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RESUMO: A busca por alternativas naturais que 
atendam os preceitos da chamada cosmética 
limpa para o cuidado da pele e do cabelo é 
crescente. O uso de óleos vegetais in natura 
para fins de cuidados através da aplicação 
tópica, ganha cada vez mais adeptos pelo 
mundo. Empregados em formulações medicinais 
e cosméticas, os óleos demonstram excelentes 
cosmeticidade e praticidade de uso, além de 
fornecerem resultados satisfatórios e duradouros. 
Dentre os óleos que mais se destacam para 
aplicação cosmética em sua forma in natura, está 
o óleo de coco extravirgem, que trata-se de uma
substância versátil com diversas ações aplicações 
para a pele e cabelo devido a sua composição

lipídica, sendo utilizado também como substância 
base para inúmeros produtos farmacêuticos. O 
objetivo desse estudo é elucidar os possíveis 
benefícios e segurança da utilização do óleo de 
coco in natura  para fins cosméticos. Além de 
avaliar a reversão de danos capilares e cutâneos 
a partir dos resultados obtidos em um teste 
clínico de utilização, associado as referências 
disponíveis na literatura. O óleo de coco 
apresentou grande satisfação e apreciabilidade 
cosmética entre os usuários. Ficando também 
evidenciado o potencial de ação tanto nas 
regiões intercuticulares quanto no córtex, além 
da possibilidade de formar uma camada de 
proteção adicional aos fios, com potencial de 
diminuir a fadiga hídrica e ressecamento capilar. 
Os testes relacionados a segurança de utilização 
também apresentaram resultados muito 
positivos de modo que nenhum dos participantes 
desenvolveu algum tipo de desconforto, irritação 
e nem apresentou qualquer sinal clínico que 
evidenciasse alguma incompatibilidade para 
utilização capilar ou cutânea. O óleo de coco 
também não demonstrou capacidade de provocar 
acne, pústulas ou comedões em peles mistas e 
oleosas. Dessa forma, foi evidenciando ser uma 
substância versátil e segura para a aplicação 
no cabelo e na pele, de acordo com os achados 
deste estudo.
PALAVRAS-CHAVE: Cosméticos; Óleo de coco; 
pele; cabelo, umectação capilar, fitocosméticos.

http://lattes.cnpq.br/3412574369819525
http://lattes.cnpq.br/2296292464398376


Ciências da saúde: Oferta, acesso e utilização 2 Capítulo 18 186

EVALUATION OF THE BENEFITS AND SAFETY OF THE COSMETIC USE OF IN 
NATURA COCONUT OIL FOR SKIN AND HAIR

ABSTRACT : The search for natural alternatives that meet the precepts of the so-called 
clean cosmetic for skin and hair care is growing. The use of in natura vegetable oils for care 
purposes through topical application is gaining more and more followers around the world. 
Used in medicinal and cosmetic formulations, the oils demonstrate excellent cosmeticity and 
practicality of use, in addition to providing satisfactory and long-lasting results. Among the 
oils that stand out most for cosmetic application in its in natura form is extra virgin coconut 
oil, which is a versatile substance with several applications for skin and hair due to its lipid 
composition, being also used as a base substance for numerous pharmaceutical products. 
The aim of this study is to elucidate the possible benefits and safety of using fresh coconut 
oil for cosmetic purposes, in addition to evaluating the reversal of hair and skin damage 
from the results obtained in a clinical use test, associated with the references available in 
literature. Coconut oil showed great satisfaction and cosmetic appreciability among users. 
The action potential was also evidenced both in the intercuticular regions and in the cortex, 
in addition to the possibility of forming an additional layer of protection to the hairs, with the 
potential to reduce water fatigue and capillary dryness. The tests related to safety of use 
also showed very positive results, so that none of the participants developed any type of 
discomfort, irritation, nor did they present any clinical signs that evidenced any incompatibility 
for capillary or cutaneous use. Coconut oil also did not show the ability to cause acne, pustules 
or comedones in combination and oily skin. Thus, it was shown to be a versatile and safe 
substance to be applied to hair and skin, according to the findings of this study.
KEYWORDS: Cosmetics; Coconut oil; skin; hair, hair wetting, phytocosmetics.

1 | 	INTRODUÇÃO
A busca por alternativas naturais para o cuidado da pele e do cabelo é crescente e 

o uso de óleos vegetais para fins de embelezamento, através da aplicação tópica, ganha 
cada vez mais adeptos pelo mundo. Dados apontam que nos últimos anos, o crescimento 
deste mercado superou os produtos de origem sintética (PINTO, 2020). Um dos motivos do 
alto interesse por produtos naturais está associado ao grande impacto da crise ambiental, 
que traz à tona a necessidade de priorizar a escolha pela chamada cosmética limpa, que 
inclui os produtos veganos, formulações sem corantes, conservantes e aditivos que sejam 
tóxicos ou poluentes, e que respeitem os princípios da sustentabilidade sem causarem 
danos ao meio ambiente e saúde dos usuários (LYRIO, 2011; ZUCCO, 2020). Ademais uma 
nova tendência chamada waterlees (produtos sem água na sua composição) faz com que 
marcas reduzam o teor de água de seus produtos, incentivadas pela crescente demanda por 
produtos sustentáveis, que são cada vez mais requeridos pelos consumidores (COSMETIC 
INNOVATION, 2020).

Empregados em formulações medicinais e cosméticas, os óleos de origem vegetal 
demonstram excelente aceitabilidade e praticidade de uso, fornecendo resultados 
satisfatórios e duradouros, apresentando grande potencial quando utilizados de maneira 
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isolada, bem como, quando empregados no desenvolvimento de fitocosméticos (LYRIO, 
2011). Diante da crescente tendência mundial da utilização de substâncias naturais de 
plantas e derivados em formulações cosméticas e da vasta diversidade de plantas 
oleaginosas que compõe a flora brasileira, existe capacidade suficiente para que o Brasil se 
destaque mundialmente na produção e comercialização de óleos vegetais (KUMAR, 2011).

Dentre os óleos que mais se destacam para aplicação cosmética em sua forma 
in natura, está o óleo de coco prensado a frio, não hidrogenado, o qual trata-se de uma 
substância versátil, considerado um fitocosmético com diversas ações para a pele e 
cabelo e base para inúmeros produtos farmacêuticos, cosméticos e alimentícios devido à 
qualidade de sua composição lipídica (ALECRIM et. al., 2017; DAUBER, 2015). Os produtos 
derivados do coco são incluídos na alimentação de milhares de pessoas, principalmente 
entre populações das regiões tropical e subtropical. No entanto, apresenta destaque em 
aplicações cosméticas e medicinais nestas culturas, tendo seu uso milenar disseminado de 
geração em geração (CHAN et. al., 2006; DEBMANDAL et al., 2011). 

As propriedades físico-químicas do óleo de coco variam de acordo com a preparação 
e extração. Os principais ácidos graxos presentes são: capróico, caprílico, láurico, mirístico, 
palmítico, esteárico, araquídico, palmitoleico e os ômegas 9 oléico e ômega 6 linolênico 
(KUMAR, 2011; DAUBER, 2015). Seus derivados, como o ácido láurico (C12) que 
corresponde a aproximadamente 50% do peso do óleo de coco (DAYRIT, 2015) e o ácido 
mirístico (representando cerca de 18,6% de sua composição natural), são amplamente 
utilizados pela indústria cosmética e farmacêutica (MARTINS, 2015).

O óleo de coco é considerado uma exceção quando comparado a outros óleos 
vegetais. Mesmo sendo composto predominantemente por ácidos graxos saturados, os 
quais estão relacionados a maior consistência de gorduras armazenadas em temperatura 
ambiente, se apresenta na forma líquida. Esse comportamento atípico justifica-se pela 
predominância de ácidos graxos de cadeia média, que correspondem a cerca de 70-80% 
da sua composição (KUMAR, 2011; DEBMANDAL et al., 2011). O valor médio de pH do 
óleo de coco está na faixa compreendida entre 3,33 a 3,50, com umidade variando de 0,263 
a 0,382% e densidade de 0,903 a 0,924 g/mL (MARTINS, 2015; ROHMAN et. al., 2019).

A pele é relativamente permeável a moléculas de gordura solúveis e impermeável 
a água e sais, já que as membranas celulares são compostas por uma bicamada lipídica. 
Os produtos com grande conteúdo lipídico são recomendados para o cuidado da pele 
seca e para o tratamento de condições inflamatórias em virtude de penetrarem através 
das camadas cutâneas e alcançarem suas estruturas-alvo, as quais são parcialmente 
localizadas abaixo dessa barreira (WYSOCKI, 2012). Acrescido a este fato e devido à as 
características físico-químicas, incluindo a massa molecular e a cadeia linear, o óleo de 
coco também apresenta alta afinidade proteica e alta eficiência na redução e prevenção da 
fadiga hídrica dos fios (GAVAZZONI, 2017; LASZLO, 2018). 

Tanto a pele quanto a fibra capilar são frequentemente expostas a danos que 
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podem comprometer a estrutura, funcionalidade e aparência dos mesmos. Tais danos 
são ocasionados por fatores gerais que incluem a exposição a poluição, falta de proteção 
solar adequada, uso de cosméticos inadequados, tabagismo e fatores nutricionais. 
Adicionados de condições específicas como danos capilares físicos e químicos que podem 
ser provocados por processos de alisamento, descoloração, uso excessivo de fontes de 
calor diretamente nos cabelos, comprometimento estrutural causado por pentes, escovas 
ou artefatos utilizados para prender os fios (NAKAMO, 2009).  

O fato do fio capilar ser amorfo, não apresentar capacidade de reparação e o grau 
de hidratação da camada córnea e a perda de água transepidérmica (Transepidermal 
water loss – TEWL) estarem relacionados ao grau de dano à barreira, o uso de cosméticos 
que contribuam para esse equilíbrio é uma opção para reparação e prevenção no cabelo 
(ADDOR, 2010).

Diante deste cenário, este estudo objetivou elucidar os benefícios e segurança do 
óleo de coco, prensado a frio e não hidrogenado, a partir dos resultados obtidos em um 
teste clínico de utilização, associado as referências disponíveis na literatura. 

2 | 	METODOLOGIA 

2.1	 Considerações gerais 
Os estudos realizados para avaliação dos benefícios cosméticos de óleo de coco 

para cabelo e pele foram coordenados por médicos dermatologistas e executados em um 
instituto de pesquisa clínica e pré-clínica situado no interior de São Paulo. Os resultados 
foram liberados para produção deste estudo, a fim de elucidar a eficácia e viabilidade da 
aplicação do óleo de coco para fins cosméticos. As amostras de óleo de coco utilizadas 
nos testes foram de uma marca disponível no mercado com as características físico-
químicas que incluem: não hidrogenado, prensado a frio e livre da adição de qualquer outro 
componente.

Os testes realizados com seres humanos são regulamentados segundo rígidas leis, 
com o objetivo de proteger e resguardar os indivíduos. Essa pesquisa atendeu os protocolos 
aprovados por uma Comissão de Ética Médica e seguiram os preceitos da Declaração de 
Helsinque e da Resolução 196/96 (CONSELHO NACIONAL DE SAÚDE, 1996). Todos os 
preceitos éticos e princípios legais foram observados durante toda a realização do estudo. O 
instituto de pesquisa integrada responsável pela realização dos testes clínicos é certificado 
pela ANVISA, possuindo também acreditação ISSO/IEC 17025. Todos os participantes que 
atenderam os critérios de exclusão e inclusão assinaram um Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido para a participação no estudo. 
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2.1.1	 Critérios gerais de Inclusão e exclusão

Foram considerados os seguintes critérios gerais de inclusão e exclusão para 
os testes: Foram excluídos os participantes que apresentavam alguma das seguintes 
características: presença de eritema solar na área experimental devido à exposição intensa 
ao sol, no mês anterior ao estudo; marcas cutâneas na área experimental que interfiram 
na avaliação de possíveis reações cutâneas (distúrbios da pigmentação, malformações 
vasculares, cicatrizes, aumento de pilosidade, efélides e nevus em grande quantidade, 
queimaduras solares); gestantes ou lactantes; participantes com histórico de alergia ao 
material utilizado no estudo; antecedentes de atopia; portadores de imunodeficiências; 
transplantados renais, cardíacos ou hepáticos; patologias cutâneas ativas que possam 
interferir no estudo (vitiligo, psoríase, lúpus, dermatite atópica); uso tópico de corticóide 
na área experimental até 8 dias antes do início do estudo; tratamento com vitamina A 
ácida e/ou seus derivados via oral ou tópica até 03 meses antes do início do estudo; 
atopia, hiper-reatividade cutânea; sendo orientados a não realizar tratamentos estéticos ou 
dermatológicos durante o estudo.

Os participantes que atenderam os critérios de exclusão e inclusão assinaram um 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para a participação no estudo. 

2.1.2	 Orientações gerais

Os participantes foram orientados a não alterar dieta, hábitos cosméticos e de 
higiene, rotina de exercícios, método contraceptivo habitual. Foram orientados, a não 
utilizar produtos da mesma categoria do produto testado na região experimental, não 
realizar tratamentos estéticos ou dermatológicos durante o estudo. 

2.1.3	 Critérios para avaliação geral dos resultados

Os resultados relacionados a sensações de desconforto ou sinais clínicos foram 
avaliados como:

a) Sensações de desconforto: os participantes foram questionados sobre as 
sensações de desconforto sentidas, paralelamente ao exame clínico. A serem 
descritas em relação à natureza (exemplo: ardência, pinicamento, prurido, 
repuxamento, resfriamento, aquecimento, etc.) e classificadas quanto à intensidade 
como: leve, moderada ou intensa; quanto à localização; e quanto à duração; e 
verificada a imputabilidade ao produto teste.

b) Sinais clínicos: classificados de acordo com a presença de eritema, efeito sabão, 
edema, pápulas, coloração, pústulas, bolhas, nódulos, ressecamento, descamação, 
crosta e vesícula, classificados como leve moderado e severo/intenso.
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2.1.4	 Critérios específicos para cada teste

Os critérios específicos para a realização de cada teste e sua execução estão 
descritos abaixo. 

2.2	 Avaliação da apreciabilidade cosmética
Para este teste foram incluídos 33 participantes do sexo feminino; com idade entre 

19 a 60 anos, de fototipo: II a IV; com pele íntegra da região (pele/couro cabeludo). 
O produto, sem identificação de marca, foi entregue aos participantes para ser 

usado em casa durante 30 ± 2 dias. Todos foram devidamente instruídos sobre a utilização 
segundo o modo de uso que consistia nas seguintes orientações:

a) Para a pele: Aplicar na pele úmida após o banho nas áreas corporais de interesse, 
massageando em movimentos circulares leves (não é necessário enxaguar).

b) Para o cabelo: Técnica de Umectação capilar. Colocar uma quantidade suficiente 
de óleo de coco na palma das mãos e aplicar delicadamente nos fios secos, deixar 
agir por 4 horas. Após o intervalo de ação, lavar os fios com o shampoo de uso 
cotidiano, enxaguar e finalizar como de costume.

Foi determinada a escolha da técnica de umectação capilar para o estudo, já que a 
mesma é altamente adotada por adeptos do uso in natura do óleo de coco para cuidados 
capilares.  

 Para a avaliação de apreciabilidade foi realizada avaliação médica inicial no 
momento da inclusão dos participantes para verificação da ausência de sinais clínicos 
iniciais incompatíveis com a inclusão dos participantes.

Após o uso do produto, os participantes retornaram à instituição para avaliação 
médica final dos sinais clínicos apresentados e questionamento das sensações de 
desconforto sentidas. 

Após a avaliação, os participantes foram instruídos a responder um questionário 
contendo as questões listadas como SIM ou NÃO. Incluindo: se gostou do produto; se 
compraria; se o produto melhorou a aparência dos fios; se proporcionou maciez e 
sedosidade aos fios; se o produto reparou danos. Em relação a pele: se o produto melhorou 
a aparência da pele; se melhorou a aparência de estrias; se melhorou a tonicidade; e se 
aumentou a hidratação na pele.

2.3	 Avaliação da não acnegenicidade e não comedogenicidade em condições 
normais de uso de produto cosmético, com aceitabilidade dermatológica

Para o presente estudo foram incluídos 33 participantes, de ambos os sexos com as 
seguintes características: idade de 18 a 63 anos, pele mista a oleosa com acne, moradores 
do bairro residindo próximo à clínica, estar em condições saudáveis, correspondentes aos 
requisitos pré-definidos pelo médico responsável, pele íntegra na região do teste (face), 
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fototipo de I a IV segundo a classificação de Fitzpatrick, inexistência de históricos de 
irritação e/ou alergia ao material utilizado em estudo, concordância em assinar o termo de 
consentimento livre e esclarecido, participar da pesquisa por livre e espontânea vontade, 
sem lucro financeiro, sendo somente ressarcidos os custos de transporte e alimentação. 
Os critérios de exclusão estão mencionados no tópico 2.1.1 Critérios gerais de inclusão e 
exclusão.

O produto foi aplicado pelos próprios participantes, em sua residência, seguindo 
o modo de uso, durante 21 ± 2 dias. Foi realizada avaliação médica inicial no momento 
da inclusão dos participantes para verificação da ausência de sinais clínicos iniciais 
incompatíveis com as condições do teste. Após 21 ± 2 dias de uso do produto, os voluntários 
retornaram à Instituição para avaliação médica final dos sinais clínicos apresentados e 
questionamento das sensações de desconforto sentidas. Os resultados foram avaliados 
conforme descrição no tópico 2.1.3 Critérios para avaliação geral dos resultados.

Para a avaliação do efeito não-comedogênico do produto, foram observados: a 
oleosidade, as pápulas, as pústulas e os comedos da área experimental determinada para 
aplicação do produto e esses foram classificados e/ou quantificados antes e após o uso 
conforme a tabela abaixo: 

PARÂMETRO CLASSIFICAÇÃO

Oleosidade
0 = ausente

1 = leve
2 = moderada

3 = intensa

Comedos
0 = ausente

1 = leve (até 10 comedos)
2 = moderada (de 11 a 50 comedos)
3 = intensa (acima de 50 comedos)

Pápulas
Contagem de quantidade na área experimental

Pústulas

Tabela 1- Parâmetros e classificação para a avaliação de efeito não-comedogênico.

Fonte: Instituto de Pesquisa Clínica Integrada. 

2.4	 Avaliação dermatológica do potencial de fototoxicidade e 
fotossensibilização

Foram incluídos neste teste 30 participantes, de ambos os sexos, com as seguintes 
características: Idade entre19 e 50 anos e fototipos: II a IV. Os critérios de exclusão estão 
descritos tópico 2.1.1 Critérios gerais de inclusão e exclusão.

O produto foi aplicado sobre apósitos semi-oclusivos. Foi utilizado óleo mineral 
como controle. Os apósitos foram colocados no dorso direito ou esquerdo dos participantes 
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(segundo aleatorização). As posições dos produtos e controle nos apósitos de cada 
participante foram mantidas ao longo de todo o teste. Os resultados foram avaliados 
conforme descrição no tópico 2.1.3 Critérios para avaliação geral dos resultados.

O produto e o controle foram aplicados sob apósito semi-oclusivo no dorso dos 
participantes, no lado direito ou esquerdo (de acordo com a randomização). O teste de 
contato permaneceu na pele durante 48 horas, sendo retirado após esse tempo para 
irradiação da região com UVA na dose de 4 J/cm2. 

Após irradiação, foi realizada a leitura de sinais clínicos e questionamento das 
sensações de desconforto pelo médico dermatologista. Depois da leitura, novo apósito foi 
colocado, mantendo-se os produtos na mesma posição.

2.5	 Avaliação dermatológica da irritabilidade dérmica primária, acumulada e 
sensibilização

Foram incluídos 60 participantes neste estudo, com idade entre 19 e 50 anos; e 
fototipos: II a IV. Os critérios de exclusão estão descritos tópico 2.1.1 Critérios gerais de 
inclusão e exclusão.

O produto foi aplicado sobre apósitos semi-oclusivos. Foi utilizado óleo mineral 
como controle. Os apósitos foram colocados no dorso direito ou esquerdo dos participantes 
(segundo aleatorização). As posições dos produtos e controle nos apósitos de cada 
participante foram mantidas ao longo de todo o teste. Os resultados foram avaliados 
conforme descrição no tópico 2.1.3 Critérios para avaliação geral dos resultados.

O produto e o controle foram aplicados sob apósito semi-oclusivo no dorso dos 
participantes, no lado direito ou esquerdo (de acordo com a randomização). O teste de 
contato permaneceu na pele durante 48 horas, sendo retirado após esse tempo para 
irradiação da região com UVA na dose de 4 J/cm2. 

Após irradiação, foi realizada a leitura de sinais clínicos e questionamento das 
sensações de desconforto pelo médico dermatologista. Depois da leitura, novo apósito foi 
colocado, mantendo-se os produtos na mesma posição.

As aplicações foram realizadas de acordo com a tabela a seguir: 

Dia da semana Semana Segunda-feira Terça-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira

Fase de indução
1ª A A+L A+L
2ª A+L A+L A+L
3ª A+L A+L L

Fase de descanso
4ª

Não houve aplicação de apósito
5ª

Fase de desafio 6ª A+L L

Tabela 2- Avaliação dermatológica da irritabilidade dérmica primária, acumulada e sensibilização

Fonte: Instituto de Pesquisa Clínica Integrada responsável pela realização dos testes clínicos

Legenda: A = aplicação; L = leitura
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3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO 

3.1	 Avaliação da apreciabilidade cosmética
Foram incluídos o total de 32 participantes para a realização deste teste. Sendo 

que, 31 participantes finalizaram o estudo. Os resultados relacionados a apreciabilidade 
cosmética foram:

3.1.1	 Apreciabilidade cosmética geral

91% gostaram do produto e 91% comprariam o produto.

3.1.2	 Apreciabilidade cosmética para uso capilar através da técnica de 
umectação

88% acharam que o produto melhorou da aparência dos fios; 84% acharam que o 
produto proporciona maciez aos fios; 91% acharam que o uso do produto forneceu brilho 
aos fios; 84% acharam que o produto promoveu sedosidade nos fios. 

Para melhor entendimento, será disucutido a capacidade de penetração do óleo de 
coco através das camadas e estruturas capilares de acordo com a atuação na região da 
cutícula e do córtex dos fios:

Atuação cuticular:
O óleo de coco apresenta a capacidade de formar uma camada de proteção 

à perda de umidade, com potencial de diminuir a fadiga hídrica dos fios, de modo que 
previne e recupera os danos externos das camadas cuticulares do cabelo. Dessa forma, é 
justificável a melhora da aparência dos fios, maciez, brilho e sedosidade, já que as cutículas 
devidamente alinhadas e a camada de proteção a perda de umidade, conferem aspectos 
visuais e sensoriais agradáveis na superfície externa do fio (LASZLO, 2018).

 A elevada concentração de triglicerídeos de cadeia média presentes no óleo de 
coco (prensado a frio, não hidrogenado e livre da adição de qualquer outro componente) 
penetram na camada intercutitular dos fios, aumentando também a resistência do cabelo 
(DIAS, 2015). 

Atuação no Córtex do fio:
Devido a sua alta afinidade proteica atrelada as suas características físico-químicas, 

como massa molecular e cadeia linear, o óleo de coco, prensado a frio, não hidrogenado 
e livre da adição de qualquer outro componente, é capaz de proteger a fibra capilar da 
predisposicão à variação do volume de sua estrutura. Esse mecanismo previne o afinamento 
dos fios, já que o óleo evita a absorção excessiva de água e consequentemente, diminui 
a perda proteica durante o processo de lavagem do cabelo, podendo ser atrelado ao uso 
como agente aplicado na pré-lavagem. O volume molecular adequado e a capacidade de 
interação de regiões polarizadas nas moléculas, devido a sua cadeia linear, a penetração no 
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córtex do fio é facilitada. Processo que desacelera a perda de pigmentos e o desbotamento 
de fios expostos a descoloração (GAVAZZONI, 2015; LASZLO, 2018). 

Um estudo comparativo realizado por Rele e Mohile (2002), entre os óleos de coco, 
de girassol e o óleo mineral usados isoladamente, demonstrou que somente os óleos de 
origem vegetal analisados, demonstraram capacidade de penetração na porção do córtex 
capilar, tendo o óleo de coco se destacado pela maior capacidade de absorção. Para esta 
constatação foram avaliadas a perda proteica e a retenção hídrica de mechas de diversos 
tipos e texturas de cabelo. As mechas foram previamente expostas a danos diversos, 
incluindo descoloração e exposição drástica a radiação ultravioleta (RELE, 2002). 

O aumento da maleabilidade dos fios, após o tratamento com óleo de coco, pode 
ocorrer como consequência do preenchimento capilar promovido pelos triglicerídeos de 
cadeia média, naturalmente presentes em sua composição, já que a concentração de 
aminoácidos é diretamente relacionada ao peso distribuído ao longo do fio, alterando 
positivamente o aspecto dos fios. O estudo demonstra ainda que o óleo de coco pode ser 
efetivo na melhora da fisiologia do couro cabeludo e na redução da oleosidade excessiva 
observadas em algumas condições de desequilíbrio na produção sebácea (ALECRIM, et. 
al., 2017).

3.1.3	 Apreciabilidade cosmética para uso cutâneo através da aplicação 
tópica, em pele úmida, sem realizar enxague

88% apontaram que o óleo de coco melhorou a aparência da pele; 69% constataram 
que o melhorou a aparência de estrias; 78% afirmaram que o produto promoveu aumento 
de tonicidade na pele e 91% perceberam aumento da hidratação na pele com o uso.

A pele reveste a superfície de aproximadamente 2 m² do corpo e corresponde a 
aproximadamente 16% de seu peso corporal, sendo o maior órgão do corpo humano e 
a principal barreira física contra o meio externo, desempenha diversas funções vitais de 
comunicação e controle que garantem a homeostase do organismo. A pele é um órgão 
que passa por constantes transformações e com o passar dos anos sofre mudanças 
decorrentes do tempo, alterando significativamente suas funções fisiológicas e estruturais 
(NAKAMO, 2009).  

Uma vez que demonstra relativa permeabilidade a moléculas de gordura solúveis, 
já que as membranas celulares são compostas por uma bicamada lipídica, produtos com 
grande conteúdo lipídico apresentam boa resposta para o cuidado da pele seca e para 
o tratamento de condições inflamatórias. Isso justifica a alta aceitabilidade cosmética 
do óleo de coco para aplicações cutâneas entre os indivíduos participantes do estudo, 
que apontaram melhora da aparência (88%), aumento da tonicidade (78%) e o aumento 
da hidratação cutânea que foi o benefício de maior destaque, apontado por 91% dos 
participantes (WYSOCKI, 2012).

É sabido que os óleos vegetais apresentam a capacidade de formar uma camada 
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lipídica protetora sobre a pele, que impede a perda de água intersticial, prolongando assim 
a hidratação local, fornecendo efetivamente função de barreira benéfica evitando a perda 
da umidade natural do tecido que é fundamental para prevenir a ocorrência de fissuras no 
estrato córneo, que poderiam se tornar pontos de permeação indesejável de agentes de 
maior peso molecular, como patógenos e alérgenos. Isso aumenta inclusive a absorção 
cutânea, já que a concentração de água retida no estrato córneo é proporcional a esta 
capacidade (WYSOCKI, 2012).

Uma vez que a concentração de água armazenada neste compartimento, 
correlaciona-se a capacidade de retenção de água no tegumento e com o grau de maciez 
e flexibilidade da pele, mesmo em condições ambientais desfavoráveis. Tais constatações 
reforçam a hipótese que o uso prévio do óleo de coco in natura pode contribuir como um 
fator positivo na proteção e também na preparação da pele, para receber melhor outros 
tratamentos estéticos que dependam de absorção e hidratação tecidual, aumentando 
assim a resposta a estes recursos (ADDOR, 2010).

 Conforme demonstrado no estudo, o óleo de coco apresentou grande satisfação e 
apreciabilidade cosmética referente ao uso cosmético para cuidados com o cabelo e com a 
pele. Podendo ser considerado um fitocosmético efetivo, de acordo com os dados obtidos 
no presente estudo. 

3.2	 Avaliação da não acnegenicidade e não comedogenicidade em condições 
normais de uso de produto cosmético, com aceitabilidade dermatológica

Foram incluídos o total de 33 participantes para a realização do estudo e todos 
permaneceram até a conclusão da pesquisa. Após 21 ± 2 dias de uso do produto, os 
voluntários passaram por uma avaliação médica que constatou que nenhum participante 
apresentou sensações de desconforto e não foram detectados sinais clínicos de aumento 
de oleosidade, aumento do número de pápulas, aumento do número de pústulas ou 
aumento de comedos.

A avaliação de comedogenicidade investiga se o produto favorece ou não o 
aparecimento de cravos ou comedões na pele. A presença de pápula é observada pela 
lesão sólida circunscrita menor que 1 cm de diâmetro, elevada, com superfície plana ou 
encurvada. A pústula trata-se da lesão com elevação circunscrita da epiderme, pequena 
cavidade similar a vesícula com a presença de conteúdo purulento. Os comedos são 
considerados os primeiros sinais de acne, com a presença de um folículo capilar dilatado, 
preenchido por bactérias e sebo. Os comedos abertos são conhecidos como cravo, já os 
comedos fechados podem causar reação inflamatória na pele. Quando ocorre a presença 
da irritação da unidade pilossebácea, com ou sem inflamação é avaliada pelo teste de 
acnegenicidade (ANVISA, 2012).

Conforme apresentado, os testes de não acnegenicidade e não comedogenicidade 
em pacientes que possuem pele mista a oleosa apresentaram resultados muito satisfatórios, 
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de modo que nenhum dos participantes desenvolveram algum tipo de desconforto e irritação 
e não ouve nenhum indício de sinais clínicos de aumento de oleosidade, pápulas, pústulas 
ou comedos. Demonstrando a segurança de utilização do óleo de coco prensado a frio, não 
hidrogenado e livre da adição de outros componentes, em usuários que apresentam pele 
mista a oleosa.

3.3	 Avaliação dermatológica do potencial de fototoxicidade, de 
fotossensibilização 

Foram incluídos o total de 30 participantes, destes 27 concluíram o estudo. Após 
avaliação clínica realizada pela equipe médica especializada, não foram detectadas 
reações adversas nas áreas de aplicação do produto e do controle durante o período de 
estudo. Nenhum participante referiu sensação de desconforto ao produto ou ao controle 
durante o estudo.

A avaliação dermatológica do potencial de fototoxicidade e fotossensibilição observa 
a citotoxidade e/ou potêncial alergênico do oléo de coco frente a exposição não tóxica de luz 
UVA. A fotossensibilidade é uma reação incomum de sensibilidade extrema da pele quando 
exposta à luz do Sol ou a fontes luminosas artificiais, induzidas por substâncias químicas.  
As reações fototóxicas são aquelas capazes de provocar lesões a longo prazo, podendo 
ser observada minutos e horas após a exposição. Já as reações do tipo fotoalérgicas, são 
mais raras e demoram mais tempo para observar, podendo se espalhar no corpo (ANVISA, 
2012).

Após a irradiação da luz UVA, a mesma consegue alcançar e epiderme e derme 
alterando a matriz proteica da pele, de maneira que leva o fotoenvelhecimento e 
imunossupressão local. A irradiação e a presença de algum produto podem levar a reações 
fotoalérgicas e fototóxica, sendo essa mais frequente. Fatores como o local testado, grau 
de pigmentação melanínica da pele, estado imunológico do consumidor e produto utilizado, 
podem agravar essas reações (SALGADO et al., 2010; BENEDETTI, 2019). 

Diante o exposto, os testes da avaliação dermatológica do potencial de fototoxicidade 
e fotossensibilização apresentaram resultados satisfatórios de modo nenhum dos 
participantes desenvolveram algum tipo de desconforto e irritação durante o estudo. Assim, 
é possível observar a segurança frente a utilização do óleo de coco prensado a frio, não 
hidrogenado e livre da adição de outros componentes, como fitocosmético para a pele.

3.4	 Avaliação dermatológica da irritabilidade dérmica primária, acumulada e 
sensibilização

O teste foi realizado com o objetivo de avaliar se o óleo de coco apresenta capacidade 
de provocar irritabilidade dérmica primária, acumulada e a sensibilização comparado a um 
controle (patch test). Foram incluídos um total de 60 participantes para a realização do 
estudo. Destes, 54 permaneceram até a fase final do estudo. 
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Não foram detectadas reações adversas nas áreas de aplicação do produto 
e do controle durante o período de estudo. Nenhum participante referiu sensação de 
desconforto ao produto ou ao controle durante o estudo. A equipe médica responsável pela 
condução e supervisão do estudo concluiu que o produto não induziu processo de irritação 
e sensibilização cutânea durante o período do estudo.  

Os testes de avaliação da irritação cutânea primária e acumulada visam comprovar 
a ausência de reações de irritação na primeira aplicação, sendo essa considerada como 
primária e com a constância da utilização, sendo considerada acumulada. A irritação trata-
se de um processo inflamatório com o contato do produto em determinada áreapelo dano 
do tecidual variando com a concentração, formulação, quantidade aplicada, modo de 
utilização e frequência (ANVISA, 2012).

4 | 	CONCLUSÃO 
A escolha por produtos naturais como o óleo de coco para fins cosméticos é 

crescente, podendo ser considerada uma tendência mundial quando o assunto é inovação 
cosmética. Dado a isso, a importância da realização de estudos que avaliam a segurança e 
eficácia nas suas mais diversas aplicações é de suma importância. Sendo assim o presente 
estudo avaliou os benefícios cosméticos do óleo de coco prensado a frio, não hidrogenado 
e livre da adição de outros componentes, elucidando sua segurança, eficácia e viabilidade 
do seu uso in natura com finalidade cosmética para aplicação em tratamentos capilares e 
cutâneos. 

Conforme apresentado, o óleo de coco apresentou resultados satisfatórios quando 
utilizado na pele e nos fios através da umectação capilar, demonstrando alta capacidade 
de melhorar a aparência, sedosidade, brilho e maciez dos fios. Foi evidenciado o potencial 
de ação tanto na região intercuticular quanto no córtex dos fios, havendo a possibilidade 
de formar uma camada de proteção adicional, com potencial de diminuir a fadiga hídrica e 
o ressecamento do cabelo. 

Os efeitos observados quando utilizado na pele úmida após o banho, sem 
necessidade de enxague, o aumento da hidratação foi o item mais observado pelos 
participantes. Os testes de segurança clínica que incluíam: avaliação dermatológica do 
potencial de fototoxicidade e fotossensibilização e avaliação dermatológica da irritabilidade 
dérmica primária, acumulada e sensibilização, apresentaram resultados positivos de 
maneira que nenhum dos participantes desenvolveu nenhum algum tipo de desconforto, 
irritação e nem apresentou qualquer sinal clínico que evidenciasse alguma incompatibilidade 
para utilização capilar ou cutânea. O óleo de coco também não demonstrou capacidade 
de provocar acne, pústulas ou comedões em peles mistas e oleosas. Demonstrando ser 
uma substância versátil e segura para a aplicação no cabelo e na pele, de acordo com os 
achados deste estudo.
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