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Introdução

O uso de ampla variedade de produtos cosméticos do 
recém-nascido ao adolescente tem se tornado cada 
vez mais comum na sociedade contemporânea. Sabe-
-se que cosméticos e medicamentos aplicados na pele 
podem ser absorvidos sem sofrerem qualquer metaboli-
zação. A crescente preocupação com a segurança des-
ses produtos tem levantado questões importantes so-
bre seus potenciais efeitos na saúde infantil.1 A pele da 
criança, por suas características únicas - como menor 
espessura, maior permeabilidade e sistema imunológico 
em desenvolvimento - é mais suscetível aos efeitos de 
substâncias presentes nos cosméticos.2 Além disso, a 
exposição prolongada e cumulativa a alguns ingredien-
tes pode ter implicações de longo prazo na saúde, in-
cluindo distúrbios endócrinos, sensibilização alérgica e 
até mesmo riscos carcinogênicos.3

Neste contexto, torna-se imperativo que os pediatras 
estejam capacitados para orientar pais e cuidadores 
sobre a escolha e o uso adequado de cosméticos in-
fantis. A habilidade de interpretar rótulos e compreender 
as regulamentações vigentes é crucial para uma prática 
clínica atualizada e preventiva.

Legislação Brasileira  
para Cosméticos Infantis

No Brasil, a regulamentação de cosméticos, incluin-
do aqueles destinados ao público infantil, é respon-
sabilidade da Agência Nacional de Vigilância Sanitária  
(Anvisa). Pelas Resoluções da Diretoria Colegia-
da (RDC) (ex.: RDC nº 7/2015;4 RDC nº 15/2015;5  
RDC nº 83/2016;6 RDC nº 237/2018;7 RDC nº 
409/2020;8 RDC nº 530/2021;9 RDC nº 639/2022;10  
RDC nº 773/202311) a Anvisa dispõe sobre requisitos 
técnicos para a regularização de cosméticos, estabe-
lece critérios específicos para a formulação, rotulagem 
e avaliação de segurança desses produtos; determi-
na porcentagens e restrições de usos dos diversos  
ingredientes cosméticos e dispõe sobre informações 
obrigatórias no processo de rotulagem.

A Nomenclatura Internacional de Ingredientes Cosméti-
cos (International Nomenclature of Cosmetic Ingredients 
- INCI) é um sistema padronizado de nomes para ingre-
dientes cosméticos que visa estabelecer uma lingua-
gem universal, facilitando a compreensão por profissio-
nais e consumidores em todo o mundo.12 No Brasil, a  
Anvisa exige que os rótulos de cosméticos tragam  
a lista completa de ingredientes na nomenclatura INCI  
e em português.11

Cosméticos “naturais”,  
“orgânicos” e “veganos”

Estes termos, frequentemente usados pela indústria 
cosmética, precisam ser compreendidos para evitar 
equívocos entre os consumidores.

•	Cosméticos naturais: compostos principalmente 
por ingredientes derivados de fontes naturais, como  
plantas e minerais. No entanto, podem incluir alguns 
componentes sintéticos considerados seguros.13

•	Cosméticos orgânicos: utilizam ingredientes cultiva-
dos sem pesticidas ou fertilizantes sintéticos. Eles se-
guem regulamentações específicas que podem variar 
entre diferentes países e agências certificadoras.13,14

•	Cosméticos veganos: definidos pela ausência de in-
gredientes de origem animal ou derivados, esses  
produtos podem ser naturais, orgânicos ou sintéticos.  
O principal foco está na ética animal, muitas vezes  
incluindo a não realização de testes em animais.14

É importante destacar que esses termos não garantem 
necessariamente a segurança ou a qualidade do pro-
duto. Eles descrevem apenas características específi-
cas de suas formulações. Portanto, é essencial avaliar o 
rótulo completo de cada produto para entender melhor 
suas propriedades e adequação às necessidades de 
cada faixa etária.

Esta diversificação reflete uma mudança nas preferên-
cias dos consumidores, que cada vez mais buscam 
produtos alinhados com valores de saúde, sustentabi-
lidade e ética. Contudo, a falta de padronização global 
na definição e regulamentação desses termos ressalta a 
importância de uma abordagem crítica e informada por 
parte dos consumidores ao escolher seus produtos.14

No Brasil, o uso de óleos essenciais em cosméticos 
infantis tem aumentado. Suas estruturas químicas fre-
quentemente incluem ingredientes potencialmente aler-
gênicos, como Limoneno, Linalol e Acetato de Linalila.  
A Anvisa, contudo, não regulamenta esses ingredien-
tes de forma específica para a faixa pediátrica. Por-
tanto, o uso de produtos contendo óleos essenciais 
requer cautela, especialmente em crianças, cuja pele  
é mais sensível e permeável, aumentando o risco de  
reações adversas.15,16

Outro conceito a ser esclarecido é o de cosmético  
“limpo”, que se refere a produtos formulados sem in-
gredientes possivelmente prejudiciais à saúde huma-
na e ao meio ambiente. É importante notar que este 
é um conceito comercial relativo, pois não existe uma  
regulamentação nacional ou internacional que o defina 
de forma precisa. Brumley e colaboradores, em 2024, 
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avaliaram a presença de alérgenos de contato em pro-
dutos infantis rotulados como “limpos” de um grande 
varejista. Os pesquisadores descobriram que, apesar 
do rótulo “limpo”, muitos produtos continham alérgenos 
comuns, incluindo fragrâncias, conservantes e emulsifi-
cantes. O estudo destaca que o termo “limpo” não ga-
rante a ausência de potenciais irritantes ou alérgenos, 
podendo levar os consumidores a uma falsa sensação 
de segurança.17

Ingredientes Questionáveis  
em Cosméticos Infantis

No universo dos cosméticos, o termo “ingredientes ques-
tionáveis” refere-se a substâncias que, embora frequen-
temente utilizadas e aprovadas por agências regulado-
ras, têm sido objeto de debate na comunidade científica, 
devido a potenciais riscos à saúde humana ou ao meio 
ambiente. As preocupações variam desde possíveis rea- 
ções alérgicas e irritações cutâneas até efeitos sistêmi-

cos de longo prazo (por sua absorção transcutânea), 
como disrupção endócrina ou potencial carcinogênico. 
A controvérsia surge da complexidade em avaliar seus 
efeitos cumulativos, interações com outros compostos, 
e impactos em diferentes perfis de consumidores, es-
pecialmente em grupos mais vulneráveis como crianças 
e pacientes com doenças cutâneas, como a dermatite 
atópica. Este cenário tem impulsionado um movimento 
em direção à maior transparência na indústria cosmética 
e um crescente interesse por alternativas consideradas 
seguras.17

Nesse contexto, há diferenças entre produtos com e sem 
enxague. Produtos sem enxague, como loções e cre-
mes, são aplicados diretamente na pele e permanecem 
por períodos prolongados, o que aumenta a possibilida-
de de absorção de ingredientes potencialmente nocivos. 
Por essa razão, é fundamental prestar atenção especial 
à composição desses produtos. Em contraste, produtos 
com enxague, como xampus e sabonetes, têm um tem-
po de contato reduzido com a pele, o que resulta em 
menor absorção. Na tabela abaixo encontram-se alguns 
ingredientes questionáveis utilizados nos cosméticos.

Tabela. Ingredientes questionáveis utilizados em cosméticos

Ingrediente – nome em português INCI

Alumínio Aluminum glycinate

Aluminum chlorohydrate

BHT BHT (Butylated hydroxytoluene)

Fenoxietanol Phenoxyethanol

Filtros solares químicos:

Oxibenzona

Octinoxato

Octocrileno

Benzophenone-3

Ethylhexyl methoxycinnamate

Octocrylene

Formaldeído e seus liberadores:

DMDM hidantoína

Diazolidinil ureia

Imidazolidinil ureia

Bronopol

Quatérnio-15

Formaldehyde

DMDM Hydantoin

Diazolidinyl urea

Imidazolidinyl urea

2-Bromo-2-Nitropropane-1,3-Diol

Quaternium-15

Ftalatos Phthalate

Diethyl phthalate

Dibutyl phthalate

continua...
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Abaixo são sugeridas algumas plataformas de pesquisa 
sobre ingredientes cosméticos que podem ser úteis para 
pediatras, profissionais da saúde e famílias, embora não 
sejam brasileiras – ingredientes devem ser pesquisados 
na nomenclatura INCI:

•	EWG’s Skin Deep Cosmetics Database -  
https://www.ewg.org/skindeep/

•	CosIng (European Commission  
Cosmetic Ingredient Database) -  
https://ec.europa.eu/growth/tools-databases/cosing/

•	Aplicativo Think Dirty (iOS e Android)

•	CosDNA - http://www.cosdna.com/

•	 INCI Decoder - https://incidecoder.com/

•	Safe Cosmetics - http://www.safecosmetics.org/

•	TOXNET - https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/

•	 INCI Beauty - https://incibeauty.com/en

Detalhando ingredientes 
questionáveis

Alumínio

O alumínio é uma substância frequentemente utilizada 
em desodorantes antitranspirantes e pode estar presen-
te em outros cosméticos, como maquiagens.18 Estudos 
sugerem ligação controversa entre a exposição crônica 

ao alumínio e o desenvolvimento de doenças neurode-
generativas, como Alzheimer;19 além de seu potencial 
alergênico.20 Mas, a principal preocupação gira em tor-
no da possibilidade de disrupção endócrina, com efei-
to estrogênico.21 Não há evidências conclusivas sobre 
o aumento do risco de câncer de mama.21-23 Mas, seu 
possível efeito estrogênico poderia estimular alguns ti-
pos de cânceres de mama estrogênio-dependentes.22

A Anvisa, pela RDC nº 639, de 2022, proibiu o uso de 
compostos de alumínio em desodorantes e antitranspi-
rantes destinados a crianças menores de 12 anos.10

BHT

O butil-hidroxitolueno (BHT) é um antioxidante sinté-
tico amplamente utilizado em produtos alimentícios,  
cosméticos e farmacêuticos. No entanto, estudos 
epidemiológicos e experimentais sugerem que pode  
representar riscos à saúde humana24-26 tais como  
efeitos carcinógenos, mutagênico e disrupção endócrina 
(alterações hormonais e problemas reprodutivos).27

Fenoxietanol

O fenoxietanol é um conservante cuja popularidade 
cresceu nos últimos anos como uma alternativa aos pa-
rabenos.28-30 Seu principal risco é o de irritação cutânea, 
dermatite de contato e urticária.31-33

A Agência Francesa de Segurança Sanitária dos Pro-
dutos de Saúde levantou preocupações sobre a toxici-

... continuação

Lauril sulfato de sódio Sodium lauryl sulfate

Metilisotiazolinona e Metilcloroisotiazolinona Methylisothiazolinone

Methylchlorisothiazolinone

Parabenos Methylparaben

Propylparaben

Butylparaben

Isobutylparaben

Ethilparaben

Perfume Parfum

Triclosan Triclosan

INCI – Nomenclatura Internacional de Ingredientes Cosméticos

Ingrediente – nome em português INCI

https://www.ewg.org/skindeep/
https://ec.europa.eu/growth/tools-databases/cosing/
http://www.cosdna.com/
https://incidecoder.com/
http://www.safecosmetics.org/
https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/
https://incibeauty.com/en
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dade hepática e os efeitos no sistema nervoso central 
do fenoxietanol, mas sua recomendação sobre restrin-
gir o uso em cosméticos infantis não se encontra mais  
em vigor desde 2019.34

Em 2008, a Food and Drug Administration (FDA) dos  
Estados Unidos emitiu um alerta sobre um produto con-
tendo fenoxietanol, citando riscos de depressão do sis-
tema nervoso central, vômitos e diarreia em lactentes.35 
Porém, este alerta foi específico para um produto com 
alta concentração de fenoxietanol, já descontinuado.

Atualmente, embora apresente potencial alergênico 
pouco frequente, o fenoxietanol é considerado seguro 
na concentração máxima permitida (1%) na Europa e no 
Brasil.36,37

Filtros Solares Químicos:  
Oxibenzona, Octinoxato e Octocrileno

Os filtros solares químicos oxibenzona, octinoxato e oc-
tocrileno são amplamente utilizados em protetores so-
lares e outros cosméticos com fator de proteção solar 
(FPS) (para protegê-los de alterações causadas pela ra-
diação ultravioleta (RUV)), inclusive infantis. Embora efi-
cazes na proteção contra a RUV, estes compostos têm 
gerado preocupações crescentes por serem absorvidos 
por via cutânea e atingirem concentrações plasmáticas 
relevantes.38,39 Estudos in vitro e in vivo com animais 
apontam para possíveis efeitos destes filtros no equilí-
brio hormonal,40 no desenvolvimento neurológico,41 além 
de dermatite de contato,42 fotodegradação em meta-
bólicos tóxicos, entre outros.41 Até o momento, não há 
evidências relevantes em estudos com humanos confir-
mando estes riscos.43 Seu risco para o meio ambiente 
(especialmente branqueamento de corais) parece rele-
vante, e motivou a proibição da comercialização de pro-
tetores solares com octinoxato e oxibenzona no Havaí.44 
Em territórios do Caribe, também foi proibida a comer-
cialização de protetores com octinoxato, oxibenzona e 
octocrileno.45 Na União Europeia, há limites estritos para 
as concentrações permitidas destes compostos em 
cosméticos.46 Muitos fabricantes estão agora optando 
por filtros solares minerais (físicos), como óxido de zinco 
e dióxido de titânio, em produtos infantis. Embora geral-
mente considerados mais seguros, estes também têm 
suas particularidades, especialmente quando usados 
em nanopartículas.43,47

Formaldeído e seus liberadores

O formaldeído é um conservante de uso mais restri-
to em cosméticos no Brasil,48 permitido apenas em  
baixas concentrações; ou em produtos para endurecer 

unhas. Porém, diversos cosméticos, inclusive infantis, 
contêm “liberadores de formaldeído” - substâncias que 
liberam pequenas quantidades de formaldeído ao longo 
do tempo, como DMDM Hydantoin, Imidazolidinyl urea, 
2-Bromo-2-Nitropropane-1,3-Diol, Diazolidinyl urea e 
Quaternium-15. Seu uso tem sido alvo de crescente 
preocupação devido aos potenciais riscos à saúde.49,50

O efeito adverso mais comum associado ao formal-
deído é seu potencial de causar dermatite de contato 
alérgica,51 mas, sua relação com doenças respiratórias 
alérgicas, como asma, também é descrita.52 Além disso, 
a Internacional Agency for Research on Cancer (IARC) 
classificou o formaldeído como carcinogênico para hu-
manos (Grupo 1), embora esses estudos se baseiem 
principalmente em exposições ocupacionais.52

Ftalatos

Os ftalatos são plastificantes e solventes de cosméti-
cos, classicamente usados em esmaltes, produtos ca-
pilares e perfumes. Em cosméticos infantis, os ftalatos 
são atualmente pouco utilizados, mas podem ser en-
contrados sob o termo genérico “Parfum”.53 Um dos 
principais riscos associados aos ftalatos é de disrup-
tor endócrino, interferindo em hormônos sexuais.54-56  
Foi descrito impacto no desenvolvimento neurológico57 
e possível aumento no risco de asma.58,59 A RDC 83  
da Anvisa impõe restrições estabelecendo limites má-
ximos de concentração e proibindo o uso de alguns  
ftalatos em produtos infantis.60

Lauril Sulfato de Sódio

O lauril sulfato de sódio (LSS) é um surfactante bastan-
te frequente em produtos para banho, inclusive infantis. 
Apresenta potencial irritativo e pode levar ao resseca-
mento da pele danificando sua barreira lipídica natu-
ral, aumentando a permeabilidade cutânea, que leva a 
uma maior absorção de outras substâncias potencial-
mente nocivas, e ainda pode alterar o equilíbrio do mi-
crobioma da pele.61-64 Embora o LSS seja considerado 
seguro (em concentrações recomendadas) para uso  
em cosméticos pelas agências reguladores, há uma ten-
dência crescente de buscar alternativas mais suaves, 
sobretudo considerando o uso frequente e prolongado 
de sabonetes e xampus desde as primeiras semanas  
de vida.

Metilisotiazolinona

A metilisotiazolinona (MI) também é um conservante am-
plamente utilizado. No entanto, nos últimos anos, tem 
havido uma crescente preocupação sobre seus poten-
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ciais efeitos adversos à saúde, particularmente em rela-
ção à dermatite de contato alérgica.65-68 Estudos in vitro 
e em animais também levantaram preocupações sobre 
potenciais efeitos neurotóxicos. Embora a relevância 
desses achados para a exposição humana aos cosméti-
cos ainda não esteja clara, eles destacam a necessidade 
de mais pesquisas, especialmente considerando o uso 
em produtos infantis.69

Em resposta a essas preocupações, várias agências  
reguladoras em todo o mundo têm revisado e restringido 
o uso de MI em cosméticos. No Brasil, MI e metilcloroiso-
tiazolinona foram proibidas, pela RDC nº 528 (2021), em 
produtos sem enxágue (incluindo lenços umedecidos), 
e permitidas em concentração máxima de 0,0015%  
em produtos com enxágue.36

Parabenos

Os parabenos são conservantes utilizados em cosméti-
cos e em alguns alimentos, por serem eficazes e baratos. 
Uma das principais preocupações é seu potencial como 
disruptor endócrino, possivelmente com efeito estrogê-
nico.3,70,71 Atualmente sabe-se que o potencial alergêni-
co dos parabenos é menos relevante, embora reações 
cutâneas possam predominar em indivíduos com pele 
sensível ou condições dermatológicas pré-existentes.72

No Brasil, a RDC nº 528 (2021) estabelece limites má-
ximos de concentração para diferentes tipos de pa-
rabenos em produtos cosméticos; e proíbe o uso de  
propilparabeno e butilparabeno em produtos destina-
dos à área de fraldas de crianças com menos de três  
anos de idade, devido ao risco potencial de absorção 
através da pele danificada.36

Muitos fabricantes, respondendo às preocupações dos 
consumidores, têm optado por remover parabenos de 
suas formulações, substituindo-os por conservantes 
alternativos. No entanto, é importante notar que a se-
gurança e eficácia em longo prazo desses substitutos  
também precisam ser cuidadosamente avaliadas.73

Parfum

O termo “parfum” ou “fragrance” em rótulos de cosmé-
ticos indica uma mistura de compostos químicos, em 
baixas concentrações, não divulgados em rótulos devi-
do a proteções de segredo comercial mundialmente.74,75

Ingredientes que podem ser encontrados no “parfum” 
têm sido associados a efeitos potencialmente nocivos à 
saúde humana, como: dermatite de contato;76-78 asma e 
rinite alérgica;75 disrupção endócrina;79,80 neurotoxicida-
de;81 fotossensibilização;76,82 e potencial carcinogênico.82

A RDC nº 530 da Anvisa (2021) estabelece que, quan-
do um cosmético contém qualquer um dos 26 compo-
nentes de fragrância listados na norma, estes devem 
ser declarados individualmente no rótulo se excederem 
certas concentrações: 0,001% em produtos sem enxa-
gue e 0,01% em produtos com enxague.9 Esta medida 
oferece aos consumidores mais informações para evitar 
produtos com fragrâncias potencialmente alergênicas. 
No entanto, ainda não exige a divulgação de outros 
ingredientes de fragrância além desses 26, mantendo-
-se a limitação do conhecimento da composição das  
fragrâncias nos cosméticos.

A maioria dos produtos cosméticos destinados a bebês 
e crianças possuem “parfum” em sua formulação. Uber 
e colaboradores, destacaram a presença de “parfum” 
em 74,1% dos produtos infantis comumente encontra-
dos no Brasil, enfatizando a necessidade de maior aten-
ção à exposição precoce a esse composto.83

Dada a complexidade e a falta de transparência na 
composição do “parfum”, torna-se desafiador para 
consumidores e profissionais de saúde avaliar comple-
tamente seus riscos. A crescente conscientização so-
bre esses potenciais efeitos nocivos têm levado a um 
aumento na demanda por produtos sem fragrância, 
bem como a solicitações por maior regulamentação e 
divulgação dos componentes de fragrâncias em cosmé- 
ticos.84

Triclosan

O triclosan é um agente antibacteriano e antifúngico. 
Além de ser um poluente ambiental,85 sua eficácia em 
sabonetes não parece ser superior em comparação 
com sabonetes comuns na prevenção de doenças em 
ambiente doméstico,86 além de possibilitar a seleção de 
bactérias resistentes, comprometendo a eficácia de an-
tibióticos.87 O potencial risco como disruptor endócrino 
é controverso, baseado principalmente em estudos em 
animais e in vitro.88-91 Além disso, há evidências de que 
o triclosan pode afetar o desenvolvimento do sistema 
imunológico, aumentando o risco de alergias e asma em 
crianças.92

No Brasil, a Anvisa permite o uso do triclosan em 
concentração máxima de 0,2% e 0,3% em produtos  
específicos, e proíbe seu uso nos demais.93

Impacto ambiental

Ingredientes cosméticos podem causar impacto am-
biental negativo, especialmente na vida aquática, mas 
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também em outros ecossistemas.94,95 Embora relevante, 
análises deste impacto não foram consideradas neste 
documento científico, uma vez que o foco foi trazer à luz 
as possíveis interferências na saúde humana.

Terrorismo cosmético

Refere-se à propagação de informações alarmistas e 
pouco fundamentadas sobre ingredientes cosméticos, 
frequentemente pelas mídias digitais. Analisar essas 
alegações de forma crítica é essencial, pois a desinfor-
mação pode gerar temores infundados, impactando ne-
gativamente nas escolhas dos consumidores e prejudi-
cando a saúde. Um exemplo disso é o receio em relação 
a filtros solares químicos, que pode desencorajar o uso 
de protetores solares, essenciais para a prevenção de 
danos causados pela RUV.

A importância  
da embalagem

Verificar as informações nas embalagens de cosméticos 
é essencial para garantir o uso seguro e eficaz dos pro-
dutos. O prazo de validade e as instruções de conser-
vação ajudam a manter a qualidade e segurança dos 
cosméticos. Além disso, é importante não descartar a 
caixa imediatamente, pois ela pode conter informações 
cruciais como ingredientes e advertências, muitas vezes 
necessários nos casos de ingesta ou acidentes com o 
seu uso. Manter a embalagem facilita consultas futuras 
e ajuda a investigar reações adversas.

Cosmetovigilância

É o conjunto de práticas destinadas a monitorar a  
segurança dos produtos cosméticos após sua comer-
cialização, garantindo que eles não representem riscos 
à saúde dos consumidores. É crucial que os usuários 
entrem em contato com os canais de atendimento dos 
fabricantes sempre que houver suspeita de reação  
adversa ou alteração no produto. Esta prática deve  
ser incentivada, pois permite que fabricantes e autori-
dades reguladoras identifiquem rapidamente proble-
mas de segurança e tomem medidas corretivas. Além  
disso, a cosmetovigilância promove a transparência  
e a confiança dos consumidores, assegurando que os  
produtos disponíveis no mercado atendam a padrões  
de segurança e qualidade.

Conclusões

É importante ressaltar que os ingredientes menciona-
dos como questionáveis, embora permitidos pela Anvisa 
dentro dos limites regulamentados, têm seus potenciais 
riscos sugeridos por alguns estudos científicos, mas não 
conclusivamente comprovados. A avaliação de segu-
rança desses ingredientes é complexa, considerando a 
dificuldade em estabelecer o impacto real da absorção 
cutânea de longo prazo e a possibilidade de bioacumu-
lação no organismo.

Dada a existência de uma ampla gama de ingredientes 
cosméticos seguros disponíveis para uso humano, pode 
ser prudente evitar os ingredientes questionáveis, quan-
do possível. Neste contexto, é fundamental que profis-
sionais de saúde e famílias tomem decisões informadas 
e compartilhadas sobre o uso de produtos cosméticos, 
baseando-se em informações atualizadas.

O campo dos ingredientes cosméticos é dinâmico, com 
novos estudos surgindo frequentemente. Isso torna es-
sencial o aprendizado continuado dos médicos pediatras 
e outros profissionais de saúde, permitindo-lhes oferecer 
orientações mais precisas e atualizadas aos pacientes e 
suas famílias sobre escolhas mais seguras.
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