acido cindmico, aldeido cindmico, benzoato de
sodio e acido sérbico. Ja as substancias que podem ser
responsaveis por casos de urticaria de contato imunolégi-
ca sao: mondmero acrilico, alcoois, aménia, acido benzbi-
co, benzofenona, dietiltoluamida, mentol, parabenzenos,
polietilenoglicol, polissorbato 60, acido salicilico e sulfe-
to de so6dio (DRAELOS, 1999).

Ja a hipersensibilidade é uma resposta imunoldgica
na qual ha a formacdo de anticorpos. Para isso, é ne-

cessaria a presenca de um antigeno, que é a substancia
que estimulara a formacao do anticorpo. Os antigenos que
induzem alergia sdo freqiientemente chamados de alérge-
nos, 0s quais apresentam como caracteristica principal a
especificidade (WILKINSON & MOORE, 1982).

A sensibilizacdo antigénica resulta de uma série
complexa de eventos em que antigenos (por exemplo,
derivados de uma preparacdao cosmética que pode pene-
trar pela pele, membranas mucosas da boca ou do trato
respiratério) entram no corpo. Os antigenos sdo identi-
ficados por macréfagos, ou pelas células de Langerhans
da epiderme, e o estimulo para especificidade a estrutura
quimica do antigeno é transferido para as células linf6i-
des, as quais ativam os linfocitos T e B. Os linfocitos B
sintetizam imunogobulinas (anticorpos) que permanecem
ligados a membrana celular. Eles sdao os precursores das
células plasmaticas que sintetizam o anticorpo liberado
no sangue (WILKINSON & MOORE, 1982).

Ha quatro tipos de reacgdes alérgicas: tipo I - ime-
diata ou anafilatica; tipo II - citotéxica; tipo III - por
imunocomplexos circulantes; tipo IV - hipersensibilida-
de tardia. Destas, somente duas sdao de importancia nas
respostas a cosméticos - hipersensibilidade tardia, que é
manifestada pela dermatite alérgica de contato ou ecze-
ma, e a sensibilidade anafilatica, que é manifestada em
varias formas de eritema, edema e de urticaria alérgica de
contato (WILKINSON & MOORE, 1982).

A hipersensibilidade tardia é também designada
como resposta imune celular, porque a resposta clinica é
mediada pelos linfécitos T na auséncia de anticorpo espe-
cifico, embora anticorpos possam ser formados juntamen-
te com os linfécitos ativados no mesmo antigeno. Assim,
ndo ha a participacdo de imunoglobulinas (WILKINSON &
MOORE, 1982). Na hipersensibilidade tardia podem ocorrer
erupcdes eritematosas e plrpuras (HARRIS, 2001). Dentre
as substancias presentes em cosméticos que podem origi-
nar sensibilidade tardia tém-se os ingredientes de perfu-
mes (WILKINSON & MOORE, 1982).

Ja na sensibilidade anafilatica, também conhecida
como reacao alérgica imediata, observa-se sinais com mi-
nutos de exposicao ao antigeno. Esta resposta é mediada
pelos anticorpos IgE que conseguem ligar-se com masto-
citos e leucdcitos (WILKINSON & MOORE, 1982). E carac-
terizada por reacdo inflamatéria aguda, podendo ocorrer
urticaria, edema angioneurético, edema de laringe e cho-
que anafilatico (HARRIS, 2001).

HARRIS (2001) cita vérios exemplos de agentes sensi-
bilizantes presentes em cosméticos. Em fragrancias, tém-se
varias substancias sensibilizantes, como alcool e aldeido ci-
namico, alcool alfa-amil-cinamico, hidroxicitronelal, euge-
nol, isoeugenol e geraniol; em tinturas de cabelo, as mais
comuns sdo o parafenileno diamina e derivados; na classe de
conservantes, antioxidantes e antissépticos, tém-se o for-
maldeido e formalina, os parabenos e poliquaternos; dentre
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os veiculos, a lanolina e o propilenoglicol; na categoria de
cosméticos para unhas, as substancias sensibilizantes mais
comuns sdo resina de paratoluenosulfonamida e acrilatos e
em protetores solares, o acido p-aminobenzbico (PABA).

Reacodes fototoxicas e fotoalérgicas

Determinadas substancias que sdo in6cuas e até
mesmo bem toleradas podem tornar-se prejudiciais quando
ativadas pela luz, podendo levar a fendmenos fototdxicos
(ou seja, inflamacdo induzida pela luz) ou fotoalérgicos
(onde o estimulo antigénico é ativado pela luz). A energia
para ativar tais substancias é derivada de radiagdes nos
comprimentos de onda de 300 a 800 nm (WILKINSON &
MOORE, 1982).

Reacdes fototoxicas podem ser definidas como rea-
¢oes inflamatérias induzidas por comprimentos de onda
de luz que serdo bem tolerados se a pele ndo estiver sus-
ceptivel a substancia quimica ativada pela luz (WILKIN-
SON & MOORE, 1982). Para DRAELOS (1999), as reacdes
fototoxicas geralmente aparecem como uma queimadura
de sol que pode ser sequida de hiperpigmentacdo e des-
camacdo, sendo originadas de substancias de baixo peso
molecular, as quais possuem estruturas altamente resso-
nantes que absorvem radiacdo ultravioleta A (UVA). Ja
reacOes fotoalérgicas sdo reacdes imunologicas mediadas
por linfocitos, como os casos de hipersensibilidade tar-
dia, ou por anticorpos mediando mudancas anafilaticas.
Ndo ha razdo para acreditar que estas alergias diferem
das respostas alérgicas que ndo sdo dependentes da luz
(WILKINSON & MOORE, 1982).

Segundo DRAELOS (1999), as reacdes fotoalérgicas
s30 menos comuns e sdo caracterizadas por eritema, edema
e vesiculagdo. Os fotoalérgenos, por sua vez, apresentam
algumas peculiaridades, como solubilidade em lipidios de
baixo peso molecular e presenca de estruturas altamente
ressonantes que absorvem energia sobre ampla variacdo de
comprimento de onda, mas predominantemente sobre UVA.

Como exemplos de substancias utilizadas em cosmé-
ticos que induzem fototoxicidade ou fotoalergia, tém-se
os derivados PABA presentes em protetores solares, bitio-
nol e hexaclorofeno presentes em desodorantes, e deter-
minadas substancias bacteriostaticas, como a tetracloro-
salicilanilida. Além disso, fragrancias que contém oleos
essenciais de algumas plantas, como, por exemplo, ber-
gamot, sdo potentes fontes de fototoxinas (WILKINSON &
MOORE, 1982).

Reacdes sistémicas

Maior atencdo deve ser dada as reacgdes sistémicas,
que sdo avaliadas a partir dos dados relativos as matérias
primas. Nao se conhecem efeitos toxicolégicos sistémi-
cos em produtos acabados que ndo sejam causados pelos
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préprios ingredientes. Portanto, é importante prever este
tipo de risco para os produtos que eventualmente possam
ser ingeridos ou inalados, ou aqueles destinados a uma
populacdo em particular (criangas, gestantes, etc). Assim,
a maioria das informacdes necessarias na avaliacao do ris-
co potencial de um produto cosmético resulta do conhe-
cimento dos ingredientes que compdem a formulagdo. Sdo
eles que podem ser os responsaveis por qualquer efeito
sistémico e por boa parte do risco alergénico. Contudo, a
formula do produto acabado pode interferir, a medida que
facilita a absorcao total ou parcial dos componentes, sen-
do responsavel, também, por possiveis sinergismos, resul-
tantes da associacdo de matérias-primas (BRASIL, 2003).

Tem-se descrito na literatura varios exemplos de cos-
méticos que podem causar reacoes sistémicas. Substancias
presentes em branqueadores capilares, como o persulfato
de amdnio, podem causar rea¢des generalizadas do tipo
eritema facial, edema e desmaios. Ja substancias presen-
tes em tinturas capilares, como a parafenilendiamina, se
absorvidas por via percutdnea, podem ligar-se a hemo-
globina do sangue formando metahemoglobina, levando a
producao de cianoses, estado toxico geral e manifestagdes
neurolégicas (VIGLIOGLIA & RUBIN, 1991).

Reacoes fisicas

Determinados cosméticos que apresentam acdo des-
pigmentante podem levar a reacdes adversas. Ha relatos
na literatura de que a utilizacdo de hidroquinona, despig-
mentante muito empregado em formulagdes cosméticas,
pode levar ao aparecimento de lesdes vitiliginosas locais
(VIGLIOGLIA & RUBIN, 1991).

VIGLIOGLIA & RUBIN (1991) apontam para o fato de
que certos veiculos, principalmente os de natureza oleosa,
podem levar a erupcdes acneiformes por agdo mecénica ou
bioquimica, as quais sao caracterizadas pelo aparecimento
de comedodes, papulas e plstulas. Além disso, tais autores
citam que, em determinadas situacoes, a utilizacao de de-
sodorantes contendo alcool podem ocasionar dermatites
na zona periaxilar, ja que este veiculo apresenta natureza
secante.

Acao carcinogénica

Uma vez que a cosmetologia tem por finalidade pre-
parar produtos destinados a serem aplicados sobre a pele,
a inddstria cosmética aparece como uma fonte potencial
de toxicos ambientais cujo poder mutageno e cancerigeno
deve ser avaliado (LACHAPELLE, 1994).

Segundo LACHAPELLE (1994) e PRUNIERAS (1994),
de cada 10 corantes presentes em preparacdes cosméticas
como batons, trés se mostraram mutagenos nos testes de
Ames, que é um teste in vivo utilizado para predizer acao
carcinogénica



Testes empregados em
reacoes adversas a cosméticos

Apesar de todas estas reagdes adversas a produtos
cosméticos citadas neste artigo, é fundamental que estas
sejam evitadas ou pelo menos mantidas dentro de padroes
aceitaveis. Para tanto, é primordial que estudos de tole-
rancia a cosméticos sejam realizados antes de se lancar
no mercado novas formulacdes. E uma questdo ética re-
lacionada a todos os responsaveis pelos diferentes ramos
profissionais implicados na elaboracdo e comercializagao
de cosméticos. Assim, apesar de uma avaliacdo rigorosa
prévia destes riscos no caso de uma determinada prepara-
cdo, efeitos de irritacdo ou de alergia podem sobrevir em
individuos predispostos (LACHAPELLE, 1994).

Nos altimos tempos, muitos dos testes empregados
para verificacdo de reacdes adversas a cosméticos estdo
deixando de serem realizados em animais e estdo sendo
adotadas metodologias in vitro. Todavia, estas ainda estdo
longe de mimetizar o que ocorre in vivo. Assim, mesmo
diante de grandes resisténcias politico-sociais, muitos
destes testes ainda sdo realizados em animais (LACHA-
PELLE, 1994). Dentre os testes utilizados, tem-se:

Teste para irritacao cutanea

Geralmente, é realizado em coelhos.. Neste teste,
mede-se a irritacdo cutanea com o auxilio de um teste
epicutaneo feito sobre a pele abrasada e sobre a pele
intacta de no minimo seis coelhos albinos raspados na
antevéspera da prova. O procedimento para este teste é
0 seguinte: sobre a pele de cada animal, realizam-se trés
incisdes paralelas de trés cm de comprimento com uma
agulha de injecdo hipodérmica de forma apenas a abrasar
a camada cdrnea.

Sobre cada superficie a testar, aplica-se 0,5 mL (para
liquidos) ou 0,5 g (para semi-sélidos) das formulacdes a
serem testadas, recobrindo-se a area de aplicacdo com
uma gaze. Apds 24 e 72 horas, avalia-se as reagdes ob-
servadas, de forma a obter o indice de irritacdo cutanea,
seguindo a escala de Draize, que classificou os produtos
irritantes em: discretamente irritantes (indice inferior ou
igual a 2), moderadamente irritantes (indice compreendi-
do entre 2 e 5) e muito irritantes (indice igual ou superior
a 6) (LACHAPELLE, 1994; DRAIZE et al., 1944).

Fotossensibilidade e fototoxicidade

Os testes fotoalergénicos baseiam-se em testes oclu-
sivos repetidos realizados em cobaias albinas utilizando
radiacdo UV durante a fase inicial de exposi¢do. As co-
baias sdo expostas a radiacdo diariamente por 3 semanas.
Ap6s periodo de 14 dias é realizada mais uma exposicao.
0 procedimento seguinte é a avaliacdo da reacao alérgi-

ca. Ja os testes de fototoxicidade, realizados também em
cobaias albinas e na maioria das vezes realizados somente
com matérias-primas, expdem a pele a matéria-prima tes-
te e em seguida as radiagdes UVA e UVB (ROMANOWSKI &
SCHUELLER, 1996).

Testes de sensibilizagao cutanea

Pode-se empregar o método de maximizagdo, no
qual se utiliza cerca de 20 cobaias, que sdo consideradas
o modelo de eleicdo para estudos de alergia de contato.
Este teste comporta duas etapas: uma fase de inducdo da
sensibilizacdo e outra de revelacdo (LACHAPELLE, 1994).

Procedimento: aplicam-se inicialmente 6 injecdes
intradérmicas, 3 de cada lado do pescoco, a saber: 2 com
adjuvante completo de Freund (substancia que tem por
funcdo principal exacerbar a resposta imune), 2 com a
substancia teste numa concentracdo de 5% sem o adju-
vante e 2 com a substdncia teste emulsionada a 5% no
adjuvante completo de Freund. Uma semana mais tarde,
raspam-se as regides em que as inje¢des foram aplicadas.
Se a substancia teste ndo for irritante, aplica-se na regido
lauril sulfato de sédio a 10% em vaselina, com o objeti-
vo de provocar uma irritacdo leve localmente e, apds 24
horas, aplica-se a substancia teste no local. A fase de
revelacdo se realiza 14 dias apds a fase topica e aplica-se
a maior dose ndo irritante. Depois de 24 horas, a pele é
examinada para observacdo de reacoes alérgicas. A inten-
sidade da resposta é quantificada na hora da remocao da
banda e 48 horas depois (BRASIL, 2003; DRAELOS, 1999;
LACHAPELLE, 1994).

Potencial carcinogénico

Os testes para determinar se o produto provoca can-
cer sdo semelhantes aos testes do potencial mutagéni-
co (teste de Ames), porém sua duracdo é muito maior.
Recomenda-se a realizacdo dos testes conhecidos como
“doses herdicas”, ja que seria necessario grande nimero
de animais no teste para detectar potencial carcinogénico
em niveis reais.

Assim, administram-se doses muito grandes a pe-
quenos ndmeros de animais. Para algumas substancias, o
cancer provocado por grandes doses também seria provo-
cado por doses menores, sugerindo que as doses poderiam
ser extrapoladas com esse método. Todavia, apenas dados
relativos a doses elevadas tém sido legalmente aceitos
(ROMANOWSKT & SCHUELLER, 1996).

CONSIDERACOES FINAIS

As reacOes adversas provocadas pelo uso (ou mau
uso) de produtos cosméticos sdo de extrema importéncia
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para formuladores e profissionais da area de cosméticos,
os quais devem buscar a utilizacdo de matérias-primas e
formulacdes cada vez menos agressivas a pele.

Com o objetivo de garantir a seguranca dos usuarios
dos produtos cosméticos, os testes para verificacdo de re-
acoes adversas devem ser realizados, de forma a garantir
ao consumidor um produto seguro. Todavia, mesmo diante
dos testes, ndo se deve deixar de considerar a suscepti-
bilidade individual a determinados componentes da for-
mulacdo.

Este artigo assume sua importdncia ao detalhar
sobre as reagdes adversas a cosméticos e ressaltar so-
bre a grande responsabilidade dos profissionais da area
de cosméticos, que niao devem se furtar a realizacdo de
testes de reacdes adversas ao lancar seus produtos no
mercado.
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