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RESUMO 
 

Alguns ingredientes de cosméticos podem atravessar a bar-
reira cutânea e alcançar o sistema circulatório. Eles são al-
vos de pesquisas que investigam possíveis atividades hormo-
nais. Nos últimos anos existem evidências de que estamos ex-
postos a uma grande variedade de substâncias que exercem 
alguma atividade endócrina, classificadas como agentes quí-
micos disruptores endócrinos ou EDC’s (Endocrine-Disrup-
ting Chemicals). O uso de cosméticos é muito mais comum 
em mulheres que em homens e a gravidez é um período de 
vulnerabilidade para o desenvolvimento do feto, devido ao 
seu metabolismo imaturo. O feto em desenvolvimento apre-
senta alto risco de ser alvo de efeitos adversos devido a mo-
dulações endócrinas e por esse motivo é importante o estudo 
da segurança dos ingredientes de formulações cosméticas. 
Entre os EDC’s estão os parabenos, ftalatos, triclosan e al-
guns filtros solares orgânicos, todos amplamente utilizados 
em formulações cosméticas ou em suas embalagens. Investi-
gações em gestantes e lactantes demonstraram que alguns 
EDC’s são encontrados na placenta, mamas e leite. Alertas 
de profissionais de saúde são essenciais para que gestantes 
tenham as informações corretas sobre a prevenção da expo-
sição excessiva a agentes considerados prejudiciais à saúde 
ou que são investigados com essas suspeitas. 
     
 

PALAVRAS-CHAVE: Cosméticos, gestação, risco, mulhe-
res, exposição. 
 
 
ABSTRACT 
 

Some cosmetic ingredients can cross the skin barrier and reach 
the circulatory system. They are targets of studies investigating 
possible hormonal activities. Over the last few years there are 
evidences that we are exposed to a large variety of substances 
which have endocrine activity, classified as endocrine disrupting 
chemicals (EDC’s). The use of cosmetics is much more preva-
lent in women than in men and pregnancy is a vulnerable period 
for the fetus development, because of its immature metabolism. 
The developing fetus has a high risk of being target of adverse 
effects due to endocrine modulations, and for this, the study of 
ingredients in cosmetic formulations is important. Among the 
EDC’s are the parabens, phthalates, triclosan and some organic 
sunscreens, all widely used in cosmetic formulations or in its 

package. Investigations in pregnant and lactating women have 
shown that some EDC’s are found in the placenta, breasts and 
milk. Alerts from health professionals are essential to pregnant 
women have the correct information on the prevention of exces-
sive exposure to agents considered harmful to health or that are 
investigated with those suspicions. 
 
KEYWORDS: Cosmetics, pregnancy, risk, women, exposure. 
 
 

1. INTRODUÇÃO 
 

Na Europa o European Union Cosmetics Directive de-
fine um produto cosmético ou um produto de personal 
care como sendo qualquer substância ou mistura com in-
tenção de ser aplicada em partes externas do corpo hu-
mano (epiderme, cabelo, unhas, lábios e partes externas 
de órgãos genitais) ou na cavidade oral, para limpar, per-
fumar, modificar a aparência, proteger e corrigir odores. 
Os ingredientes de muitos cosméticos podem atravessar a 
barreira cutânea e alcançar o sistema circulatório. A expo-
sição também pode ocorrer na membrana de mucosas, por 
ingestão com o uso de batons e por inalação com o uso de 
aerossóis1,2. 

Muitos componentes utilizados como preservantes de 
cosméticos são alvos de pesquisas que investigam possí-
veis atividades hormonais3. Algumas delas demonstraram 
que a placenta foi um tecido alvo de um desses preservan-
tes podendo afetar o desenvolvimento e crescimento fetal4. 

Alguns compostos químicos utilizados em embala-
gens de diversos produtos de peronal care e solventes de 
perfumes também são investigados por serem associados 
com problemas de saúde como infertilidade e alguns ci-
entistas argumentam falta de comprovação de segu-
rança5,6.  

Muitos filtros solares orgânicos também são ampla-
mente estudados por serem utilizados em diversos tipos 
de cosméticos. Diversas classes desses componentes são 
classificados como agentes capazes de interagir com re-
ceptores hormonais e apresentar atividade estrogênica ou 
anti-androgênica7,8,9. 

O feto em desenvolvimento apresenta alto risco de ser 
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alvo de efeitos adversos devido a modulações endócrinas 
e por esse motivo é importante o estudo da segurança de 
ingredientes presentes em formulações cosméticas em 
mulheres em período gestacional10. Alertas de profissio-
nais de saúde que acompanham gestantes são essenciais 
para que elas tenham as informações corretas sobre a pre-
venção da exposição excessiva a agentes considerados 
prejudiciais à saúde ou que são investigados com essas 
suspeitas. As gestantes cientes dos possíveis riscos de al-
guns componentes demonstram desenvolver hábitos mais 
saudáveis, tanto na alimentação quanto no uso de cosmé-
ticos considerados mais naturais e seguros1. 

 
2. MATERIAL E MÉTODOS 
 

Foi realizada uma pesquisa eletrônica da literatura uti-
lizando a base de dados MEDLINE. Utilizaram-se os se-
guintes termos de procura: cosmetics, pregnancy, risk, 
women, exposure. Os critérios de inclusão foram artigos 
investigando a atividade endócrina, a presença e o acú-
mulo de componentes de formulações cosméticas em mo-
delos animais e no corpo de gestantes e os seus possíveis 
riscos no desenvolvimento fetal. Os componentes inves-
tigados foram os parabenos, ftalatos, triclosan e diversos 
filtros solares orgânicos. Os artigos selecionados foram 
analisados de modo a confirmar se os mesmos preen-
chiam os critérios descritos acima e caso houvesse discor-
dância entre os avaliadores sobre os critérios de inclusão 
e exclusão, era feita uma discussão específica sobre o ar-
tigo em questão até um consenso final. 

 

3. DISCUSSÃO 

Disruptores Endócrinos (EDC’s) 

Nos últimos anos foi evidenciado que estamos expos-
tos a uma grande variedade de produtos que exercem al-
guma atividade endócrina. Esses produtos são classifica-
dos como agentes químicos disruptores endócrinos ou 
EDC’s (Endocrine-Disrupting Chemicals) e as gestantes 
são uma preocupação em particular devido à vulnerabili-
dade do feto que pode ter sua saúde afetada por toda vida. 
Entre os EDC’s estão os fenóis, ftalatos, parabenos, tri-
closan, benzofenona-3 e outros filtros solares. Todos am-
plamente utilizados em formulações cosméticas ou em 
suas embalagens11.  

A disruptura endócrina é a habilidade de agentes quí-
micos interferirem na performance do sistema endócrino 
e tem potencial de afetar de forma adversa o desenvolvi-
mento normal, a reprodução e as funções gerais do corpo 
influenciados por hormônios. Um EDC pote atuar por di-
versos mecanismos como a interação com tecidos alvos 
via receptores e afetar a secreção hormonal ou o tempo de 
meia-vida biológico. Há algum tempo existe a percepção 
da sociedade a respeito da ameaça dos EDC’s à natureza 

e à vida humana. Alguns exemplos são a redução da ferti-
lidade de algumas espécies e anormalidades reprodutivas 
de peixes, répteis, aves e mamíferos que residem em áreas 
poluídas. Nos últimos anos muitos estudos investigaram 
se componentes de produtos de personal care e cosméti-
cos exibem atividade disruptora endócrina e se essa ativi-
dade afeta os consumidores desses produtos12. 

O uso de produtos de personal care é uma importante 
fonte de exposição aos EDC’s e uma investigação condu-
zida por Philippat et al. (2015)13 avaliou o uso desses pro-
dutos e a concentração urinária de alguns metabólitos de 
fenóis e ftalatos em adultos e crianças. Os resultados de-
monstraram uma maior concentração de benzofenona-3 
(filtro solar) e parabenos (preservante) nos adultos. Nas 
crianças avaliadas foi maior as concentrações de mono-n-
butil ftalatos e mono-isobutil ftalatos (plastificantes usu-
almente utilizados em diversos produtos). Não houve di-
ferença entre adultos e crianças para os outros compostos. 
Nos adultos o uso de produtos de personal care foi posi-
tivamente associado com as concentrações de metilpara-
beno, propilparabeno, butilparabeno e dietil ftalato en-
contradas na urina. Entre as crianças o uso de alguns pro-
dutos específicos como sabonete líquido, produtos capi-
lares e fotoprotetores foram positivamente associados 
com alguns metabólitos de fenóis e ftalatos encontrados 
na urina. Esses resultados aumentam as evidências de que 
o uso de cosméticos é uma importante fonte de exposição 
a EDC’s13. 

Os estrógenos possuem atividades importantes no 
equilíbrio saúde-doença e contaminantes ambientais inte-
ragindo com receptores estrogênicos, os xenoestrógenos, 
podem exercer atividades similares causando uma disrup-
tura de funções do sistema endócrino. Esses xenoestróge-
nos estão presentes, virtualmente, em todos os lugares, 
sendo que os cosméticos são uma importante fonte de ex-
posição, particularmente perigosa durante alguns perío-
dos críticos de desenvolvimento como o intrauterino e a 
puberdade14. 

As gestantes são particularmente vulneráveis aos ris-
cos potenciais dos EDCs. O uso de cosméticos é muito 
mais comum em mulheres que em homens e a gravidez é 
um período de vulnerabilidade para o desenvolvimento do 
feto, devido ao seu metabolismo imaturo1. 
 

Parabenos 

Os parabenos são agentes antimicrobianos de amplo 
espectro utilizados em diversos produtos, incluindo os de 
cuidado pessoal, cosméticos e alimentos. Recentemente a 
preocupação relacionada à ampla utilização desses agen-
tes tem aumentado devido aos riscos associados com seus 
efeitos disruptores endócrinos3.  

Quimicamente, em termos estruturais, os parabenos 
são ésteres do ácido 4-hidroxibenzóico ou ácido para-hi-
droxibenzóico com substituintes alquila variando entre os 
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grupos metil a butil ou benzil. Em termos de nomencla-
tura podem ser classificados em metilparabeno, etilpara-
beno, propilparabeno, isopropilbarabeno, butilparabeno, 
isobutilparabeno e benzilparabeno. Atualmente o metilpa-
rabeno e o butilparabeno são os mais utilizados de forma 
associada15. 

Os disruptores endócrinos ou EDC’s (Endocrine-Dis-
rupting Compound) são compostos exógenos que interfe-
rem com a síntese, transporte, ligação, ação ou eliminação 
de hormônios naturais do corpo humano. A exposição hu-
mana se dá via absorção cutânea ou ingestão de produtos 
contendo parabenos e existe uma compreensão ainda li-
mitada da toxicocinética. Os parabenos são primaria-
mente metabolizados em ácido para-hidroxibenzoico e 
posteriormente em conjugados glicuronídeos e sulfatos 
que são excretados na urina16. 

Quando absorvidos pela pele podem ser metaboliza-
dos incompletamente e encontrados na urina, sérum, 
plasma seminal e células de tumores de mama16.Os estu-
dos demonstrando que os parabenos, em especial o metil-
parabeno, podem ser encontrados intactos na mama hu-
mana aumentaram a preocupação sobre a segurança, le-
vantando a suspeita de que poderiam ser substâncias com 
atividade carcinogênica17. 

É limitado o número de estudos avaliando a exposição 
humana aos parabenos16.Um estudo na população dos Es-
tados Unidos demonstrou que adolescentes e mulheres 
adultas apresentam concentração maior de parabenos que 
homens adultos em avaliação de amostras de urina. Isso 
indica que o uso de cosméticos é uma das maiores vias de 
exposição18. Diferentes ingredientes interagindo nas for-
mulações de cosméticos podem aumentar a captação de 
parabenos e de outros compostos16,19. Mesmo com estu-
dos demonstrando sua potencial atividade estrogênica 
ocorrem debates com relação à segurança e potencial 
risco de câncer com a utilização de produtos contendo pa-
rabenos20. 

O butilparabeno apresenta propriedades estrogênicas 
e antiandrogênicas e é conhecido por reduzir a contagem 
de esperma em ratos com exposição perinatal. Boberg et 
al. (2016)21 investigaram os efeitos endócrinos da sua ex-
posição em ratas no período gestacional. Os filhotes apre-
sentaram redução da distância anogenital e nas fêmeas, 
quando em pré-puberdade, redução do peso dos ovários e 
anormalidade do crescimento das glândulas mamárias. Os 
machos, quando em pré-puberdade, apresentaram redu-
ção da contagem de esperma e da expressão testicular da 
aromatase, alterações histológicas e do peso da próstata21. 

É bem documentado que a exposição aos parabenos 
causam diversas alterações reprodutivas em modelos ani-
mais e que os humanos podem ser expostos através da ab-
sorção cutânea. Janjua et al. (2008)22 investigaram 26 vo-
luntários saudáveis, caucasianos do sexo masculino que 
receberam a aplicação de 2 mg/cm2 de um creme base 
contendo 2% de butilparabeno aplicado diariamente em 

todo o corpo. Após 2 semanas houve aumento da excreção 
de butilparabeno na urina com picos após 8-12h da apli-
cação, demonstrando que é absorvido, podendo contribuir 
para efeitos adversos à saúde22. 

Diversos estudos de biomonitoramento ao redor do 
mundo confirmam que a exposição humana aos parabe-
nos é muito difundida e mais prevalente e substancial em 
mulheres do que em homens e crianças3,18,23.  

Kang et al. (2016)3 analisaram amostras de urinas de 
2.541 voluntários de ambos os sexos e diferentes idades e 
determinaram as concentrações de metilparabeno, etilpa-
rabeno, propilparabeno e butilparabeno. A taxa de detec-
ção e a concentração média geométrica na população em 
geral segue a seguinte ordem: metilparabeno (97.7%; 
116ng/mL) > etilparabeno (97.2%; 24.7ng/mL) > propil-
parabeno (96.7%; 11.0ng/mL) > butilparabeno (83.5%; 
1.13ng/mL). O metilparabeno e o etilparabeno compu-
nham mais de 90% da concentração de parabenos encon-
trados na urina. As análises estatísticas demonstraram que 
a mudança proporcional em adultos de metilparabeno, 
propilparabeno e butilparabeno foi 2.67-6.13 vezes mais 
alta nos voluntários do sexo feminino. Em crianças e ado-
lescentes a mudança proporcional de butilparabeno e pro-
pilparabeno foi 1.44-1.69 vezes mais alta nos voluntários 
do sexo feminino3. 

Tahan et al. (2016)20 determinaram as concentrações 
séricas do metilparabeno e propilparabeno relacionadas 
com a aplicação de batom. Na primeira fase desse estudo 
as voluntárias utilizaram produtos contendo parabenos de 
acordo com suas rotinas e na segunda fase elas fizeram o 
uso adicional de um batom contendo 0,35% de metilpara-
beno e propilparabeno durante 5 dias. Em uma terceira 
fase as voluntárias interromperam o uso do batom por 5 
dias. Os resultados demonstraram a existência de uma di-
ferença significativa na concentração sérica de parabenos 
entre as mulheres utilizando o batom na segunda fase em 
comparação com a não utilização desse cosmético20. 

Picke et al. (2015)23 reportaram a exposição real aos 
parabenos de uma população de gestantes de uma metró-
pole dos Estados Unidos. A investigação foi realizada uti-
lizando amostras de urina coletadas de 181 gestantes entre 
o segundo e terceiro mês de gravidez e amostras de 38 
cordões umbilicais coletados no momento do nascimento. 
O metilparabeno foi encontrado em 100% das mostras de 
urina, o etilparabeno em 73.5%, o propilparabeno em 
100%, o butilparabeno em 66.3% e o benzilparabeno 0.0% 
com concentrações médias de 279, 1.44, 75.3, 0.39 e 
<0.02μg/L respectivamente. As concentrações de metil-
parabeno e propilparabeno foram respectivamente 4.4 e 
8.7 vezes mais altas que as reportadas na população geral 
dos Estados Unidos. Listados na ordem prévia, os 5 para-
benos foram detectados em 97.4, 94.7, 47.4, 47.4 e 44.7% 
do plasma dos cordões umbilicais em uma concentração 
média total de 25.0, 0.36, <0.27, <0.09 e <0.10μg/L res-
pectivamente. Este foi o primeiro estudo que reportou a 
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ocorrência de parabenos no cordão umbilical humano, re-
forçando a exposição materna23.  

 

Ftalatos 
 

Os ftalatos são compostos químicos amplamente uti-
lizados na fabricação de materiais de construção, automó-
veis, roupas, brinquedos e embalagens na indústria farma-
cêutica, cosmética e de alimentos. Mesmo apresentando 
um curto tempo de meia-vida em humanos, os ftalatos têm 
sido associados com problemas de saúde como infertili-
dade, disgenesia testicular, obesidade, asma, alergias, lei-
omiomas e câncer de mama5. Podem produzir efeitos dis-
ruptores endócrinos em roedores, causando potencial to-
xicidade reprodutiva e de desenvolvimento24. 

Em gestantes, a exposição aos ftalatos tem sido signi-
ficativamente associada com a redução do tempo de gra-
videz, causando partos prematuros25,26. Por exibirem ação 
anti-androgênica, em gestações de meninos tem sido as-
sociada com efeitos prejudiciais ao desenvolvimento do 
sistema reprodutor masculino, incluindo a redução do ta-
manho do pênis, criptorquidia e diminuição da distância 
anogenital, e esses resultados são condizentes com os pre-
viamente reportados em testes com modelos animais em 
que ocorreu a síndrome da virilização incompleta nos ro-
edores expostos em período pré-natal27,28. 

Koo e Lee (2004)29 foram os primeiros a reportarem 
os níveis de dietil-hexil-ftalato (DEHP), dietil-ftalatos 
(DEP), dibutil-ftalato (DBP) e butil-benzil-ftalato (BBP) 
em 102 marcas de produtos de personal care incluindo 
esmaltes, perfumes e desodorantes. Os resultados sugeri-
ram que a exposição pelos produtos testados é relativa-
mente pequena, entretanto os níveis totais de exposição 
por diversas fontes pode ser maior29.  

Em perfumes, os ftalatos são normalmente utilizados 
como agentes solventes e fixadores. Alguns foram proibi-
dos na Europa, mas mesmo assim são encontrados em 
perfumes. Al-Saleh e Elkhatib (2015)6 realizaram uma 
análise em 47 marcas internacionais de perfumes e detec-
taram concentrações mais altas que previamente reporta-
das por outros estudos e permitidas pela legislação da 
União Europeia. Os pesquisadores concluíram que os re-
sultados são alarmantes e definitivamente devem ser tra-
zidos para a atenção de agências reguladoras da saúde, 
pois muitos cientistas e ativistas ambientais argumentam 
que eles são EDC’s e não apresentam segurança compro-
vada para nenhum uso, incluindo o uso em cosméticos6.  

Os ftalatos atravessam a placenta resultando na expo-
sição do feto, sendo encontrados no fluido amniótico e 
leite materno. Sharma et al. (2014)30 realizaram um es-
tudo no Canadá em que 23 gestantes e 11 clínicos foram 
entrevistados sobre a presença de ftalatos em produtos in-
dustrializados e os seus riscos potenciais à saúde. As ges-
tantes demonstraram ter a necessidade de saber dos riscos 
da utilização de produtos que contém ftalatos, mesmo que 
esse risco seja pequeno. No casos dos cosméticos também 

há a coexistência com os parabenos. O aumento das pes-
quisas sobre os riscos dos ftalatos na gravidez e o desejo 
de informações por parte das gestantes reforça a necessi-
dade de estratégias no contínuo desenvolvimento dos pro-
fissionais que as assistem30.  

Ashley et al. (2015)31 enfatizaram que gestantes se 
sentem mais confiantes em receberem informações de 
fontes consideradas fortes, como profissionais da saúde, 
entretanto as barreiras para acessá-los faz com que elas 
passem a consultar fontes consideradas fracas como a mí-
dia ou amigos, mesmo estando conscientes da fragilidade 
inerentes às informações31. 
 

Triclosan  

O triclosan é um agente antimicrobiano de amplo es-
pectro4 comumente utilizado em cosméticos como cremes 
dentais, enxaguatórios bucais, sabonetes, desodorantes, 
géis, loções e produtos para limpeza da pele32. É alta-
mente lipossolúvel, rapidamente absorvido pelos intesti-
nos e atinge concentração plasmática máxima em 1h a 3h 
e meia-vida plasmática em 21h33. Análises de sua estru-
tura química implicam a possibilidade de ter propriedades 
relacionadas a diversos compostos tóxicos como bifenil 
policlorados, difenil éteres polibromados, bisfenol A e 
dioxinas. A repetida exposição dérmica e em mucosas de 
produtos contendo triclosan pode levar a absorção e cir-
culação sistêmica crônica em humanos34. 

É considerado um EDC, entretanto seus efeitos poten-
ciais na função endócrina da placenta não são claros, e 
foram investigados por Feng et al. (2016)4 em ratas trata-
das com diferentes doses de triclosan. De todos os tecidos 
analisados, uma maior bioacumulação foi encontrada na 
placenta. Houve redução do peso uterino e ocorrência de 
aborto nas ratas tratadas com doses elevadas, além da di-
minuição dos níveis séricos de progesterona, estradiol, 
testosterona, gonadotrofina coriônica humana e prolac-
tina. As análises também demonstraram um significativo 
aumento dos níveis de mRNA para enzimas do metabo-
lismo placentário, incluindo UDP-glucuronosiltransfe-
rase 1A1, sulfotransferase de estrogênio 1E1, esteróide 
5α-redutase 1 e esteróide 5α-redutase 2. Os níveis de ex-
pressão transcripcional dos receptores de progesterona, 
estrogênio e androgênio foram regulados positivamente. 
Unindo todos esses resultados, os pesquisadores concluí-
ram que a placenta foi um tecido alvo do triclosan que 
alterou a produção e circulação de hormônios podendo 
consequentemente afetar o desenvolvimento e cresci-
mento fetal4. 

Quase todas as pesquisas avaliando seu potencial risco 
à saúde humana utilizam modelos animais, mas os resul-
tados nem sempre são aplicados a humanos32. Porém, 
mesmo que uma parcela dessas investigações tenha sido 
inconsistente, algumas identificaram efeitos androgênicos 
e nos hormônios tireoidianos devido a exposição ao tri-
closan35,36,37,38. Outros estudos constataram outros efeitos 
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potenciais, como disruptura endócrina39,40, dermatite de 
contato e irritação cutânea41,42. 

Diversos estudos mensuraram a variabilidade tempo-
ral da exposição ao triclosan em diversas populações in-
cluindo homens, crianças e gestantes32,43,44,45,46,47. A fonte 
da exposição ao triclosan em gestantes é limitada e Mee-
ker et al. (2013)44 reportaram uma associação positiva 
com uso de alguns produtos cosméticos como sabonete 
líquido e um produto capilar44.  Em outro estudo Weiss 
et al. (2015)32 analisaram amostras de urina de 80 gestan-
tes saudáveis em 5 visitas durante as gestações e após o 
parto, correlacionando com os produtos utilizados por 
elas. O triclosan foi detectado em 87% das amostras de 
urina e as concentrações foram significativamente maio-
res nas amostras coletadas antes das 16h, correlacionando 
com o uso de determinados produtos32. Arbuckle et al. 
(2015)48 também mensuraram as concentrações de triclo-
san em 1.890 amostras de urina de gestantes no primeiro 
trimestre de gravidez. Sua forma conjugada foi identifi-
cada em 99% e sua forma livre em 80% das amostras. Os 
resultados ainda constataram que as concentrações signi-
ficativamente mais elevadas de triclosan foram detectadas 
em mulheres com mais 25 anos de idade, alta renda do-
miciliar e alto nível de educação48. 
 

Filtros solares 
 

Os filtros solares orgânicos são agentes químicos ca-
pazes de absorverem a radiação UVA (400 a 320 nm) e/ou 
UVB (320 a 280 nm), por isso são utilizados em fotopro-
tetores e em diversos cosméticos como loções, cremes, 
batons e produtos capilares também para prologar a esta-
bilidade da formulação. Estudos indicam que alguns fil-
tros solares orgânicos podem atuar como disruptores en-
dócrinos. Foram constatadas a atividade estrogênica do 3-
benzilideno cânfora, benzofenona-2, homosalato, benzo-
fenona-1, octil metoxicinamato, 2-etilhexil 4-dimetilami-
nobenzoato, 3-4-metil-benzilideno cânfora e benzofe-
nona-37,8,9. 

Janjua et al. (2004)49 investigaram se 3 filtros solares 
(benzofenona-3, octil metoxicinamato e 3-4-metil-benzi-
lideno cânfora) são absorvidos após aplicação tópica e in-
fluenciam hormônios reprodutivos. Durante 2 semanas 32 
voluntários saudáveis (15 homens jovens e 17 mulheres 
pós-menopausadas) aplicaram em todo corpo um creme 
base na 1ª semana e o mesmo contendo 10% de cada filtro 
na 2ª semana. Todos os filtros solares foram detectados na 
urina e o hormônio folículo estimulante e o luteinizante 
não foram alterados, porém pequenas diferenças nos ní-
veis de testosterona foram observados na 2ª semana49. 

Em investigação de Rodríguez-Gómez et al., (2015)50 
a presença de filtros solares benzofenona também foi de-
tectada no leite materno de amostras coletadas de volun-
tárias lactantes50. Filtros solares da família benzofenona 
são amplamente utilizados em cosméticos e Kerdivel et al. 

(2013)51 avaliaram o potencial desses compostos em di-
versas respostas biológicas induzidas por estrógenos de-
monstrando que as diferenças na estrutura química influ-
enciam a atividade dessas respostas51. 

Jiménez-Díaz et al. (2013)52 investigaram a presença 
de 6 filtros solares na placenta humana (benzil salicilato, 
fenil salicilato, octil salicilato, homosalato, 3-4-metil-
benzilideno cânfora e 3-benzilideno cânfora). Também 
investigaram as interações desses compostos com os re-
ceptores humanos de estrogênio alfa (hERα) e androgênio 
(hAR). Todos os compostos, exceto benzil salicilato e oc-
til salicilato demonstraram atividade estrogênica. Os de-
rivados livres de salicilato e cânfora não foram detectados 
nas amostras de placentas analisadas mas as atividades es-
trogênicas e anti-androgênicas suportam a classificação 
como disruptores endócrinos52. 

 
4. CONCLUSÃO 
 

É reconhecido que os produtos de personal care e cos-
méticos contêm um grande número de substâncias poten-
cialmente prejudiciais, incluindo agentes antimicrobianos 
como parabenos e triclosan, solventes e plastificantes e 
filtros solares, todos considerados EDC’s por interagirem 
com receptores hormonais quando absorvidos pela pele 
e/ou mucosas e atingirem a circulação sanguínea. Alguns 
são encontrados em mulheres numa concentração muito 
maior que em homens, em amostras de urinas. Avaliações 
em gestantes e lactantes demonstraram que alguns são en-
contrados na placenta, mamas e leite materno e por isso 
existe a necessidade de maiores avaliações de segurança. 

As mulheres quando em fase de gestação e amamen-
tação demonstram uma mudança comportamental relaci-
onada ao uso de cosméticos devido à preocupação com a 
saúde e o desenvolvimento do feto. Com base na maioria 
das vezes em informações consideradas de fontes fracas, 
como a mídia, essas mulheres demonstram desenvolver 
hábitos mais saudáveis, tanto na alimentação quanto no 
uso de cosméticos considerados mais naturais e seguros.  

Ashley et al. (2015)31 enfatizaram que as gestantes se 
sentem mais confiantes em receberem informações de 
fontes consideradas fortes, como profissionais da saúde, 
entretanto as muitas barreiras para acessá-los faz com que 
elas passem a consultar fontes consideradas fracas como 
a mídia ou amigos, mesmo estando conscientes da fragi-
lidade inerente às informações. As fontes consideradas 
mais fortes são os profissionais de saúde, o governo e os 
fabricantes dos produtos. As fontes consideradas como in-
termediárias a fracas seguem a sequência: aulas pré-natais, 
familiares, amigos, internet, televisão, livros e revistas. 

Em alguns países europeus as autoridades de saúde in-
formam as mulheres sobre a exposição química resultante 
do uso de cosméticos durante a gravidez e lactação. Para 
evitar o uso desnecessário ou potencialmente perigoso é 
recomendado a redução do uso desses produtos ou a di-
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minuição da quantidade aplicada. Alguns produtos de per-
sonal care e cosméticos poderiam ser substituídos por 
versões fabricadas sem alguns dos ingredientes investiga-
dos e classificados como EDC’s como alguns parabenos, 
ftalatos, triclosan e filtros solares orgânicos. É uma ten-
dência mundial que novas formulações desses produtos já 
visam a não utilização desses componentes e até de outros 
com conhecido potenciais alergênicos ou irritantes. 

Existe a necessidade das pesquisas de segurança con-
tinuarem a investigar mais componentes e de aperfeiçoa-
rem as técnicas existentes para fornecer dados cada vez 
mais confiáveis. Também é evidente, através dos estudos 
comportamentais, que os profissionais de saúde deveriam 
estar mais preparados para informar e alertar as gestantes 
e lactantes a respeito dos potenciais riscos e segurança do 
uso de cosméticos. 
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