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Governo do Distrito Federal

Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal

Diretoria de Áreas Estratégicas da Atenção Primária

Gerência de Práticas Integrativas em Saúde

 

Nota Técnica N.º 7/2023 - SES/SAIS/COAPS/DAEAP/GERPIS Brasília-DF, 21 de agosto de 2023.

ASSUNTO:

Uso de óleos na pele durante a prática da Shantala

1.0 CONTEXTO:

A prática da massagem com óleo em bebês é tradicional na Índia e em outros países (CHATURVEDI;
RAVEN; PATWARDHAN, 2017; DARMSTADT; SAHA, 2002; JANSEN-SCHULZE, 2009), sendo
praticada no Brasil há mais de 40 anos e na Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal (SES-DF) há
23 anos, parte da Política Distrital de Práticas Integrativas desde 2014 e da Política Nacional de Práticas
Integrativas e Complementares no SUS desde 2017 (BRASIL, 2017; DISTRITO FEDERAL, 2014).

Esta nota técnica se refere à prática usual da Shantala, com bebês a partir do primeiro mês de vida, não
tratando da indicação de óleos para uso em recém-nascidos, nem a termo, nem pré-termo.

Apesar da prática integrar as políticas, o uso de óleos para a Shantala na rede de saúde pública nunca foi
regulamentado no Brasil, dificultando a sua execução com segurança.

Para o deslizamento das mãos do cuidador na pele do bebê durante a prática da Shantala é necessário o uso
de um produto que contenha algumas características:

- reduza o atrito da massagem

- não seja facilmente e integralmente absorvido pela pele no tempo da massagem ou volatilizado

- não esteja frio ou desequilibre a temperatura do bebê

- proporcione proteção à pele 

- tenha reduzido potencial alergênico ou irritativo por contato com a pele ou por inalação.

 

2.0 RELATO:

Óleos fixos, usados tradicionalmente, se mostram adequados para a prática, todavia alguns óleos podem ser
mais seguros e benéficos que outros, considerando a literatura disponível para aqueles até o momento
utilizados ou contraindicados na SES-DF. 

O óleo de girassol e o óleo de coco são considerados benéficos, protetores da barreira da pele e da
hidratação, sem apresentarem maiores riscos no uso na pele, utilizados frequentemente em produtos
cosméticos (AN, 2021; FISCHER et al., 2021; KANTI et al., 2017; KARAKOÇ; EKICI, 2022; KOVÁCS et
al., 2020; KUMAR et al., 2022; LIN; ZHONG; SANTIAGO, 2018; NANGIA et al., 2015; RAMOS, 2020;
BEZERRA, 2021; MADHU et al., 2021).
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O óleo mineral preparado para uso humano tem potencial oclusivo da pele, mantendo sua barreira de
proteção, não se destacando por potenciais riscos ou outros benefícios nos estudos (CHUBERRE et al., 2019;
KARAKOÇ; EKICI, 2022; PETRY et al., 2017, 2017; MADHU et al., 2021).

Óleos essenciais, com mentol, eucalipto ou cânfora, dentre outros (ALHASSO; GHORI; CONWAY, 2022;
BAZZANO et al., 2017; BRASIL, 2010; GEIER et al., 2022), bem como azeite (BEZERRA, 2021;
KARAGOUNIS et al., 2019; LIN; ZHONG; SANTIAGO, 2018), não são recomendados para a prática diária
de massagem em bebês, por potencial prejuízo na função de barreira de pele ou reações alérgicas por contato
ou inalação.

O óleo de gergelim é um dos óleos mais utilizados na medicina tradicional indiana, desde o nascimento.
Apresenta potenciais benefícios, para vitalidade, hidratação, tranquilidade, dor, proteção da pele e outros,
sendo considerado benéfico para a pele e apropriado para a etapa de vida Kapha em que estão os bebês.
Aparece ainda como agente neutro e veículo em testes biológicos de produtos para a pele (AGARWAL et al.,
2000; AHSHAWAT; SARAF, 2008; ASKARI et al., 2019; ASTANGA, 2002; BUDOWSKI; MARKLEY,
1951; CASAS et al., 2013; CHARAKA, 1972; CHATURVEDI; RAVEN; PATWARDHAN, 2017; DOBREV,
2007; JANSEN-SCHULZE, 2009; JOHNSEN et al., 2001; LIN; ZHONG; SANTIAGO, 2018; NASIRI;
FARSI, 2017; OGAWA; NISHIO, 2022, 2022; RUDRAPPA; CHAKRAVARTHI; BENNY, 2020; RUGUÊ;
LOURENÇO, 2021).

Não foram identificados na literatura casos de reações alérgicas sistêmicas ao uso tópico dos óleos de coco,
girassol, gergelim e óleo mineral para uso humano. Casos de reações dérmicas são incomuns (BURNETT et
al., 2017; JOHNSON et al., 2011) e, no caso do gergelim, podem ter relação com o uso combinado a outros
produtos (BUDOWSKI; MARKLEY, 1951; OISO et al., 2008). 

Todavia, é crescente a literatura internacional com relatos de casos graves de reação alérgica alimentar ao
gergelim, representando 4% de todos os casos de choque anafilático causados por alimento notificados entre
2011 e 2021 no Canadá (SILLCOX et al., 2022). Oleosinas foram identificadas como principais alergenos
nas reações graves, que ocorrem também a partir da ingesta do óleo ou da penetração do óleo por perfuração
cutânea (ALONZI et al., 2011; BARBARROJA-ESCUDERO et al., 2015; LEDUC et al., 2006), de forma
que pacientes com histórico de reações imediatas a produtos de gergelim devem ser instruídos a evitar todos
os produtos de gergelim, incluindo o óleo (ALONZI et al., 2011). 

Com a gravidade recorrente dos casos e o aumento na incidência, entrou em vigor em janeiro de 2023 a nova
lista da agência norte-americana Food Drug Administration (FDA) de produtos alimentares potencialmente
alergênicos, com obrigatoriedade de informação no rótulo dos alimentos, no país. O gergelim agora compõe
essa lista, de nove alimentos mais alergênicos dos Estados Unidos da América (NUTRITION, 2023).

No Brasil, até o momento, não há normatização semelhante. A RDC no26/2015 da Agência Nacional de
Vigilância Sanitária (Anvisa) não inclui o gergelim como alergênico obrigatório nos rótulos de alimentos em
nosso país e não foram identificadas publicações de estudos ou relatos de caso sobre alergia ao gergelim no
Brasil. Em consulta específica para a temática, Anvisa não se manifestou.

A prática da Shantala não prevê a ingesta de óleo, mas sim utilização em quantidade mínima sobre a pele.
O risco diante das evidências é apenas presumido, não sendo atribuído ao uso do óleo na pele íntegra o
mesmo risco da ingesta ou de aplicação subcutânea, mas sendo possível tanto a ingesta acidental como a
aplicação no tecido não íntegro, em um momento da vida que ainda se desconhece a reação alérgica
individual e a identificação, bem como o manejo de casos anafiláticos pode ser mais complicado. 

 

3.0 CONCLUSÃO:

Os profissionais devem se manter atualizados diante da evolução constante do conhecimento científico e da
necessidade de melhor compreensão de alguns potenciais terapêuticos dos óleos, para além da sua segurança.

Deve-se optar por óleos que apresentam menor risco, tanto para estrutura da pele como para reações
individuais. 
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Também deve-se manter a prática profissional da Shantala próxima a uma unidade de saúde, para casos que
necessitem de outros atendimentos, inclusive de emergência.

O óleo deve ser usado em quantidade mínima necessária e sempre devem ser observadas, avaliadas e tratadas
eventuais reações individuais, que podem ocorrer com quaisquer outras substâncias.

O óleo de girassol continua sendo recomendado para uso na prática da Shantala e está em fase de
padronização para aquisição.

Não há contraindicação conhecida ao uso do composto com triglicerídeos de ácidos cáprico e caprílico, óleo
de girassol, lecitina, palmitato de retinol, acetato de tocoferol e alfa-tocoferol, para a Shantala.
Produto disponível e amplamente utilizado na rede.

O óleo de coco segue como alternativa para dias e locais quentes, em razão de sua potência fria, segundo
o Ayurveda. Está em fase de padronização para aquisição.

O óleo mineral está atualmente disponível na rede e, por não apresentar riscos consideráveis, pode ser
utilizado em bebês alérgicos a outros ou na ausência de melhores opções.

O óleo de oliva, óleos essenciais, produtos com cânfora, mentol ou eucalipto não possuem características
mínimas de óleo para massagens em bebês, apresentando potencial alergênico e de prejuízo à função de
barreira da pele, por isso continuam contraindicados para prática diária de massagem em bebês.

O óleo de gergelim está atualmente disponível na rede. Não há evidência de risco populacional no Brasil.
Não há evidências de risco populacional em seu uso na pele íntegra, de forma que orientações sobre
possíveis reações alérgicas individuais devem ser fornecidas aos usuários dos serviços e podem ocorrer
também com outros produtos, de origem vegetal ou não.

O óleo de gergelim continuará sendo utilizado na rede, como óleo aquecedor e nutridor, para práticas de
Ayurveda e de Shantala, em público sabidamente não alérgico, desde crianças que já tiveram iniciada a
introdução alimentar até adultos. Entretanto, não deve ser utilizado pelo bebê ou por outras pessoas que
saibam ter alergia ao gergelim ou desconheçam seu padrão alergênico. 

Os usuários que fizerem uso de óleo de gergelim na unidade de saúde ou receberem orientação para uso,
escrita ou verbal, devem ser sempre consultados previamente sobre reações alérgicas e orientados sobre o
risco de reações graves, principalmente na ingesta ou uso na pele não íntegra de óleo de gergelim por pessoas
alérgicas, incluindo bebês.

A partir da literatura consultada, recomenda-se que os profissionais da SES-DF utilizem e orientem, por
regra, o uso dos óleos mais seguros, e, para bebês que ainda não começaram a introdução alimentar ou
desconhecem sua condição alérgica, deve ocorrer a sua observação, na unidade de saúde, por 30 minutos,
depois em casa, até completar 02 horas do episódio, em caso de uso acidental e de risco, de óleo de gergelim,
em qualquer quantidade.

A nova versão do Guia 116791083 e do folder 116791287 da Shantala, disponibilizadas no site da SES-DF e
no SEI, facilitam aos profissionais da rede a manutenção da orientação atualizada e segura sobre uso de óleos
ao longo do tempo, sendo necessária adaptação para uso da versão anterior. 

Quaisquer outros produtos não mencionados nesta nota não são indicados para uso diário na prática da
Shantala.

Assim que outros óleos estiverem disponíveis na rede SES-DF, os profissionais serão comunicados.

Quaisquer reações devem ser notificadas oficialmente pelos profissionais.
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