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RESUMO 

Durante o tratamento oncológico, os agentes antineoplásicos comprometem a integridade da pele e de seus anexos, 

ocasionando alterações como xerose, prurido, dermatite, alopecia e distúrbios ungueais, que impactam 

negativamente a qualidade de vida dos pacientes. Diante disso, os cosméticos atuam como aliados terapêuticos 

complementares, proporcionando hidratação, proteção e alívio às peles sensibilizadas. Suas formulações exigem 

rigor na seleção de ingredientes, priorizando ativos suaves, anti-inflamatórios, emolientes, evitando substâncias 

potencialmente irritantes. Nesse sentido, este trabalho teve como objetivo avaliar as estratégias e inovações na área 

cosmética aplicadas às alterações dermatológicas induzidas por tratamento oncológico. Para isto, foi realizada uma 

pesquisa sistemática da literatura, por meio de uma busca especializada nas bases de dados PubMed®, Scopus®, 

e Embase®, utilizando combinações de palavras-chave: oncologia (oncology) e cosmético (cosmetic). Para o 

procedimento da coleta de dados, foi empregado o cruzamento das palavras-chave através da utilização do 

operador booleano “E” (“And”), considerando a presença das palavras em qualquer lugar do trabalho. A pesquisa 

incluiu artigos publicados nos anos de 2020 a 2025. As bases de dados foram acessadas entre os períodos de 

agosto/2025 a novembro de 2025. Foram encontrados 2.439 artigos, elegíveis 68 e incluídos 11 artigos originais. 

Um total de 23 ingredientes ativos, como complexo de prebióticos (10%), peróxido de benzoíla (9,7%), tretinoína 

(7,31%), tazaroteno (7,31%), tiacinamida (7%), thymus vulgaris (7%), D-pantenol (7%), aloe vera (3%), raphanus 

sativus var. longipinnatus (3%), chamomila recutita (3%), calendula officinalis (3%), ácido hialurônico (3%), ureia 

(3%), SH-Oligopeptídeo-5SP (3%), binterina winhibina (3%), madecassosídeo (3%), adapaleno (3%), bisabolol 

(3%), extrato de plânction (3%), acetato de tocoferol (3%). Além disso, avanços tecnológicos são utilizados para 

melhorar sua eficácia e absorção de ativos, como exossomos, peptídeos, lipossomas e nanotecnologia, trazendo 

maior eficácia na cicatrização, maior hidratação rápida restauração da barreira cutânea. Ação anti-inflamatória, 

cicatrizante e protetora. O peeling com retinol também se destaca por melhorar a textura e vitalidade da pele 

sensibilizada. Os estudos mostram que os avanços em estratégias e tecnologias cosméticas, como o uso de produtos 

naturais e ativos tecnológicos, têm sido promissores no manejo dos efeitos cutâneos causados pelas terapias 

antineoplásicas, pois oferecem eficácia e segurança para regeneração e conforto da pele. Desta forma, estratégias 

e inovações tecnológicas utilizadas em formulações cosméticas são de extrema importância no contexto 

oncológico, pois representam um cuidado integrativo e avanço científico que alia proteção cutânea, conforto e 

melhora da qualidade de vida dos pacientes. 

 

Palavras-chave: Sensibilidade Cutânea. Tecnologia. Formulações cosméticas. Câncer. Dermatologia. 

 

 

ABSTRACT 

 

During cancer treatment, antineoplastic agents compromise the integrity of the skin and its appendages, causing 

alterations such as xerosis, pruritus, dermatitis, alopecia, and nail disorders, which negatively impact the quality 

of life of patients. Therefore, cosmetics act as complementary therapeutic allies, providing hydration, protection, 

and relief to sensitized skin. Their formulations require rigorous ingredient selection, prioritizing mild, anti-

inflammatory, and emollient active ingredients, and avoiding potentially irritating substances. In this sense, this 

work aimed to evaluate the strategies and innovations in the cosmetic field applied to dermatological alterations 

induced by cancer treatment. To this end, a systematic literature review was conducted using a specialized search 

in the PubMed, Scopus, Embase, and SciELO databases, using combinations of keywords: oncology and 

cosmetics. For the data collection procedure, keywords were cross-referenced using the Boolean operator "AND," 

considering the presence of the words anywhere in the work. The research included articles published between 

2020 and 2025. The databases were accessed between August 2025 and November 2025. Advances in cosmetic 

strategies and technologies have been promising in managing the cutaneous effects caused by antineoplastic 

therapies, as they offer efficacy and safety for skin regeneration and comfort. Ingredients such as aloe vera, 
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chamomile, and hyaluronic acid have demonstrated potential anti-inflammatory, healing, and moisturizing 

activity. Furthermore, technological advancements are used to improve its effectiveness and absorption through 

the use of prebiotics in formulations such as Cicaplast Baume B5+, stem cells such as exosomes, Repairsomes® 

with Photosome®, a technology that uses the marine enzyme photolyase, embedded in liposomes to facilitate its 

absorption, and nanotechnology, resulting in greater healing efficacy, increased hydration, and rapid restoration of 

the skin barrier. Similarly, technologies with bioactive peptides, such as ATPC and the AIMP1 protein-derived 

peptide (AdP), exhibit anti-inflammatory, healing, and protective action, with a safety profile superior to that of 

conventional growth factors. Retinol peeling also stands out for improving the texture and vitality of sensitized 

skin. Therefore, strategies and technological innovations used in cosmetic formulations are extremely important 

in the oncological context, as they represent integrative care and scientific advancement that combines skin 

protection, comfort, and improved quality of life for patients. 

 

Keywords: Skin Sensitivity; Technology; Cosmetic Formulations; Cancer; Dermatology. 

 

 

1 INTRODUÇÃO  

A pele, maior órgão do corpo humano, representa uma barreira essencial contra 

agressões externas e cumpre funções fisiológicas vitais, como a regulação da temperatura, a 

síntese de vitamina D e a manutenção da homeostase1. Esse órgão sofre alterações significativas 

quando submetido a tratamentos com antineoplásicos, resultando em uma série de reações 

adversas, que comprometem sua função barreira. Dentre as alterações dermatológicas estão a 

xerose, prurido, dermatite, hiperpigmentação, alopecia, fotossensibilidade e distúrbios 

ungueais, que impactam diretamente na qualidade de vida dos indivíduos em tratamento2. 

A desidratação é uma das alterações dermatológicas mais frequentes em pacientes 

oncológicos, afetando pele, cabelos e unhas. Por isso, a hidratação torna-se um cuidado 

fundamental, especialmente em casos de câncer de pele, devido aos efeitos adversos do 

tratamento que comprometem a barreira cutânea. Esses pacientes necessitam de uma rotina 

rigorosa de hidratação com cosméticos específicos, livres de substâncias irritantes e formulados 

com ativos anti-inflamatórios, ácidos graxos e componentes altamente emolientes3. 

Os cosméticos, compostos por substâncias naturais ou sintéticas de uso externo, são 

aplicados em diversas partes do corpo com a finalidade de higienizar, proteger, embelezar e 

conservar a saúde da pele e anexos. No contexto do tratamento oncológico, esses produtos 

ganham destaque por ajudarem a prevenir e amenizar efeitos colaterais cutâneos, como o 

ressecamento e a sensibilidade. Para isso, são formulados com ingredientes suaves e nutritivos, 

como óleos vegetais e manteigas, adequados para peles sensibilizadas. Além dos efeitos físicos, 

seu uso também promove benefícios emocionais, auxiliando na autoestima e bem-estar dos 

pacientes ao longo da terapia4. 

Durante o tratamento oncológico, os cosméticos têm um papel essencial na prevenção 

de efeitos colaterais cutâneos, como ressecamento e danos oxidativos, além de contribuírem 

para a manutenção da aparência e do bem-estar dos pacientes. Após a terapia, esses produtos 
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ajudam a reparar os danos causados à pele e seus anexos. Atualmente, existem formulações 

específicas para peles sensibilizadas, com propriedades hidratantes, antioxidantes e calmantes. 

No entanto, ainda há uma oferta limitada de cosméticos oncológicos no mercado. Esses 

produtos são desenvolvidos com ingredientes suaves, sem substâncias agressivas, corantes ou 

fragrâncias, garantindo cuidados eficazes sem agredir a pele fragilizada5. 

Neste sentido, estudos relacionados às estratégias e inovação tecnológica de produtos 

cosméticos no manejo das alterações dermatológicas induzidas pelo tratamento oncológico 

devem ser conduzidos para melhorar a compreensão relacionada às estratégias que visam 

melhorar a regeneração cutânea, a segurança do paciente e a melhoria da qualidade de vida 

durante e após o tratamento. Dessa forma, o presente trabalho tem como objetivo avaliar as 

inovações tecnológicas cosméticas aplicadas às alterações dermatológicas induzidas por 

tratamento oncológico. Visando compreender como os avanços científicos contribuem para o 

desenvolvimento de cosméticos eficazes, garantindo a segurança do paciente e a melhoria da 

qualidade de vida, destacando os cuidados necessários para peles sensibilizadas pelo tratamento 

oncológico. Os dados serão selecionados para responder à seguinte pergunta norteadora: “Quais 

são as estratégias e inovações na área cosmética aplicadas às alterações dermatológicas 

induzidas pelo tratamento oncológico?”. 

 

2 METODOLOGIA  

2.1 TIPO DE ESTUDO 

  Este estudo trata-se de uma revisão sistemática com base no protocolo Meta-Analyses 

(PRISMA 2024) guidelines. 

 

2.2 ESTRATÉGIA DE PESQUISA 

 A revisão sistemática foi realizada por meio de uma busca especializada nas bases de 

dados PubMed, Scopus e Embase e as seguintes combinações de palavras-chave foram 

utilizadas: oncologia (oncology) e cosméticos (cosmetics). Para o procedimento da coleta de 

dados, foi empregado o cruzamento das palavras-chave escolhidas através da utilização do 

operador boleano “E” (“And”), considerando a presença das palavras em qualquer lugar do 

trabalho. A pesquisa incluiu artigos publicados nos anos de 2020 a 2025. As bases de dados 

foram acessadas entre os períodos de agosto de 2025 a novembro de 2025. Os dados foram 

selecionados para responder à seguinte pergunta norteadora: “Quais são as estratégias e 
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inovações na área cosmética aplicadas às alterações dermatológicas induzidas por tratamento 

oncológico?”. 

 

2.3 SELEÇÃO DO ESTUDO 

 Os títulos, resumos e artigos completos foram lidos às cegas. Para a inclusão dos artigos, 

foram utilizados os seguintes critérios: (1) língua inglesa; (2) qualquer tecnologia utilizada na 

produção de cosmético; (3) cosméticos utilizados na regeneração de alterações dermatológicas 

induzidas por tratamento oncológico. Foram excluídos artigos de revisão, metanálises, resumos, 

anais de congressos, editoriais/cartas, relatos de casos, artigos duplicados nas bases e pagos. 

 

2.4 EXTRAÇÃO DE DADOS 

 Os dados de interesse foram previamente definidos pelos pesquisadores, retirados dos 

artigos e organizados em forma de tabela. Os dados obtidos foram tabelados com os seguintes 

pontos de interesse: ativo, forma cosmética e aplicação dermatológica. 

3 RESULTADOS 

Após a busca nas bases de dados, um total de 2.439 de artigos foram identificados a 

partir dos descritores utilizados. Em seguida, foram aplicados os critérios de inclusão e 

exclusão, resultando em um quantitativo de 860 artigos. Após a triagem de títulos e resumos 

mais relevantes, foram obtidos 68 artigos. Os artigos foram submetidos a revisão completa do 

texto, sendo incluídos 11 artigos, sendo 5 (45,4%) artigos da plataforma PubMed®, 3 (27,3%) 

artigos do Scopus® e 3 (27,3%) artigos do Embase®, conforme figura 1. 
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Figura 1 - Fluxograma de busca e seleção dos artigos.  

Fonte: Dados do autor 

O gráfico 1 mostra a relação da quantidade de artigos versus o ano de publicação. É 

possível observar que houve um maior quantitativo nos anos de 2024-2025, o que evidencia 

uma tendência na busca por maiores cuidados com a pele do paciente oncológico, uma vez que 

o tratamento pode levar a reações cutâneas, que podem reduzir significativamente a qualidade 

de vida dos pacientes. Entretanto, é importante ressaltar a quantidade reduzida de pesquisas da 

prática clínica, o que dificulta o manejo da pele, devido à insuficiência de evidências, evidências 

conflitantes ou falta de consenso para apoiar o uso, sugerindo a necessidade de mais pesquisas10.  

Gráfico 1. Quantitativo de publicações que foram inclusas entre os anos de 2020 e 2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Dados do autor 
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Foram encontrados um quantitativo de 23 ingredientes ativos, que foram utilizados 

como  estratégias para melhoria na resposta terapêutica da pele de pacientes com câncer. Neste 

sentido, o gráfico 2 apresenta o percentual dos ativos comumente utilizados em formulações 

cosméticas, que foram incluídos nesse estudo, conforme a avaliação dos artigos, onde há uma 

maior incidência de ativos como o complexo de prebióticos (10%), peróxido de benzoíla 

(9,7%), tretinoína (7,31%), tazaroteno (7,31%), niacinamida (7%), Thymus vulgaris (7%), D-

pantenol (7%), Aloe vera (3%), Raphanus sativus var. longipinnatus (3%), Chamomila recutita 

(3%), Calendula officinalis (3%), ácido hialurônico (3%), ureia (3%), SH-Oligopeptídeo-5SP 

(3%), Binterina winhibina (3%), madecassosídeo (3%), zinco (3%), manganês (3%), adapaleno 

(3%), bisabolol (3%), extrato de plâncton (3%), acetato de tocoferol (3%), exossomos de 

rosas/Células-tronco de rosas (RSCES) (3%), conforme Figura 2. 

Gráfico 2. Fármacos comumente utilizados para o tratamento da pele de pacientes com câncer. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: dados do autor

Dos 11 estudos finais selecionados, as tecnologias consideradas promissoras para o 

tratamento da pele do paciente oncológico, destacam-se a biotecnologia com o uso dos 

peptídeos (18,2%), o encapsulamento de ativos em lipossomas (9,1%), os exossomos a partir 

de células tronco vegetal (9,1%) e a nanotecnologia (18,2%). Além disso, 45,4% dos estudos 

abordaram outras estratégias cosméticas, incluindo formulações contendo aloe vera (18,2%), 

camomila e ureia (5,44%), ácido hialurônico (5,44%), prebióticos (5,44%), retinol (5,44%) e 

cuidados cosméticos gerais quanto a tolerância cutânea em pacientes oncológicos (5,44%) 

(Quadro 1).
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Quadro 1 - Síntese dos artigos incluídos na revisão sistemática. 

Autor e ano Título Forma farmacêutica 
 

Ativo 

 

Aplicação 

MARTIN et al., 

2025.
 10

 

A Importância dos Cosméticos em 

Pacientes Oncológicos. Pesquisa de 

Tolerância aos Cuidados Cosméticos 

de Rotina em Pacientes Oncológico 

 

 

Sabonete, demaquilante, 

lenços umedecidos, tônico, 

maquiagem, protetor solar, 

sabonete em barra, sabonete 

líquido, gel, creme, emulsão, 

pomada, óleo, shampoo, 

condicionador, máscara 

 

 

 

Peróxido de benzoíla, 

tretinoína, tazaroteno, 

adapaleno, 

niacinamida. 

 
 

 

Qualquer toxicidade cutânea 

relacionada ao tratamento do câncer 

 

WIDJAJA et 

al., 2023.11 

Benefícios potenciais de Aloe vera 

e Raphanus sativus var. 

Longipinnatus Gel para prevenção de 

dermatite induzida por radiação na 

cabeça e pescoço. Pacientes com 

câncer. 

 

 

Gel 

 

Aloe vera e Raphanus 

sativus var. 

longipinnatus 

 

 

Dermatite induzida por radiação 

VILLEGAS-

BECERRIL et 

al.,2024.12 

Eficácia de um creme cosmético de 

aloe vera, camomila e tomilho para a 

profilaxia e tratamento de dermatite 

leve induzida por radioterapia em 

pacientes com câncer de mama 

(estudo Alantel) 

Gel 

 

Aloe Vera, Thymus 

vulgaris, Chamomilla 

recutita 

 

 

 

Dermatite induzida por radiação 

FERREIRA et 

al., 2020.13 

Gel de camomila versus creme de 

ureia para prevenir dermatite aguda 

por radiação em pacientes com 

câncer de cabeça e pescoço: 

resultados de um ensaio clínico 

preliminar. 

Creme, sabonete em barra, 

óleo e gel 

 

Chamomile Recutita, 

Ureia, Calendula 

officinalis 

 

 

 

Dermatite induzida por radiação 
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DEANTONIO 

et al., 2025.14 

Creme de ácido hialurônico 0,2% 

para prevenção de dermatite por 

radiação em pacientes com câncer de 

mama tratados com radioterapia pós-

operatória: um estudo randomizado, 

duplo-cego e controlado por placebo. 

Creme 

 

 

Ácido Hialurônico 

 

 

Dermatite induzida por radiação 

GONZÁLEZ-

MORÁN, 

PIQUERO-

CASALS 2020.15 

Uso de um dispositivo médico 

tópico formador de filme contendo 

Repairsomes® em um paciente com 
Xeroderma Pigmentoso para evitar a 

progressão para cancerização da pele 

Protetor solar 

 

Pantenol, Tocoferol, 

Lecitina, Extrato de 

Plâncton, Palmitato de 

Ascorbila, Ácido 

Ascórbico, Ácido 

Cítrico.  

 

 

Reparação de danos no DNA 

induzidos pela radiação UV 

MAJEWSKA, 

DOROSZ, 

KIJOWSKI, 

2025.16 

Terapia baseada em exossomos 

para complicações cutâneas em 

oncologia. Pacientes tratados com 

inibidores de EGFR: relato de caso. 
Destacando a necessidade de 

cuidados dermato-oncológicos 

coordenados 

Bálsamo hidratante, pó 

liofilizado. 

 

 

Exossomos de 

rosa/Células tronco de 

rosa (RSCEs), ácido 

tranexâmico, 

madecassosídeo, D-

pantenol e niacinamida 

 

 

 

Erupção acneiforme grave e 

prurido intenso 

FREDMAN, et 

al, 2024.
 17

 

Dermocosmético contendo 

prebióticos e pantenol melhora a 

tolerância à terapia fotodinâmica com 

luz natural artificial: um ensaio 

clínico randomizado em pacientes 

com ceratose actínica 

Creme 

 

Complexo de 

prebióticos, pantenol, 

madecassosídeo, zinco 

e manganês 

 

 

Cicatrização após a terapia 

fotodinâmica (dPDT) 

YANG, et al, 

2024.
 18

 

Efeito terapêutico do creme anti-

inflamatório tripeptídeo na artrite 

mão-pé 

Síndrome/Reação Cutânea 

Relacionada a Medicamentos 

Anticâncer: Um Estudo 

Randomizado, 

Ensaio piloto duplo-cego 

controlado por placebo 

Creme 

 
 

 

 

Binterina Winhibina 

 

 

 

 

Síndrome mão-pé (SHF/HFSR) 

moderada a grave 

HAN, et al., 

2025. 19 
 Creme 

  

Dermatite induzida por radiação 
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Eficácia e segurança de um creme 

tópico contendo um peptídeo 

derivado do complexo aminoacril 

tRNA sintetase interagindo com 1 na 

mitigação da dermatite por radiação 

após radioterapia adjuvante para 

câncer de mama. 

 

 

 

SH-Oligopeptídeo-

5SP 

BELMONTESI, 

NOBERASCOET

, 2023.20 

Uso de peeling de retinol a 3% e 

cosmecêuticos para o bem-estar 

estético do paciente oncológico após 

tratamento endócrino preventivo: 

uma série de casos 

Solução alcoólica veicular 

Retinol 3%, 

NeoCitriate® 4% 

(citrato de trietila 4%), 

Aminofil® 0,1% (acetil 

tirosinamida), bisabolol 

e acetato de vitamina E 

1% 

 

 

Ressecamento da pele e perda de 

luminosidade 

 

Fonte: dados do autor. 
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4 DISCUSSÃO 

As terapias antineoplásicas podem causar diversas toxicidades dermatológicas 

que afetam pele, mucosas, cabelos e unhas, comprometendo o bem-estar e a qualidade de 

vida dos pacientes. Em casos como o câncer de mama, a radioterapia pode provocar 

ressecamento, hipersensibilidade e hiperpigmentação cutânea. Além disso, estudos 

indicam que mais de 30% dos pacientes oncológicos relatam desconforto ou efeitos 

adversos com o uso de cosméticos, o que demonstra maior sensibilidade cutânea nesse 

grupo. Desta forma, o uso de produtos inadequados pode agravar essas alterações ou 

interferir no tratamento, especialmente quando contêm substâncias com potencial 

desregulador endócrino, como os parabenos. Diante disso, recomenda-se a utilização de 

cosméticos específicos, com formulações e ingredientes suaves e seguros, bem como o 

acompanhamento dermatológico para prevenir e manejar os efeitos adversos cutâneos 

relacionados às terapias anticâncer10. 

Nesse contexto, ativos hidratantes naturais como o Aloe vera e Raphanus sativus 

tem se destacado como importantes aliados na regeneração da pele com ação anti-

inflamatória e contribuem para a cicatrização e proteção da barreira cutânea, favorecendo 

o conforto com alterações dermatológicas como a dermatite induzida por radiação. 

Estudos demonstram que a aplicação tópica de gel com esses ativos associados, reduz a 

gravidade das lesões cutâneas, aliviando sintomas como prurido, ardência e 

ressecamento. Evidências indicam que fatores individuais, como sexo feminino, índice 

de massa corporal elevado e estágio clínico avançado, podem aumentar o risco de reações 

cutâneas graves, reforçando a importância do cuidado personalizado11.  

Além disso, o uso de Aloe vera em formulações como o Alantel® demonstrou 

reduzir a gravidade da dermatite induzida por radiação. O creme contém Aloe vera, 

Matricaria chamomilla e Thymus vulgaris, combinados para potencializar propriedades 

anti-inflamatórias, antioxidantes, antibacterianas e imunomoduladoras. Um estudo 

clínico randomizado, em que pacientes aplicaram o produto duas vezes ao dia, sendo dois 

dias antes e até uma semana após a radioterapia, apresentou menor incidência de lesões, 

coceira e vermelhidão. Esses efeitos terapêuticos promovem cicatrização, proteção da 

barreira cutânea e estabilidade da pele12. 
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A Matricaria chamomilla foi também utilizada, de forma isolada, para a 

prevenção da dermatite por radiação, devido a suas reconhecidas propriedades anti-

inflamatórias, antioxidantes e cicatrizantes. Estudos com gel de camomila em diferentes 

concentrações (2,5%, 5,0% e 8,35%) demonstraram que doses maiores podem retardar o 

aparecimento de eritema e reduzir sintomas como coceira, queimação e hiperpigmentação 

em pacientes com câncer de cabeça e pescoço submetidos à radioterapia. O gel apresenta 

vantagens em relação a cremes, por ser fácil de aplicar, remover e não criar acúmulo de 

produto, essencial em áreas irradiadas. Produtos de referência, como o Kamillosan® (2% 

de extrato etanólico de flores de camomila), já demonstraram atraso no desenvolvimento 

de eritema e descamação em estudos com pacientes oncológicos. Apesar de diferenças 

estatísticas não significativas, o gel de camomila mostrou menor frequência de sinais 

inflamatórios, sugerindo que formulações fitoterápicas acessíveis e seguras podem 

complementar estratégias de proteção cutânea em radioterapia13. 

Do mesmo modo, uma estratégia tópica também aplicada na dermatite por 

radiação trata-se do ácido hialurônico (HA), um glicosaminoglicano essencial da matriz 

extracelular com alta capacidade de retenção de água, propriedades higroscópicas, 

viscoelásticas e reológicas, que contribuem para hidratação tecidual e cicatrização de 

feridas. Estudos clínicos com creme de HA 0,2% (como o Ialuset®) demonstraram 

segurança e boa aceitação pelos pacientes, além de tendência a retardar os primeiros sinais 

de radiodermatite e melhorar a percepção de conforto, mesmo que diferenças estatísticas 

significativas em relação ao placebo não tenham sido detectadas, possivelmente devido à 

baixa incidência de reações cutâneas graves. Assim como os géis de camomila, o HA atua 

como barreira protetora e hidratante da pele irradiada, ressaltando a importância de 

intervenções tópicas acessíveis, seguras e bem toleradas na prevenção da dermatite 

cutânea induzida por radioterapia, sobretudo em contextos onde tecnologias avançadas 

de radioterapia são limitadas14. 

Entre as abordagens mais promissoras no cuidado dermatológico de pacientes com 

câncer, destacam-se as tecnologias cosméticas fotoprotetoras e fotorreparadoras que 

utilizam lipossomas de enzimas marinhas fotoliase, provenientes do plâncton, 

encontradas nos complexos Repairsomes® e Eryfotona® CA-NMSC. Nesse contexto, 

Alfonso González-Morán e Jaime Piquero-Casals relataram o caso de uma mulher 

mediterrânea de 78 anos com xeroderma pigmentoso (XP), acompanhada há duas décadas 
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no Hospital de Nuestra Señora de Sonsoles, na Espanha. Após múltiplos cânceres de pele 

e diversas cirurgias, a paciente iniciou o uso do Eryfotona® CA-NMSC, um produto 

tópico que combina filtros solares de alto FPS e enzima fotoliase encapsulada em 

lipossomas, capaz de reparar danos no DNA induzidos pela radiação UV. O tratamento 

demonstrou eficácia na prevenção de novas lesões por quatro anos, reforçando o potencial 

das tecnologias cosméticas na fotoproteção e regeneração cutânea. A interrupção do uso 

regular resultou no reaparecimento de carcinoma basocelular, evidenciando a importância 

da adesão contínua e do acompanhamento clínico15. 

Ademais, relatos recentes têm descrito como alternativa promissora para o manejo 

de toxicidades cutâneas induzidas por inibidores de EGFR o uso de exossomos derivados 

de células-tronco de rosa damascena (RSCEs). Um caso clínico de uma paciente de 41 

anos com adenocarcinoma mucinoso colônico avançado demonstrou rápida melhora de 

erupção acneiforme grave e prurido intenso após a aplicação tópica de formulações 

contendo RSCEs, como ASCEplus/SRLV™ e ExoBalm™, que associam ativos 

regeneradores como ácido tranexâmico, madecassosídeo, D-pantenol e niacinamida. 

Observou-se alívio dos sintomas em poucas horas e resolução completa em três dias, 

resultado notável frente à intolerância da paciente à terapia antibiótica padrão com 

doxiciclina. Esses achados sugerem o potencial dos RSCEs como abordagem tópica 

inovadora, segura e de rápida ação para o controle de efeitos dermatológicos em pacientes 

oncológicos16. 

Em consonância com os avanços nas tecnologias cosméticas aplicadas ao 

tratamento dermatológico de pacientes oncológicos, observa-se que o uso de Cicaplast 

Baume B5+ um dermocosmético contendo prebióticos, pantenol, madecassosídeo, zinco 

e manganês, demonstra resultados positivos na redução das reações cutâneas e na 

aceleração da cicatrização após a terapia fotodinâmica (dPDT). Esses compostos atuam 

na reparação tecidual, na hidratação da pele e na modulação do microbioma cutâneo, 

promovendo maior tolerância e conforto ao paciente. Além disso, a incorporação de 

ingredientes bioativos com propriedades anti-inflamatórias e antioxidantes reforça o 

potencial dos cosméticos funcionais como coadjuvantes seguros e eficazes em protocolos 

pós-tratamento oncológico, contribuindo para a melhoria da experiência e da qualidade 

de vida desses pacientes17. 
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No contexto dos cuidados com a pele de pacientes oncológicos, destaca-se o uso 

do creme anti-inflamatório com tecnologia tripeptídeo (ATPC), que combina Binterina e 

Winhibina, peptídeos usados em ingredientes cosméticos na Coreia do Sul, Estados 

Unidos e outros países. A Binterina, derivada da proteína CD99, ajuda a reduzir a 

inflamação e a liberação de citocinas, enquanto a Winhibina, derivada da proteína 

frizzled-related protein 5, atua contra a inflamação e o excesso de pigmentação. Ambos 

têm baixo peso molecular (<500 Da), o que permite boa absorção pela pele e melhora a 

barreira cutânea. Estudos mostram que a ATPC reduz a ocorrência da síndrome mão-pé 

moderada a grave em pacientes que recebem quimioterapia ou terapias-alvo, além de 

melhorar a qualidade de vida e se mostrar mais segura e eficaz que outros tratamentos 

convencionais18.  

No que diz respeito às tecnologias com peptídeos, um estudo avaliou um creme 

contendo SH-Oligopeptídeo-5SP, um peptídeo derivado da proteína AIMP1 (AdP), um 

ativo biotecnológico associado às aminoacil-tRNA sintetases, reconhecido por suas 

propriedades regenerativas, anti-inflamatórias e antitumorais. O AdP atua estimulando a 

proliferação de fibroblastos, a síntese de colágeno e a regeneração epidérmica, além de 

reduzir a melanogênese e o estresse oxidativo. Diferente do fator de crescimento 

epidérmico (EGF), amplamente estudado, mas considerado controverso devido ao seu 

potencial de promover proliferação celular indesejada, o AdP apresenta perfil de 

segurança mais elevado e estabilidade comprovada. Apesar de o estudo não demonstrar 

superioridade significativa do creme com AdP em relação ao creme controle sem AdP, 

ambos mostraram eficácia na manutenção da barreira cutânea e boa tolerabilidade, 

reforçando o potencial desse novo ativo como alternativa segura e inovadora na 

cosmetologia oncológica19. 

De maneira complementar às tecnologias tópicas reparadoras e anti-inflamatórias 

já mencionadas, o peeling com retinol tem se mostrado uma alternativa cosmética eficaz 

e bem tolerada para o cuidado da pele sensibilizada em pacientes oncológicos. O produto 

NeoStrata® ProSystem Retinol Peel, em sua formulação avançada, combina retinol a 3%, 

ácido cítrico, acetil tirosina-amida, bisabolol e vitamina E, substâncias conhecidas por 

suas propriedades regeneradoras, hidratantes e anti-inflamatórias. Esse tratamento 

demonstrou resultados positivos em mulheres tratadas para câncer de mama que 

apresentavam ressecamento e perda de luminosidade decorrentes da terapia endócrina 
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adjuvante. Após aplicações supervisionadas, observou-se melhora expressiva na 

hidratação, elasticidade e firmeza da pele, sem efeitos adversos relevantes20. 

 

5 CONCLUSÃO   

Os avanços em estratégias e tecnologias cosméticas são fundamentais no manejo 

dos efeitos adversos cutâneos decorrentes das terapias antineoplásicas, oferecendo 

alternativas seguras, eficazes e acessíveis para promover regeneração. O conjunto das 

evidências analisadas aponta que as formulações cosméticas com tecnologias avançadas 

e ingredientes ativos adequados para pacientes oncológicos tornam-se estratégias eficazes 

na restauração da barreira cutânea, na hidratação da pele, no alívio de irritações, além de 

acelerarem a cicatrização e prevenirem lesões que possam comprometer a continuidade 

do tratamento oncológico. Nesse cenário, destaca-se de forma essencial o papel do 

farmacêutico, que atua desde a manipulação magistral através de formulações 

personalizadas, selecionando bases e ativos seguros e compatíveis com a pele 

sensibilizada, até a farmácia clínica, onde realiza acompanhamento farmacoterapêutico, 

orientações especializadas e manejo de toxicidades dermatológicas. Sua atuação também 

se estende à cosmetovigilância e ao acompanhamento farmacoterapêutico, garantindo 

segurança e efetividade no uso desses produtos. Além disso, na indústria cosmética e 

farmacêutica, o farmacêutico é protagonista no processo de pesquisa, desenvolvimento e 

validação de novas formulações, participando da seleção de matérias-primas, testes de 

eficácia e segurança, desenvolvimento tecnológico, avaliação da estabilidade e adequação 

regulatória, contribuindo diretamente para a criação de produtos inovadores, 

biocompatíveis e cada vez mais direcionados ao público oncológico. Portanto, um 

cuidado adequado, individualizado e respaldado pela atuação farmacêutica em todas as 

etapas, desde o desenvolvimento até sua aplicabilidade final, torna-se essencial para 

garantir eficácia terapêutica, segurança e bem-estar físico e emocional, reforçando o 

caráter humanizado e personalizado de inovações cosméticas no enfrentamento do 

câncer. 
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