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RESUMO

Objetivo: Sintetizar as evidéncias cientificas sobre o uso da vaselina no tratamento e na
prevencdo de lesbes de pele. Método: Esta é uma revisdo integrativa da literatura, com
busca na biblioteca virtual em satde (BVS) e nos bancos de dados PubMed e Cochrane
Library. Utilizou-se como pergunta norteadora “Quais as evidéncias cientificas sobre o uso
do petrolato e seus derivados para o cuidado com a pele e feridas?” sendo incluidos artigos
publicados entre 2012 e 2023. Resultados: A busca resultou em um total de 2.041
publicacdes, que ao serem avaliadas levando em consideragdo sua relevancia ao tema,
filtrando-se assim para esta revisao 19 artigos. Conclusdo: Os estudos indicam que 0 uso
da vaselina é eficaz e seguro, resultou na diminuicdo de quadros infecciosos, diminuicéo
no aparecimento de novas lesdes, prevencdo de dermatites e aumento da terapia emoliente,
além de ser um tratamento de baixo custo, acessivel & populacéo.

Palavras-chave: Vaselina; Emolientes; Ferimentos e Lesdes; Enfermagem; Reviséo.

ABSTRACT

Objective: To summarize the scientific evidence on the use of petroleum jelly in the
treatment and prevention of skin lesions. Method: This is an integrative literature review,
searching the virtual health library (VHL) and the PubMed and Cochrane Library
databases. The guiding question was “What is the scientific evidence on the use of
petrolatum and its derivatives for skin and wound care?” including articles published
between 2012 and 2023. Results: The search resulted in a total of 2,041 publications,
which when evaluated taking into account their relevance to the topic, thus filtering 19
articles for this review. Conclusion: Studies indicate that the use of Vaseline is effective
and safe, resulting in a reduction in infectious conditions, a reduction in the appearance of
new lesions, prevention of dermatitis and an increase in emollient therapy, in addition to
being a low-cost treatment, accessible to the population.

Keywords: Vaseline; Emollients; Wounds and Injuries; Nursing; Revision.

RESUMEN

Objetivo: Resumir la evidencia cientifica sobre el uso de vaselina en el tratamiento y
prevencion de lesiones cutaneas. Método: Se trata de una revision integradora de la
literatura, buscando en la Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y en las bases de datos
PubMed y Cochrane Library. La pregunta orientadora fue “;Cual es la evidencia cientifica
sobre el uso de vaselina y sus derivados para el cuidado de la piel y las heridas?”
incluyendo articulos publicados entre 2012 y 2023. Resultados: La bdsqueda arrojé un
total de 2,041 publicaciones, las cuales al ser evaluadas teniendo en cuenta su relevancia
para el tema, filtrando asi 19 articulos para esta revision. Conclusion: Los estudios indican
que el uso de vaselina es efectivo y seguro, resultando en una reduccion de condiciones
infecciosas, una reduccion en la aparicion de nuevas lesiones, prevencion de dermatitis y
un aumento de la terapia emoliente, ademas de ser un tratamiento de bajo costo, accesible
a la poblacion.

Palabras clave: Vaselina; Emolientes; Heridas y Traumatismos; Enfermeria; Revision.
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INTRODUCAO

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano
e indispensavel a vida, responsavel por revestir e
proteger as estruturas internas, isolando-as do
meio externo, e é dividida em epiderme, derme e
tecido subcutaneot. Quando a pele ndo consegue
exercer sua funcao ao passar por alteracdes, seja
nutricional ou perfusional, por aparecimento de
comorbidades ou mudancas na temperatura e
umidade?, além do esperado e natural
envelhecimento cutdneo que € expressado
através da fragilidade da derme e epiderme®’, o
tecido se torna propicio ao aparecimento de
lesdes.

As lesbes de pele, ou feridas, sao
definidas como rupturas dos segmentos
tegumentares, estruturais e fisiologicos, de
qualquer parte do corpo, resultantes da acdo de
agentes fisicos, quimicos ou bioldgicos.? As
lesbes de pele podem ser agudas, causadas por
traumas, quedas, armas e queimaduras, e podem
ser cronicas ou de dificil cicatrizacdo,
relacionadas a uma doenca que necessita de
identificacao e controle.*

Feridas que ndo respondem ao tratamento
da maneira esperada, com base em evidéncias
cientificas, sdo chamadas de feridas de dificil
cicatrizagcdo. Ainda, acredita-se que todas as
feridas de dificil cicatrizagdo contém biofilme.
Essas feridas s@o consideradas um problema de
salde pablica em todo o mundo e tém um custo
alto para os sistemas de saude, ja que demandam
tratamentos complexos, cuidados domiciliares,

em alguns casos internacdes hospitalares longas,

e com alto risco de reincidéncia.> Também,
como consequéncia dessa dificuldade de
cicatrizagdo, temos a diminuicdo da qualidade de
vida destes individuos, resultando na baixa
adesdo aos tratamentos e, consequentemente, a
outros agravos a saude.¢

Muitas coberturas em forma de placas,
espumas entre outros, além de pomadas,
emolientes e outras substancias séo utilizados na
tentativa de prevenir lesdes e promover a sua
cicatrizagdo. Cabe destacar, dentre os emolientes
e umectantes, a vaselina que possui estas duas
propriedades, é obtida a partir de Oleos
provenientes do refinamento de petrdleo,
misturados a parafina e outros aditivos para se
chegar na consisténcia solida.”

Também chamada de petrolato, a
vaselina é hidrofoba, utilizada na inddstria
farmacéutica e cosmética por ser um potente
hidratante, que penetra profundamente na
camada cdrnea, diminuindo a perda de &gua
transepidérmica, além de ser um produto de facil
aplicacdo e remocdo, extremamente acessivel e
de baixo custo. Vale ressaltar que o petrolato é
raramente associado a reagdes alérgicas, mas as
alteracbes moleculares resultantes de seu uso
ainda sdo desconhecidas.” Essa caracteristica
hipoalergénica se da pelo fato do petrolato ser
inerte, pois ndo se altera quimicamente quando
em contato com a pele e ndo faz ligagdo com
proteinas.®

Diante de sua ampla utilizacdo, faz-se
necessaria uma revisdo dos estudos ja publicados

para confirmar o uso seguro da vaselina na
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prevencdo e no tratamento tépico de lesdes de
pele.

METODOS

Estratégia de pesquisa

Esta € uma revisdo integrativa da
literatura que versa sobre o uso de vaselina nos
cuidados da pele, para a prevencdo e tratamento
de feridas e foi realizada seguindo as diretrizes
para revisdbes PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Review and Meta-analysis
Protocols) e elaborada por meio das seguintes
etapas: elaboracdo da pergunta norteadora, busca
na literatura, coleta de dados, analise dos estudos
incluidos e discussdo dos resultados. Para esta
revisdo, dois  pesquisadores  experientes
buscaram estudos sobre o tema nas bases de
dados PubMed, Cochrane Library e LILACS
DeCS/MeSH:

petrolatum AND skin, skin care, wounds and

utilizando  os  descritores
injuries, wound healing, emollients. A busca
incluiu estudos publicados no periodo de 2012 a
2023 e estes foram importados através de
referéncias EndNoteBasic para a plataforma on-
line Rayyan (Qatar Computing Research
Institute).

Critérios de incluséo e excluséo

A primeira etapa de busca nas bases de
dados e biblioteca virtual utilizando o0s
descritores resultou em um total de 2.041
publicacbes correspondentes ao assunto. Foram
incluidos artigos que continham em seus
resumos pelo menos uma das seguintes palavras:
vaseline, petrolatum ou emollient e que foram
publicados no periodo de janeiro de 2012 a

mar¢co de 2023. Estes artigos entdo foram

avaliados por meio de seus resumos para
constatar se havia ligagdo com a pergunta
norteadora: quais as evidéncias cientificas sobre
0 uso do petrolato e seus derivados para o
cuidado com a pele e feridas?

Foram excluidos artigos duplicados e
revisdes sistematicas. Apos as etapas de inclusao
e exclusdo, os pesquisadores leram e avaliaram
0s artigos na integra para confirmar a
elegibilidade. Ao fim do processo de triagem,
elegeram-se 19 artigos para esta revisdo
integrativa.

Avaliagdo do nivel de evidéncia

Para classificar os artigos de acordo com
seu nivel de evidéncia, foi utilizado o sistema
GRADE de qualidade. Os artigos foram
definidos com nivel de evidéncia alto (n=3),
moderado (n=9), baixo (n=7) e muito baixo
(n=0). Os resultados da avaliacdo foram
incluidos no quadro de detalhamento dos artigos
(tabela 1).

RESULTADOS

A primeira etapa de busca nas bases de
dados e biblioteca virtual utilizando o0s
descritores resultou em um total de 2.041
publicagcdes correspondentes ao assunto. Apoés
triagem dos resumos, observando aqueles que
respondiam a pergunta norteadora e que
possuiam as palavras vaseline, petrolatum e
emollient, restaram 19 publicagbes, mostrado

abaixo pelo fluxograma PRISMA.
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Figura 1 - Fluxograma de identificacdo e selecdo dos estudos, elaborado a partir da recomendagéo
PRISMA, 2020. Vitoria, 2023.

Identificacdo de estudos através de bases de dados e registos

£ Registos identificados a partir de:
5’ PubMed (n=1.3035) Regis_.tros removidos antes da triagem:
= Cochrane Library (n = 34) » | Duplicados (n = 720)
g BVS (n=702)
= Total (n=2.041)
Registros exibidos (n=1.321) Rﬂgisfros excluidos: )
— » | Pornido conter as palavras vaseline, petrolatum
ou emollient (n = 628)
so Publicagdes mantidas (n = 693)
g [ | Publicacgdes excluidas:
Nio responde a questio norteadora (n = 673)
Revisdo sistematica (n= 1)
Publicagdes avaliadas quanto a
elegibilidade (n = 19)

Estudos incluidos na revisdo
(n=19)

Incluido

Fonte: Autoral, 2023.

A tabela 1 mostra um breve detalhamento tratamento (T), prevencdo (P), prevengdo e
de cada publicacdo selecionada, e estas tratamento (PT).
publicacBes foram separadas em categorias:
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Tabela 1 - Detalhamento das publicactes
ID | Autor/Ano Método/ Intervencéo Objetivo Achados Nivel de
amostra evidéncia
P1 Ordofiez- Estudo ° Vaselina Avaliar as mudancas na | Apo6s aplicacdo do veiculo vaselina na pele, houve
Toro, et al® | randomizad | e Espuma homeostase da pele apds | diminuicdo significativa da perda transepidérmica de
0 ° Base Beeler aplicacdo de 5 veiculos na pele | 4gua, do eritema, aumento da melanina, da hidratacéo
2022 controlado | e Agua em o6leo | de individuos saudaveis. do estrato cdrneo e da elasticidade. Temperatura e pH Alto
(W/0) ndo apresentaram diferenca significativa.
N =60 ° Oleo em é&gua
(O/W)
° Controle
P2 Karakog, et Ensaio ) Oleo de semente | Testar a eficacia do 6leo de | O grupo de neonatos que recebeu aplicagio de vaselina
al'° clinico de girassol semente de girassol e da | liquida durante os 16 dias mostrou hidratagdo
randomizad | e Vaselina vaselina liquida na manutencdo | significativa, assim como o0 grupo que recebeu Alto
2022 0 da integridade da pele de | aplicagdo de 6leo de semente de girassol.
neonatos a termo e pré-termo na
N =290 UTI neonatal.
P3 Genedy- Ensaio ° Vaselina Investigar a existéncia de | Durante as 8 semanas do estudo, 0 grupo intervengédo
Kalyoncu, et clinico ° Controle associagédo entre uma | (vaselina) mostrou hidratacdo maior do que o grupo
alu randomizad intervengdo basica de cuidados | controle (sem produto). N&o houve alteracéo
0 com a pele e a forga de adesdo | significativa na espessura da epiderme em ambos o0s
2021 da juncdo dermoepidérmica em | grupos. Houve prolongamento do tempo de formacdo | Moderado
N=12 idosos. de bolhas no grupo intervencéo, sugerindo aumento da
adesdo dermoepidérmica.
P4 | Meng, et alt2 Ensaio ° Vaselina Investigar a penetracdo e o | A profundidade de penetracdo da vaselina é maior do
clinico ° Creme  Bionics | efeito na pele dos hidratantes | que a do creme BVC. Quanto & hidratacdo, o creme
2021 randomizad | Vernix Caseosa (BVC) creme BVC e da vaselina. BVC pode aumentar o teor da agua e auxiliar na
0 reparacao para protecdo da pele, enquanto a vaselina | Moderado
apenas evita a perda da agua.
N =06
https://doi.org/10.31011/reaid-2025-v.99-n.2-art.2459 Rev Enferm Atual In Derme 2025;99(2): 025090 5

=  Atribuicdo CCBY




ARTIGO DE REVISAO

P

27~ \\
,_'...ﬁ vy
Q=" REVISTA

ENFERMAGEM ATUAL

IN DERME

P5 Wei, et al3 Estudo ) Produto lipidico | Quantificar os efeitos do | O tratamento com o produto lipidico e com o produto
randomizad | sem enxague tratamento de produtos de | de alto depdsito com petrolato reduziu o
2020 0 ) Sabonete corporal | lavagem corporal. ressecamento e a perda transepidérmica de agua e
controlado | regular aumentou a hidratacdo. J& o tratamento com um | Moderado
° Sabonete corporal produto regular diminuiu a hidratacdo e aumentou a
N =45 de alto depdsito com perda transepidérmica de agua.
petrolato
P6 Murakami, Ensaio ) Pomada a base de | Comparar a eficAcia e a | N&do houve diferenca significativa na hidratacdo
et al' clinico petrolato (NOV®II | usabilidade entre uma pomada | resultante dos dois produtos, mas a pomada NOV®I|I
randomizad | Moisture Balm) recém desenvolvida a base de | promoveu maior conforto na aplicacdo. Ambos 0s
2020 0 ) Vaselina branca | petrolato e vaselina branca em | produtos aumentaram o teor de &gua no estrato
(controle) individuos com  dermatite | corneo e a quantidade de aminoécidos livres e | Moderado
N =29 atdpica e xerodermia. diminuiram a perda transepidérmica de agua.
P7 Vaiillant, et Estudo ° Emoliente Avaliar o efeito do emoliente | O emoliente V0034CR e o produto veiculo +
al's randomizad | VO034CR V0034CR (veiculo + glicerol + | petrolato mostraram melhora na funcdo de barreira da
0 ° Veiculo petrolato) em comparacdo ao | pele reduzindo a perda transepidérmica de agua e
2020 ° Veiculo + glicerol | veiculo, veiculo + glicerol e | aumento do teor de umidade da pele, indicando que a
N =49 ° Veiculo + | veiculo + petrolato. formulacdo com o adjuvante petrolato melhora a Alto
petrolato fungdo da barreira cuténea, diferente do componente
glicerol.
P8 Brooks, et Estudo ) Controle Avaliar o efeito de regimes de | O grupo que recebeu o regime composto por sabdo +
ale piloto ° Gaze Umida + | emolientes e de higiene de baixo | glicerina + vaselina mostrou melhora na funcéo da
sabdo custo na funcdo de barreira da | barreira da pele e significativa diminui¢do da perda
2016 N =10 ) Gaze Umida pele de idosos com xerose nas | transepidérmica de agua. Baixo
° Vaselina pernas.
° Gaze Umida +
sabdo + vaselina
° Gaze Umida +
sabdo + glicerina +
vaselina
P9 Alonso, et Ensaio ° Vaselina Avaliar a eficacia da vaselina na | Houve uma menor incidéncia de assaduras no grupo
al'’ clinico ° Controle prevencdo de assaduras. experimental com vaselina (17,1%) do que no grupo
randomizad controle (22,2%), mas a diferenca ndo foi [ Moderado
2013 0 estatisticamente significativa.
N =229
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T1 | Fang, etal'® Ensaio ) Gaze estéril com | Desenvolvimento de um | O curativo CVG mostrou aumento significativo da
clinico quitosana curativo (CVG) com | umidade da pele. Também apresentou inibicéo de E.
2020 ° Gaze estéril com | propriedades antibacterianas e | coli e S. aureus. O curativo facilitou
N=16 vaselina cicatrizantes. significativamente a cicatrizacdo das feridas. Nao | Moderado
° Curativo com ocorreram reaces alérgicas.
vaselina e quitosana
(CVG)
T2 Farage, et Pesquisa | e Emoliente & base | Investigar se hd mudanca do pH | Emolientes a base de petrolato criaram uma barreira
al®® experiment | de petrolato da pele apds uso do produto | protetora e ajudaram a manter a acidez saudavel da
2018 al em ) Controle emoliente. pele. Baixo
laboratério
N =04
T3 Genuino, et Ensaio ) Vaselina Estabelecer se o tratamento de | Ndo houve diferenga significativa no tempo de
al?® clinico ° Controle queimaduras  parciais  com | reepitelizacdo entre os grupos. O curativo com
randomizad vaselina é tdo eficaz quanto o | vaselina se mostrou menos aderente ao leito da ferida
2014 0 tratamento convencional com | e de facil remogéo e com menos trauma a ferida. O
sulfadiazina de prata. curativo com sulfadiazina de prata precisa de mais
N =38 trocas, sendo mais doloroso e traumatico para a Baixo
ferida. Quanto ao custo, a vaselina se mostra mais
acessivel.
T4 Morales- Estudo ° Aquaphor Comparar a reacdo de feridas | A aplicacdo de AHO resultou significativamente em
Burgos, et | comparativ | Healing Ointment (AHO) | primariamente  fechadas  a | mais eritema e edema do que a vaselina branca.
alz 0 ) Vaselina aplicacdo de AHO, vaselina | Também resultou em aparecimento de mais crostas
prospectivo | e Controle branca e nenhuma pomada. do que 0s outros grupos. Baixo
2013
N=76
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T5 | Wiegand, et Ensaio ) Algodéo Comparacdo entre curativos ndo | Curativos com vaselina, tecnologia lipido-col6ide
alz clinico vaselinado aderentes na cicatrizagdo de | (TLC), hidrocoloide (HC) e silicones previnem danos
randomizad | e Gaze com TLC feridas. ao tecido recém-formado durante as trocas de
2019 0 ) Gaze vaselinada + curativos, influenciando positivamente a cicatrizagao.
carboximetilcelulose
N=12 ° Gaze vaselinada +
hidrocoloide Moderado
° Gaze glicerinada
° Tule vaselinado +
carboximetilcelulose
° Curativo néo
aderente + acetato de
celulose + silicone
° Curativo
transparente com silicone
° Curativo  dupla
face de silicone
T6 Vaheb, et Estudo ) Aloenxerto de | Investigar se ha superioridade | O grupo tratado com AM apresentou significativa
al= randomizad | membrana amniotica | do tratamento com AM ao uso | melhora na epitelizacdo em 10 dias. Em relacdo a
0 (AM) de gaze vaselinada em areas de | taxa de cicatrizacdo da ferida, a pigmentacdo e a
2020 ° Gaze vaselinada | enxerto de pele de espessura | vascularizagdo do local, ndo houve diferencas Baixo
N =35 parcial. significativas, sugerindo assim que ndo ha
superioridade da AM a gaze vaselinada.
PT1 | Hong, et al** Ensaio | e Biotina Avaliar e validar propriedades | Hidratantes que incluem ingredientes oclusivos e
clinico ° Glicerol + | oclusivas e umectantes de | umectantes previnem  fisicamente a perda
2023 Pele petrolato hidratantes com glicerol e | transepidérmica de agua e repem as moléculas de
humana 3D | e Controle petrolato. agua das camadas mais internas, a fim de manter a Baixo
condicdo fisioldgica do estrato corneo.
N =03
PT2 | Czarnowicki | Estudode | e Petrolato Definir os efeitos moleculares e | A oclusdo da pele com o petrolato induziu o aumento
, etal® coorte ° Controle estruturais cutdneos induzidos | dos peptideos antimicrobianos e da imunidade inata.
2016 pelo petrolato na dermatite | Também houve aumento  significativo no Baixo
N =49 atdpica. espessamento do estrato cdrneo.
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PT3 | Saco, et al* Revisdo Analisar a  eficacia  de | O petrolato deve ser usado como medida profilatica a

sistematica antibioticos topicos na | infecgdes de feridas pos-cirurgicas de procedimentos

2014 e meta prevencdo de infec¢bes de | dermatoldgicos ambulatoriais, pois fornece ambiente

analise feridas pos-cirdrgicas | umido que propicia a cicatrizacdo, em vez de acBes
dermatolégicas comparado com | bactericidas que podem levar a eventos adversos e | Moderado

4 estudos 0 petrolato. aumentar a resisténcia bacteriana.
N =3.120

PT4 | Lee, et al” Estudo Acido fusidico Comparar a eficacia e a | Ambos os grupos apresentaram eficacia comparavel

retrospectiv Petrolato seguranca entre o &cido fusidico | no processo de cicatrizagdo e ndo houve

2015 0 e 0 petrolato apos | aparecimento de secrecdo, dor, edema ou deiscéncia.
procedimentos dermatoldgicos | Quanto a taxa de eventos adversos no grupo do &cido | Moderado

N =414 limpos. fusidico foi de 1,4 (3) e no grupo do petrolato foi de

0,5% (1).

Legenda: P - prevencdo; T - tratamento; PT - prevencao e tratamento.

Fonte: Autoral, 2023.
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Todos os estudos foram publicados em
periodicos internacionais, em inglés, e destaca-se
0 ano de 2020 com maior numero de publicacdes
(n=6). A categoria tratamento possui 0 menor
nimero de artigos (n=6), em comparacdo a
categoria prevencdo (n=9), refletindo a
necessidade de maiores estudos sobre o tema,
tendo em vista o potencial do produto no
tratamento de feridas. As publicacdes incluidas
contém estudos clinicos com seres humanos e
pesquisas com uma variedade de modelos in
vitro.

Foram destacados o0s grupos de
intervengdo de cada estudo no intuito de facilitar
0 entendimento dos dados apresentados na
tabela. Observa-se que 9 estudos ndo utilizaram
grupos controles — sem uso de produtos.

Quanto a origem, temos 5 estudos
provenientes dos EUA, 2 estudos na Alemanha,
2 estudos na China e 2 estudos no Reino Unido,
e temos Suica, Turquia, Ird, Japdo, Franca,
Coréia do Sul, Filipinas e Espanha, com 1 estudo
cada.

DISCUSSAO

Para a prevencdo de feridas, o consenso
de hiperqueratose nos traz a importancia
indiscutivel do uso de emolientes e umectantes,
principalmente em individuos com condicfes de
pele mais vulnerdveis, como idosos.*® O uso
diario de vaselina auxilia na limpeza da pele,
principalmente em individuos com xeroses e
hiperqueratoses, pois facilita a remocgdo das
escamas sem causar sangramentos ou traumas
epidérmicos. Tal importancia é reafirmada pelos
estudos P5, P6, P7 e P8.

IN DERME
Quanto a limpeza da pele vulneravel, o

consenso supracitado nos traz evidéncias de que
um regime de limpeza combinando a um
substituto para o sabdo, um 06leo de banho e um
emoliente substituem os detergentes agressivos
que podem comprometer a barreira da pele e
permitir a entrada de patégenos e alérgenos, e
esta substituicdo certeira € demonstrada nos
estudos P5 e P7. Este regime é conhecido como
terapia emoliente completa, que consiste no uso
de cremes emolientes e produtos de lavagem
emolientes com ou sem enxague.*

Todos os sabes e detergentes agressivos
devem ser substituidos por produtos mais
emolientes, que fornecem uma camada oclusiva
sobre o estrato corneo, fazendo com que a agua
que seria perdida volte para os cornedcitos,
melhorando a integridade da barreira cutanea.
Esses emolientes devem ter aceitabilidade
cosmética, tendo uma formulacdo agradavel,
eficaz e de baixo custo, como demonstrado nos
estudos P1, P3, P4 e PT1.

Alguns estudos também corroboram o0s
regimes emolientes apontados pelo consenso de
dermatite associada a incontinéncia, que
mostram a eficacia do emoliente a base petrolato
na prevencdo de assaduras e dermatites
periferidas.®

O emoliente acalma e suaviza a pele,
diminuindo a infiltragdo nociva, cria pelicula
protetora nas terminacdes nervosas da epiderme
e derme, reduzindo prurido e dor leve.*® Atua
também como emoliente entrando nos espagos
descamativos da pele, restaurando a superficie

lisa, mantendo o pH normal da superficie cérnea
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e reduzindo reacdes alérgicas, demonstrado nos
estudos P2 e P9.

No que tange ao tratamento de feridas, 0s
emolientes auxiliam no preparo do leito e da area
perilesdo. O uso da vaselina no preparo para o
desbridamento instrumental de feridas tem sido
difundido nas ultimas décadas, principalmente
em feridas que apresentam hiperqueratose e
ressecamento da pele ao redor. O emoliente deve
ser usado todos os dias para a higiene e preparo
umectante para facilitar a retirada do tecido
invidvel.3t

Quando em fase de cicatrizacéo,
curativos apropriados favorecem a regeneracéo
tecidual, sendo estes, curativos que favorecem a
manutencdo da umidade do tecido e ndo causam
traumas ao leito no regime de trocas, auxiliando
cicatrizagdo por segunda inteng¢do.®? Curativos
ndo aderentes impregnados com petrolato tém
sido empregados nessa fase da cicatrizacdo pois
protegem o tecido de granulacdo evitando
aderéncia ao leito, resultando em trocas néo
dolorosas, como demonstrado nos estudos T1,
T5eT6.3

A vaselina também tem sido adjuvante na
minimizacdo das infec¢Ges das feridas, sejam
elas superficiais ou profundas, diminuindo a
necessidade de antibidticos  tdépicos e
substituindo antigos protocolos de tratamentos,
como visto nos estudos T1, T3, PT3 e PT4.
Além disso, 0 uso do petrolato mantém o pH
cuténeo e diminui irritacbes na pele, juncdo esta
que poderia acarretar novas lesdes durante o

tratamento, visto nos estudos T2, T4 e PT2.

IN DERME
A vaselina é uma mistura semissolida de

hidrocarbonetos obtida através da desparafinagédo
de Oleos minerais pesados, derivados de
petréleo. Um estudo em 2011, mostrou que pode
haver potenciais riscos a saude ligados a
utilizacdo do petrolato, devido a possibilidade de
impurezas no composto mesmo apds a
desparafinacdo, mas este mesmo estudo também
mostrou que havendo esta penetracdo, ela é
limitada ao estrato corneo.>* E evidente o risco a
exposicdo continuada de qualquer produto
cosmético, porém legislacbes vigentes permitem
certa quantidade de nocivos em todos o0s
produtos do mercado, e como visto nos estudos
encontrados, o uso do petrolato ndo resultou em
contaminac¢ao de nenhum individuo.*

Sabe-se que o0 avan¢o da industria
farmacéutica culminou com desenvolvimento de
diversos produtos para prevengdo e tratamento
de lesdes de pele eficazes, contudo, muitos
desses inacessiveis para populacdo de baixa
renda e paises subdesenvolvidos. Nesse sentido,
é preciso ressaltar que o custo dos emolientes e
umectantes tem importante papel na escolha,
visto que o produto serd usado por longos
periodos, e que o melhor produto é aquele que o
paciente tem condi¢bes de comprar, usar de
forma constante, na quantidade adequada e com

a seguranga requerida.?®

CONCLUSAO

Esta revisdo teve por objetivo trazer
estudos que corroborassem com o0 uso seguro da
vaselina, fazendo o0 seu uso baseado em

evidéncias cientificas, incentivando novos
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estudos sobre as  formulagbes  atuais.
Demonstrou-se, que a vaselina € um produto
facilitador do processo de cicatrizacdo de feridas
e que, se usada em regime emoliente e
umectante, diminui a hiperqueratose quando
adjuvante ao tratamento da doenca base.
Também se demonstra eficaz na prevencdo de
dermatites e adjuvante na prevencdo de
infeccdes, além de ser eficiente na prevencao de
lesGes de pele.

E necesséario frisar que a vaselina tem
sido vitima do terrorismo cosmético ha muito
tempo. Esse terrorismo se da pela disseminacédo
de informacbes difusas, baseadas em
supersticdes, crencas e estudos mal-conduzidos.
E, como visto nesta revisdo, a seguranca da
vaselina tem sido atestada paulatinamente,
enquanto reacdes e ineficacia do produto ndo sao
relatadas pelos 6rgdos sanitarios e as sociedades
médicas de pele.

Contudo, ha uma tendéncia na sociedade
que refuta o uso de produtos que na sua cadeia
produtiva agridam o meio ambiente, como 0s
produtos de origem mineral, entre eles a
vaselina. E ha forte clamor para o uso de
produtos de origem vegetal, conhecidos como
“clean beauty”. Mesmo diante desse clamor, sao
necessarios mais estudos que mostrem se a
vaselina tem algum potencial como disruptor
enddcrino ou outro qualquer maleficio no seu
uso no tépico, seja na area de feridas ou na

industria cosmética.
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