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RESUMO 
Introdução: O uso de produtos cosméticos é 
datado desde a pré-história até a rotina atual. A 
penetração destes é através da pele, que possui 
diversas camadas, sendo necessário o 
desenvolvimento de formulações com 
propriedades de alcançar o local de ação através 
do uso de sistemas de liberação de ativos. 
Objetivo: Elucidar sobre o processo de absorção 
na pele e os fatores que influenciam a 
penetração cutânea dos ativos. Metodologia: 
Foi realizada uma revisão de literatura através da 
utilização de livros e artigos científicos 
disponíveis nas bases de dados Scielo, Capes 
Periódicos, USP, UFRGS, Science Direct, 
utilizando os descritores tensoativos, absorção 
cutânea, cosméticos, em português e inglês. 
Resultados: A pele é considerada a maior 

interface entre o ambiente e o organismo 
possuindo diversas funções, destacando-se a de 
barreira de substâncias e mircorganismos 
exercida em especial, pelo estrato córneo. A 
penetração cutânea das substâncias ocorre 
através de três vias, a intracelular, a transcelular 
e a transperpendicular. Este processo pode ser 
facilitado pelo uso de promotores de penetração, 
como os tensoativos, que são substâncias 
anfifílicas, que além disso, permitem a formação 
dos sistemas de liberação, que redundam na 
entrega do ativo no local desejado por um 
período prolongado. Considerações Finais: É 
necessário o desenvolvimento de alternativas 
promissoras na escolha de um veículo para a 
penetração de ativos em produtos cosméticos. 
Descritores: Tensoativos. Absorção cutânea. 
Cosméticos.

 
ABSTRACT 
Introduction: The use of cosmetics is dated from 
pre-history to the current routine. The penetration 
of these is through the skin, which has several 
layers, which required the development of 
formulations with properties to reach the site of 
action by the use of active release systems. 
Objective: To elucidate on the process of 
absorption into the skin and the factors that 
influence the skin penetration of the assets. 
Methods: A literature review was conducted 
through the use of books and scientific articles 
available in Scielo databases, Capes, USP, 
UFRGS, Science Direct, using surfactants 
descriptors, skin absorption, cosmetics, 
Portuguese and English. Results: Results: The  
skin is considered the largest interface between  
 
 
 
 

the environment and the body having various 
functions, especially the barrier substances and 
mircorganismos exerted especially by the stratum  
corneum. The skin penetration of substances 
occurs by three pathways, intracellular, the 
transcellular and transperpendicular. This 
process can be facilitated by the use of 
penetration enhancers, such as surfactants, that 
are amphiphilic substances which, moreover, 
allow the formation of delivery systems that result 
in delivering the active in the desired location 
over a prolonged period. Final Thoughts: 
Developing promising alternatives in choosing a 
vehicle for the penetration of actives in cosmetics 
is required. 
Descriptors: Surface-active agents. Skin 
absorption. Cosmetics. 
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INTRODUÇÃO 

 
Nas antigas civilizações verificou-se o 

início do uso de cosméticos, como maquiagem 
para face, lábios e área dos olhos.

1
 Nos últimos 

anos, a utilização destes está sendo mais 
intensa, fazendo parte integralmente da rotina 
diária.

2
 Por isso, a pele está profundamente 

exposta às formulações cosméticas, podendo 
sofrer manifestações benéficas ou nocivas.

1 

A pele funciona como barreira
3
 e local 

ideal para aplicação de ativos. Diante disto o uso 
da via tópica expõe a pele ao veículo, que libera 
quantidades de substâncias, permitindo a 
interação do veículo e da pele, proporcionando a 
passagem da substância ativa.

4
 Com isso, o 

cosmético adequado deve possuir ativos com 
atividade específica e ter a capacidade de 
penetrar na pele.

5 

A absorção dos ativos acontece por 
difusão, pela epiderme ou pelos apêndices 
cutâneos, sendo menos frequente no último por 
estarem em menor porcentagem na superfície. 
Quando a difusão ocorre pela epiderme, pode 
ser entre ou através dos queratinócitos, 
respectivamente, pelo meio intercelular ou 
transcelular. Assim existem três vias de 
penetração, a intercelular, a transcelular e pelos 
apêndices.

6 

Este processo pode ser facilitado pelo uso 
de promotores de penetração, como os 
tensoativos, que são substâncias anfifílicas, que, 
permitem a formação dos sistemas de liberação 
de ativos, e redundam na entrega da substância 
no local desejado por um período prolongado. 

 A grande evolução da cosmetologia e o 
crescimento mercadológico, baseados na 
utilização de ativos por via tópica necessitam de 
destaque. Para tal, torna-se necessário elucidar 
a capacidade de absorção da pele e os fatores 
que influenciam a penetração cutânea dos ativos 
como forma de controlar a absorção e garantir os 
efeitos desejados.  
 

 
 

MATERIAL E MÉTODO 
 
Para a elaboração desta revisão de 

literatura, realizou-se pesquisa bibliográfica, 
sendo que Rampazzo

7
 descreve que a pesquisa 

deve ser realizada por levantamento de dados de 
inúmeras fontes em versões impressas e online. 
O levantamento bibliográfico foi realizado através 
da utilização de livros e artigos científicos 
indexados, disponíveis nas bases de dados 
como Scielo, Capes Periódicos, USP, UFRGS, 
Science Direct, através dos descritores, 

tensoativos, absorção cutânea e cosméticos; em 
português e inglês.  

 
 

 
REVISÃO DE LITERATURA 
Pele 

O desenvolvimento da indústria cosmética 
está baseado no conhecimento das funções e 
estruturas da pele.

6
 A pele é considerada o maior 

órgão do corpo humano
4,6,8

 em peso e área de 
superfície.

8
 Esta área pode variar 

aproximadamente de 1,7m² a 2,0m² (em 
indivíduos adultos),

6,9-10
 correspondendo em 

torno de 5,5% da massa corporal.
11 

Diante desta extensão, existe grande 
variação de estrutura de um local para outro do 
corpo.

3,8
 Além desta variação estrutural, observa-

se uma oscilação do pH entre 5,5 a 7,0 diante de 
toda a extensão da pele.

12 

Enquanto a pele recobre o corpo,
13-14

 
funcionando como invólucro de revestimento,

6,9
 é 

a maior interface entre o meio ambiente e o 
corpo humano

13
, exposta intensamente a 

variações como: temperatura, umidade, luz solar, 
xenobióticos ambientais e ocupacionais.

10  

 
Funções da Pele 

Uma das principais funções da pele é a 
proteção do organismo, por apresentar-se como 
uma barreira funcional, limitando a penetração 
de substâncias exógenas presentes no 
ambiente,

3,6,13,15
 como a invasão bacteriana e 

fúngica.
8
 Inclui também a proteção contra 

estímulos danosos, como a luz ultravioleta
8,13

 e 
estímulos físicos.

3,9,13
 

Junqueira e Carneiro
14

 citam o estrato 
córneo como responsável pela proteção contra 
atrito e perda de água e a melanina como 
proteção dos raios ultravioletas. O filme 
hidrolipídico é responsável pela defesa, 
manutenção do pH e hidratação do estrato 
córneo.

9 

Outra função interessante é o fato da pele 
ser um órgão sensitivo

3-4,8
 isto é decorrente de 

diferentes receptores para tato, pressão, dor e 
temperatura,

8,13
 confirmado por Hernandez e 

Mercier-Fresnel
9
, que citam a percepção de 

sensações dolorosas, táteis, pressão e térmicas, 
definindo a pele como um dos cinco órgãos do 
sentido. 

A termorregulação ocorre pela presença 
de termorreceptores nervosos na pele, estes 
reagem estimulando as fibras nervosas a 
levarem informações até o centro de regulação 
térmica no hipotálamo.

9
 A regulação da 

temperatura
3
 ocorre em caso de perda de calor, 

aumentando o fluxo sanguíneo, 
consequentemente elevando a secreção de suor 
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e em caso de conservação de calor possui ação 
mínima devido a escassez de pêlos.

8,13
 

A atividade metabólica da pele ocorre de 
forma constante, observada pelos processos de 
secreção que são realizados através de suas 
glândulas sebáceas com a eliminação do sebo e 
sudoríparas com o suor.

9,13 

Além disso, a pele está relacionada à 
síntese de vitamina D3

3,8,13
 que é produzida por 

influência dos raios ultravioletas.
9
 Esta atua no 

metabolismo do cálcio e formação do tecido 
ósseo

8,13
 funcionando como antirraquítica.

9
 

Levando em consideração a pele como 
função de atrativo sexual, este conceito é 
bastante requisitado pela indústria que utiliza 
produtos para melhorar o aspecto da pele, 
escondendo ou minimizando defeitos.

8
 

Segundo Young et al.
8
 a pele exibe 

funções, que podem ser representadas na figura 
1.  

 
Figura 1. Descrição das funções da pele. 

 
Estrutura da Pele 

Em ligeira observação microscópica da 
pele, pode-se visualizar uma complexa 
estrutura

16
 ilustrada na figura 2. Estão presentes 

três camadas: a epiderme (camada de 
superfície), a derme (camada intermediária) e a 
hipoderme ou subcutânea (camada 
profunda).

3,6,9 

 
Figura 2. Ilustração da pele, com destaque o 
estrato córneo da epiderme, a derme e a 
hipoderme, por coloração de hematoxilina-eosina 
(HE), no aumento de 18x.

17 

 
O estrato córneo é a principal barreira aos 

fármacos quando estes são aplicados 
topicamente, além de ser ainda barreira para 
substâncias exógenas.

6,18 

 A pele possui anexos cutâneos e dentre 
eles temos o folículo piloso, um filamento de 
queratina flexível, e juntamente a este folículo 
estão presentes as glândulas sebáceas e o 
músculo eretor do pelo.

13
 Na figura 3 está 

representada a estrutura da pele e a presença 
dos anexos cutâneos. 

 

 
Figura 3. Representação das estruturas da 
pele.

19 

  
A invaginação da epiderme produz as 

glândulas sudoríparas, os folículos pilosos e 
outros anexos epidérmicos.

20 

 
Penetração de Substâncias na Pele 

Por se apresentar como um órgão de 
interface do organismo com o meio ambiente

4
, a 

pele está exposta às agressões exógenas: como 
radiações solares que influenciam diretamente 
no processo de envelhecimento, podendo 
apresentar alterações na estrutura, função e 
aspecto da mesma.

21
 

Além de fatores exógenos, existem os 
endógenos, como os hormonais, nutricionais e 
vasculares, que estão relacionados com o tecido 
conjuntivo da derme.

21
 

A pele consiste em uma barreira eficaz, 
porém pode ser atravessada por substâncias 
pequenas, se estas forem lipofílicas com a 
propriedade de penetração no estrato córneo, 
caso estas também sejam hidrofílicas, permite 
uma difusão profunda na pele.

13
 

No entanto, a penetração de substâncias 
na pele se faz de maneira complicada, pois é 
dependente das propriedades do ativo e de seu 
comportamento quando incorporado a um 
veículo,

20
 considerado um desafio, pois deve 

permitir a entrada do ativo e não de outros 
agentes exógenos.

15
 

 Quando nos referimos à penetração e 
absorção cutânea, estes são utilizados com o 
intuito de descrever ativos que atuam 
topicamente, como formulações cosméticas e 
dermatológicas. Todavia quando se utiliza 
permeação cutânea ou absorção transcutânea 
refere-se àquelas formulações com ação 
sistêmica que atuam pela via transdérmica.

6 

A penetração é o processo pelo qual o 
ativo passa somente pelo estrato córneo, 
enquanto que a permeação é quando o ativo 
passa pela epiderme e alcança a derme.

22
 

As substâncias ativas penetram o estrato 
córneo por difusão passiva, tomando este como 
uma membrana artificial semipermeável, a 
velocidade de movimentação durante este 
processo é definido pela concentração do ativo 
no veículo, sua solubilidade e o coeficiente de 
partição óleo/água no estrato córneo e no 
veículo.

23 
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Na absorção de ativos na pele, o estrato 
córneo vem sendo considerado como a maior 
barreira para este processo,

6,22
 isto ocorre devido 

a presença de lipídios na composição do estrato 
córneo, que formam camadas, dificultando a 
difusão das substâncias,

6
 com isso os 

componentes apresentam baixa permeabilidade 
cutânea.

20
 Após a difusão pelo estrato córneo, o 

ativo pode penetrar camada por camada,
4
 os 

lipofílicos em maior grau e os hidrofílicos em 
menor grau. 

A absorção de uma substância ativa pode 
ser modulada utilizando-se diferentes formas 
farmacêuticas e a vias de administração, sendo 
que a de interesse para esta discussão é a 
epidérmica.

23
 Segundo Prista et al.

12
 a 

administração cutânea é preferencialmente 
usada para efeitos tópicos, e tem sido 
evidenciada pela criação de novos sistemas de 
aplicação cutânea que possibilitam uma melhor 
absorção através da pele.  

A penetração dos ativos pode regredir 
quando as moléculas entram em contato com a 
pele, pela presença de microrganismos, sebo e 
outros materiais, esta penetração ocorre por três 
vias, (1) pelos ductos sudoríparos, (2) de forma 
contínua no estrato córneo e (3) pelos folículos 
capilares em contato com as glândulas 
sebáceas. Estas vias estão representadas na 
figura 4.

12,23-25
 

 

 
Figura 4. Esquema da pele e as rotas de 
penetração de ativos, onde (1) Via dos ductos, 
(2) Via pelo estrato córneo, (3) Via pelos folículos 
capilares associados às glândulas sebáceas.

25
 

 
O fator limitante para a maneira que os 

ativos serão absorvidos é determinado pela sua 
natureza, os lipofílicos penetrem pelo estrato 
córneo e os hidrofílicos por poros de 
passagem.

26 

A passagem pela via transcelular ocorre 
pela alteração na estrutura das proteínas dos 
corneócitos, pela via intercelular ocorre por via 
lipoidal ou aquosa. Na lipoidal pode-se melhorar 
através do aumento da hidratação da porção 
polar dos lipídios ou pela desordem na porção 
apolar, e na aquosa através dos espaços entre 
as bicamadas lipídicas.

4
 

A penetração pelas membranas ocorre de 
acordo com a solubilidade dos ativos, sendo que 
quanto menor o coeficiente de partição 

óleo/água, menor é a penetração, assim quanto 
maior a lipossolubilidade, maior a propriedade de 
permeação.

12 

A penetração de substâncias pequenas 
para dentro ou através da pele e o processo de 
penetração pela pele tem sido bastante 
investigado e compreendido. Relata-se que a 
interação da formulação com os lipídios das 
membranas celulares determina a capacidade de 
penetração da mesma, sendo que quanto 
melhor, maior será a absorção.

4
 Entretanto, este 

mecanismo é considerado complexo.
13 

Ansel et al.
23

 relatam que para a 
penetração cutânea é interessante a utilização 
de substâncias com propriedade de solubilização 
em água e lipídios. 

Existe um interesse em melhorar a 
absorção cutânea e sabe-se que alguns agentes 
tem essa ação, são eles, tensoativos, azones, 
dimetilsulfóxido (DMSO), acetona, álcool, 
polietilenoglicol

23
 e propilenoglicol

22
, sendo que 

usam mecanismos como alterações da 
resistência e hidratação do estrato córneo,

6
 das 

estruturas lipídicas e lipoprotéicas dos canais 
intercelulares, desnaturação ou ação de 
solvente, e mecanismos de transportes dos 
princípios ativos ionizáveis.

4,23 

Os veículos podem ser compostos por 
promotores de absorção, que alteram a 
resistência da pele pela interação com o estrato 
córneo

6
 entre os promotores, podemos 

mencionar agentes químicos, por exemplo, os 
solventes (água e etanol), os tensoativos e 
moléculas lipídicas, que atuam pela sua 
capacidade de causar desordem no 
empilhamento do estrato córneo, acelerando 
assim a penetração cutânea.

 
Esta desordem está 

ilustrada na figura 5.
27 

 

 
Figura 5. Esquema com representação da ação 
dos promotores de permeação no estrato córneo, 
demonstrando o desempilhamento dos lipídios 
da bicamada. 

 
A desordem do empilhamento ocorre por 

alteração da função de barreira da pele, de forma 
reversível, e a interação com a bicamada lipídica, 
tanto nos grupos das cabeças polares dos 
lipídios quanto nas cadeias hidrofóbicas, redunda 
no aumento da fluidez da membrana,

28
 este 

processo de perturbação reversível ocorre no 
estrato córneo.

18
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Podem-se definir três mecanismos neste 
processo, são eles: o rompimento da estrutura 
dos lipídeos intercelulares, a interação com o 
corneócito e suas estruturas protéicas 
intracelulares, e a partição da substância ativa.

4 

A penetração cutânea ocorre após a 
dissolução do ativo no sistema de liberação, que 
permite a difusão na superfície da pele, através 
do estrato córneo, penetrando as camadas mais 
profundas por transporte passivo.

3 

Wiechers et al.
29

 relatam que os conceitos 
das indústrias cosméticas vem se transformando, 
devido à incorporação de ativos em formulações 
para penetração cutânea, assim estes novos 
produtos permitem aprimorar a eficácia clínica, 
através da capacidade de ação do ativo e a 
capacidade de liberação no local de ação. 

 
Fatores que influem na penetração cutânea  

Baby
22

 relata que a eficácia dos ativos 
presentes em produtos cosméticos é dependente 
da penetração na pele, sendo que existem 
alguns fatores que podem influenciar na 
penetração, são eles, a área de superfície da 
pele, o tempo de contato da formulação com a 
pele e a variação da permeabilidade cutânea.

6  

Souza
13

 define os três fatores 
preponderantes à absorção cutânea, como 
sendo, a pele (íntegra ou não), a natureza dos 
ativos (lipossolúveis ou hidrossolúveis) e o 
veículo dos mesmos. 

Em relação à pele, Souza
13

 afirma que o 
local de aplicação, a existência de folículos 
pilosos, a concentração do estrato córneo e o 
grau de hidratação da pele influenciam 
diretamente na penetração cutânea.  

Esta citação é confirmada por Ansel et 
al.

23 
que quanto maior a extensão da área de 

aplicação, maior será a quantidade absorvida, 
ademais, quanto menor a espessura do estrato 
córneo, melhor é a absorção, e quanto maior o 
período de permanência do ativo na pele, melhor 
será a absorção. 

Além disso, o estado em que a pele se 
encontra, estando esta escoriada pode aumentar 
a absorção.

13,23
 Ainda podemos ressaltar a 

influência do local de aplicação da formulação, 
onde a absorção é considerada praticamente 
nula como na planta dos pés e palma da mão,

13
 

pois existe menor presença de pelos.
6,13

 
As características dos ativos influenciam 

na absorção levando em consideração a atração 
destes pela pele, devendo ser maior que pelo 
veículo, e isso é determinado pela sua 
hidrossolubilidade.

23 

Assim, a natureza do princípio ativo e sua 
solubilidade são preponderantes na absorção, 
onde substâncias voláteis e hidrossolúveis são 
absorvidas por difusão osmótica e quanto maior 
for a solubilização em água e nos veículos, 

melhor é a absorção do ativo. Por outro lado, 
baixa viscosidade e pequenas partículas 
aumentam a absorção.

13 

Entretanto, sabe-se que o veículo pode 
não penetrar e nem transportar a substância 
ativa através da pele, ou seja, o veículo 
influencia diretamente na velocidade e grau de 
penetração do ativo, sendo de extrema 
relevância identificar o veículo e ativo mais 
adequados para certa formulação e efeito 
desejado.

23 

Além dos fatores já descritos, o uso de 
promotores de penetração cutânea é 
considerado uma estratégia para facilitar a 
passagem de substâncias na pele, sendo estes 
componentes químicos que melhoram o fluxo 
dos difusantes.

22
 Souza

13
 ressalta que a 

presença de tensoativos em uma formulação 
pode alterar a penetração cutânea. 

Alguns dos fatores existentes que 
influenciam no processo da absorção cutânea 
são: (1) uso de promotores de permeação 
cutânea, (2) as características físico-químicas 
dos ativos, (3) interação do ativo com os 
componentes da formulação e (4) o uso de 
sistemas de liberação de ativos, como 
lipossomas, microemulsão e nanossomas.

22,30
 

Schmaltz et al.
31

 descrevem esses fatores 
como sendo, as características físico-químicas 
do ativo, as especificações do veículo, e o 
estado fisiológico da pele. Em relação ao veículo 
utilizado nas formulações, este exerce função 
preponderante no resultado final do produto, 
sendo ferramenta chave para tal. 

Atualmente vem se empregando mais 
pesquisas em relação a liberação, buscando 
elucidar a solubilização dos ativos, minimização 
da degradação do ativo, a redução da toxicidade 
do ativo e, além disso, a utilização de veículos 
que podem controlar a absorção e o efeito 
esperado.

32
 

 
Tensoativos 

 Os tensoativos têm sido usados na 
aplicação em formulações tópicas,

4
 pois estes 

aumentam a penetração cutânea,
13

 além de 
permitirem a formação de uma diversidade de 
estruturas.

32-33
 

A concentração dos tensoativos e 
cotensoativos pode levar a solubilização dos 
ativos na pele, porém pode ocasionar irritação na 
pele.

5 

A presença destas substâncias na 
formulação proporciona uma redução da tensão 
superficial, ou seja, redução da resistência à 
fragmentação, permitindo assim a formação de 
partículas menores, o que leva a um aumento de 
superfície.

23 

Os tensoativos são geralmente 
empregados na liberação de ativos, estes 
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possuem baixo peso molecular, uma porção 
hidrofóbica (solúvel em óleo), e uma porção 
hidrofílica, (insolúvel em óleo)

34-37
 ademais os 

tensoativos tendem a acumular nas interfaces 
que permite a formação das estruturas.

32-33
 

Na figura 6 está ilustrada a estrutura do 
tensoativo, sabe-se que as cadeias de 
hidrocarbonetos saturados ou insaturados, e às 
vezes, heterocíclicos ou sistemas aromáticos 
formam a porção hidrofóbica.

35,37 

 

 
Figura 6. Esquema representando uma molécula 
de tensoativo. 

 
Alta concentração de tensoativos pode 

formar agregados de tamanho coloidal, sendo 
eles as micelas que buscam atingir o mínimo de 
energia livre para sua formação, seu núcleo é 
formado pela porção hidrofóbica protegida pela 
porção hidrofílica.

35 

Sua concentração é mensurada pelo 
aumento da concentração micelar crítica (CMC), 
sendo que o aumento da cadeia hidrofóbica leva 
a diminuição da CMC.

34-36
 

Os tensoativos dispõem-se na fronteira de 
duas fases, por causa de sua estrutura química 
anfifílica, permitindo a diminuição da tensão 
interfacial entre óleo e água.

35,37 

O arranjo dos tensoativos na fase aquosa 
e oleosa está demonstrado na figura 7. Sabe-se 
que o grupo polar encontra-se na fase aquosa e 
o grupo apolar na fase oleosa.

37
 

  

 
Figura 7. Esquema representando o 
agrupamento dos tensoativos na interface 
água/óleo. 

 
Os tensoativos são divididos, levando em 

consideração sua porção polar, sendo eles, 
carregados negativamente (aniônicos), 
carregados positivamente (catiônicos), não 
possuindo carga (não-iônicos) e carregados 
negativamente e positivamente (zwitteriônico), 
conforme a figura 8.

32,35,37
 

  

 
Figura 8. Representação da classificação dos 
tensoativos. 

 
Em relação a natureza iônica, esta 

característica é essencial para a definição do 
tensoativo a ser utilizado, os não-iônicos são 
eficazes na faixa de pH 3 a 10, catiônicos, na 
faixa de pH 3 a 7 e aniônicos, pH superior a 8.

23
 

Prista et al.
12

 relata que a hidrofilia e a 
lipofilia destes compostos influenciam 
diretamente nas fases da formulação, sendo que 
estes deverão ser equilibrados, para que não 
ocorra a adsorção em só uma das fases.  

Estes agentes são classificados pelo 
equilíbrio hidrófilo-lipofílico ou “EHL”, este 
sistema indica a polaridade da substância, em 
uma faixa usual de 0 a 20. O valor de EHL de 3 a 
6 são considerados lipofílicos, e permitem a 
formação de sistemas água/óleo, e de 8 a 18, 
formam óleo/água.

23,37 

Para definir a utilização de um tensoativo, 
utiliza-se o valor de EHL mais próximo da fase 
oleosa escolhida,

23
 na figura 9 estão descritos os 

valores de EHL e sua funções.
35 

 

 
Figura 9. Demonstração dos valores de EHL e 
suas funções. 

 
A utilização desses agentes deve 

obedecer à algumas características como, 
compatibilidade com outras matérias-primas, não 
interferência na estabilidade ou eficácia do ativo, 
possuir estabilidade, não deteriorar-se após a 
preparação, ser atóxico para o uso e quantidade 
pretendidos, não possui cor, odor e sabor fortes, 
e a principal é produzir a emulsificação, 
mantendo a estabilidade durante o prazo de 
validade do produto.

23  

Os tensoativos e a presença do excesso 
de água possibilitam a formação de agregados 
supramoleculares, como micelas, monocamadas, 
multicamadas, microemulsões e lipossomas.

34 

Mesmo que de maneira preliminar, a 
revisão de literatura contribui com informações 
científicas, para renovar o conhecimento 
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profissional permitindo o entendimento das 
propriedades de cada veículo e possibilitando um 
embasamento para uma escolha mais crítica em 
razão do efeito desejado. Sendo este um tema 
atual, faz-se necessário o desenvolvimento de 
mais estudos para elucidação de outros efeitos e 
propriedades, pois a veiculação de ativos com 
liberação em seu local de ação é uma estratégia 
promissora em inovações tecnológicas no campo 
da cosmetologia. Apesar do crescimento na área 
de cosmética, é necessário um aprimoramento 
por parte desta para satisfazer o público 
consumidor que ao longo dos anos se torna mais 
exigente e busca inovações nos produtos 
cosméticos. 

 
 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Observa-se uma grande evolução em 
estudos baseados em sistemas de liberação de 
ativos como alternativa na penetração cutânea, 
decorrentes da mudança de escala dimensional, 
sendo citado o uso de lipossomas, 
microemulsões e nanocápsulas. Estes sistemas 
mostraram-se bastante eficazes, pois permitem 
uma liberação prolongada do ativo, 
consequentemente permite o contato do ativo 
por mais tempo com a pele, onde este atuará 
para geração dos efeitos desejados. 
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