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Resumo

A érea da dermatologia cosmética encontra-se em constante mudanga, tornando-se
essencial o desenvolvimento de técnicas e métodos que possam averiguar a
funcionalidade e eficacia de indmeros produtos cosméticos que se encontram no

mercado.

A pele é um 6rgdo muito complexo que nos protege do meio exterior. Assim, é
importante manter a sua integridade. Apresenta propriedades proprias que podem ser
avaliadas. Estas sdo a hidratacdo, o pH, a perda de &gua transepidérmica, 0 processo
natural de descamacdo, a elasticidade, a microcirculacdo e a coloragdo cutanea, a
temperatura, 0 sebo cutdneo ou ainda o suor. Existem inimeras metodologias biofisicas
disponiveis e que permitem avaliar de uma forma ndo invasiva estas mesmas
propriedades cutaneas. Assim, através destas técnicas € possivel proceder a avaliacdo da

eficacia de produtos cosméticos bem como averiguar o normal funcionamento da pele.
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Abstract

The cosmetic dermatology area is constantly changing, making it essential to develop
techniques and methods which may determine the functionality and efficacy of

numerous cosmetic products that are on the market.

The skin is a very complex organ that protects us from the external environment. Thus,
it is important to maintain its integrity. Presents own properties can be evaluated. These
are moisture, pH, transepidermal water loss, the natural process of desquamation,
elasticity, coloring and skin microcirculation, temperature, sebum or sweat skin. There
are numerous biophysical methodologies available that allow the noninvasive
evaluation of these same properties of the skin. Thus, through these techniques it is
possible to assess the effectiveness of cosmetic products as well as to ascertain the

normal functioning of the skin.
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I. Introducéo

Os cosméticos sdo produtos que permanecem na superficie da pele, ou seja, penetram a
camada superior da pele mas ndo alcangam a derme, logo ndo sdo absorvidos pelos
capilares sanguineos da mesma. Os produtos que cumprem essa caracteristica de
absorcéo pela derme sdo denominados de farmacéuticos e s@o sujeitos as exigéncias da
Food Drug Administration (FDA). Por isso, 0s produtos cosméticos ndo podem exercer
qualquer tipo de acdo farmacoldgica (Michalun et al., 2011). Assim, 0 cosmético deve
limpar, corrigir, proteger e embelezar a pele e os seus anexos, apresentando assim a
finalidade de tratar a pele de forma a prevenir a sua deterioracdo e restabelecer o seu
equilibrio fisioldgico quando este sofrer qualquer tipo de perturbacdo (Barata, 2002).
Por definicdo e de acordo com o Decreto-Lei n.° 189/2008 de 24 de Setembro
estipulado pelo Ministério da Satde, um produto cosmético é “qualquer substéncia ou
preparacdo destinada a ser posta em contacto com as diversas partes superficiais do
corpo humano, designadamente epiderme, sistemas piloso e capilar, unhas, labios e
0rgédos genitais externos, ou com os dentes e as mucosas bucais, com a finalidade de,
exclusiva ou principalmente, os limpar, perfumar, modificar o seu aspeto, proteger,

manter em bom estado ou de corrigir os odores corporais” (Decreto Lei n°189, 2008).

A pele é constituida por uma camada de tecido conjuntivo denso, a derme, e por uma
camada de tecido epitelial, a epiderme. A derme assenta na hipoderme, que é um tecido
celular subcuténeo rico em tecido adiposo, e é responsavel pela resisténcia estrutural e
flexibilidade da pele. O colagénio é o principal tipo de fibra, mas também se encontram
fibras de elastina. E rica em vasos sanguineos que fornecem nutrientes a epiderme
subjacente, permitem a remocdo de produtos de excrecdo e ajudam a regular a
temperatura corporal. Por sua vez, a epiderme é um epitélio estratificado, separado da
derme por uma membrana basal. Esta ausente de vasos sanguineos, sendo alimentada
por difusdo de &gua e nutrientes a partir da derme. As principais células sdo os
queratindcitos que sdo responsaveis pela producdo de queratina, que € uma proteina de

suporte que confere essencialmente a propriedade de resisténcia (Prista et al., 2002).
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A pele no seu todo apresenta inimeras func¢des. Constitui o invélucro dos tecidos e
fluidos corporais sendo responsavel pela aparéncia do individuo. Funciona como
protetor mecénico, apresentando propriedades plasticas. Devido a presenca da epiderme,
funciona como barreira de protecdo do meio exterior, uma vez que confere protecdo
antimicrobiana (pela presenca de um manto &cido a superficie cutanea e por uma
continua descamacao), protecdo quimica (impede e dificulta a entrada de substancias
estranhas), protecdo contra as radiacbes (pela formagdo de melanina), e protegéo
térmica e elétrica (uma vez que apresenta resisténcia a passagem de corrente elétrica e

ao transporte do calor ou do frio) (Barata, 2002).

Existem quatro tipos de pele, a pele normal, a pele gorda, a pele mista, e a pele seca.
Contudo, um tipo de pele adicional podera ser considerado, a pele sensivel. A pele
normal ndo apresenta nem aspeto gorduroso nem aspeto seco, ou seja a sua fisiologia
processa-se corretamente sem excesso de producdo de gordura e sem falta da mesma ou
de 4gua. E suave e firme ao tato, e os poros s3o apenas visiveis a olho nu. Apresenta o
aspeto tipico “da pele dos bebés”. Por sua vez, a pele gorda resulta de uma atividade
exagerada das glandulas sebaceas que produzem quantidades anormais de sebo cutaneo.
Esse excesso de sebo traduz-se por um aspeto brilhante e untuoso ao tato que cria uma
mancha transllcida quando em contacto com um papel. A desregulacdo da producgéo
sebacea pode ser devida a problemas genéticos, ao stress, a fatores externos como
agressdes fisicas e exposicdo solar, e ainda a modificacdes hormonais. Esta ultima
ocorre essencialmente na puberdade ou ainda em determinadas alturas do ciclo
menstrual, podendo também estar associada ao uso de contracetivos e aquando de uma
gravidez. A pele oleosa pode originar uma situacdo de exacerbacdo das glandulas
sebaceas associada a uma inflamacao — originando a acne vulgaris — e acompanhada do
aparecimento de comeddes e quistos sebaceos. Assim é essencial distinguir, uma pele
oleosa ou gordurosa devido ao excesso de sebo cutédneo, e com presenca de poros
dilatados, duma pele asfixiada e com poros obstruidos que se deve a um aumento da
hiperqueratinizacdo bem como duma producdo excessiva de sebo, levando ao
aparecimento de comeddes e por vezes quistos sebaceos. Em ambos 0s casos existe a
tendéncia para evoluir para a acne. A pele mista caracteriza-se por ter uma producéo
excessiva de sebo cutédneo na zona frontal e no queixo (denominada de zona T), ao
passo que o resto do rosto se mantém normal ou com tendéncia a secura. Tanto ao nivel

da higiene como ao nivel de tratamento, deverdo ser utilizados produtos que sejam
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adequados para ambos os tipos de pele. Uma pele seca caracteriza-se por ser baca, com
tendéncia a desenvolver ridulas e a descamar. Apresenta uma sensacao tipica de
repuxamento quando em contacto com a agua, e por vezes podem visualizar-se algumas
veénulas salientes nas rosetas da face. Nas peles secas existem as peles alipicas e as peles
desidratadas. As primeiras resultam de uma insuficiente quantidade de matérias gordas
na pele, o que origina secura com 0 aparecimento de erupgdo cutdnea ou crosta
acompanhado de prurido. E também aqui constatada uma intolerancia ao sabdo. As
peles desidratadas propriamente ditas devem-se a uma falta de agua cutanea com
diminuicdo dos lipidos hidrofilos. Caracteriza-se por um aspeto de pergaminho, e €
tipico aparecer com o envelhecimento sendo muito comum nos idosos. No que diz
respeito a pele sensivel, esta apresenta tendéncia a desenvolver vermelhiddo com
prurido ou picada, principalmente apos a aplicacdo de um determinado produto tépico
ou em resposta a mudancas atmosféricas. Na pele sensivel verificamos um estado
funcional reativo, em que sdo caracteristicos varios parametros, nomeadamente: uma
espessura de pele fina; a cor da pele é clara; a secre¢do, tanto sebacea como sudoripara,
estd diminuida; e o grau de hidratacdo também esta diminuido. Assim, a pele sensivel
resulta de uma hiper-reatividade do sistema microcirulatorio papilar dérmico bem como
de uma hiper-reatividade irritativa e alergenica devido a fatores externos (como por
exemplo o calor, o frio, as radiaces solares, ou ainda o vento) e a fatores internos
(como por exemplo emocionais ou hormonais) (Barata, 2002; Cunha et al., 2004b;
Esteves et al., 1992; Martini, 2005a). Uma pele que foi classificada dentro de certos
parametros pode em qualquer momento sofrer alteracbes que iram modificar 0 seu
aspeto e a sua capacidade de protecdo. Assim, é importante ter em conta, ndo so6 0s tipos
de pele, mas também o estado da pele num determinado momento. Este pode ser

determinado com o recurso a diversas metodologias e aparelhos de medida.

O avanco técnico e a melhoria dos conhecimentos acerca da fisiologia cutdnea tém
contribuido para aproximar cada vez mais a qualidade cosmética com a qualidade
farmacéutica. Diversos métodos cientificos permitem averiguar a qualidade, apurar a
inocuidade e determinar a eficacia dos produtos cosméticos (Barata, 2002). A ciéncia da
biometria cutanea, que procura reproduzir numericamente os fendémenos biolégicos, tem
sido amplamente abordada em diversos estudos que pretendiam avaliar a eficicia de
produtos cosméticos (Azulay et al., 2010). Assim, a biometria cutanea consiste numa

ciéncia que, recorrendo a meios de medida, permite estudar caracteristicas bioldgicas,
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mecanicas e funcionais da pele, permitindo avaliar os efeitos dos cosméticos (Barata,
2002). Compreende um conjunto de métodos que, através de instrumentos néo
invasivos, avalia as propriedades fisico-quimicas da pele. Assim, estudam-se
parametros cutaneos tais como: a oleosidade, a hidratacéo, o pH, a elasticidade, a perda

de agua transepidérmica, a pigmentacao e a temperatura (Elkhyat et al., 2001; Nouveau-
Richard et al., 2007).

Este projeto de p6s graduacdo abordara as diversas propriedades cutaneas bem como as

metodologias mais empregues para a avaliacdo biofisica ndo invasiva das mesmas.
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I1. Epiderme: sua estrutura e funcéo

A epiderme tem por principal funcdo a protecdo, possuindo ainda uma grande
importancia do ponto de vista da estética. E um epitélio pavimentoso estratificado e
constitui a primeira camada da pele. E formada por quatros camadas, ordenadas da mais
profunda a mais superficial temos: o estrato basal ou germinativo, o estrato espinhoso, o
estrato granuloso e o estrato corneo. O estrato basal compreende uma camada de células
em processo de mitose, que posteriormente originam células poliédricas justapostas e
unidas por desmossomas formando a camada espinhosa. No estrato granuloso estdo
presentes células vivas e com ndcleo, muito achatadas e de estrutura granulosa, havendo
simultaneamente formacgdo dos granulos de querato-hialina. Aquando do processo de
queratinizacdo, as células ficam anucleadas e totalmente queratinizadas, formando os
cornedcitos que formam o principal constituinte do estrato corneo. Este, para além dos
cornedcitos, é ainda constituido por um filme hidrolipidico, e uma camada esfoliante ou
descamante, camada mais exterior, que vai sendo eliminada por efeito de lavagem ou
friccdo. Na epiderme existem também como elementos celulares as células de
Langerhans (células imunitarias), as células de Merkel (intervém na inervacdo cutanea)
e 0s melandcitos (células dendriticas e produtoras de melanina quando estimuladas por
radiacdo ultravioleta) (Barata, 2002; Martini, 2005a; Cunha et al., 2004a).

As células basais da epiderme intervém para a formacdo da juncdo dermoepidérmica
que permite a unido da epiderme a derme. E formada por glicoproteinas, colagénio e
fibronectina (Martini, 2005a). Esta juncdo possui trés funcbes principais: suportar
mecanicamente a epiderme; fazer ligagcdo da derme a epiderme; atuar como barreira e
filtro seletivo (Cunha et al., 2004a).

2.1. Estado de hidratacéo superficial

A dagua € essencial a vida e representa a molécula de maior importancia para a pele. A
capacidade de retencdo hidrica da pele € altamente dependente da camada cornea, mas
também é dependente de substancias com caracteristicas higroscopicas (Rawlings,
2006).
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Nos altimos anos a determinacdo da hidratacdo cutanea tem sido considerada como
pardmetro de grande interesse, uma vez que o conteudo hidrico do estrato corneo
fornece informacges relativamente as propriedades fisicas da pele bem como da sua
funcdo de barreira. A capacidade que o estrato corneo tem em reter a agua é um fator
essencial para haver manutencdo da flexibilidade e suporte da pele, j& que quando o
estrato corneo apresenta uma quantidade adequada de agua, a pele adquire propriedades
que Ihe conferem um aspeto macio, liso e saudavel, assim como a manutencdo da

funcdo natural de barreira (Warner, 1994).

Qualquer alteracdo na propriedade de barreira da pele causa distirbio na capacidade de
retencdo de agua no estrato corneo, levando ao aparecimento de fissuras ou descamagéo
assim como fragilidade da pele, at¢ mesmo em condi¢cBes normais de humidade e
temperatura. A agua liga-se ao estrato corneo devido a presenca de metabolitos soliveis,
componentes proteicos estruturais e constituintes do sebo. A evaporacdo de agua da
superficie cutanea é prevenida pela existéncia de ceramidas, de lipidos intercelulares
presentes no estrato corneo e de sebo que recobre a superficie da pele (Tagami, 2006).

O estado de hidratacdo € influenciado por vérios fatores, nomeadamente pela
percentagem de agua que atinge o estrato corneo a partir dos tecidos mais profundos,
pela percentagem de &gua que evapora a superficie cutdnea, e pela capacidade de
retencdo hidrica do estrato cérneo (Rawlings, 2006). De salientar que o sebo cutaneo
bem como a quantidade e qualidade do fator natural de hidratacdo também interferem

com o grau de hidratacdo da pele (Paula, 2001).

Véarios mecanismos estdo envolvidos no fenémeno complexo que é a hidratacdo
cuténea. A agua encontra-se presente na pele em diversos estados: a agua dita movel e a
agua ndo mdvel. A primeira encontra-se nas camadas profundas constituindo coloides
hidrofilos unidos através de uma unido eletrostatica e é capaz de circular pelas
diferentes camadas epidérmicas. A segunda encontra-se fortemente unida as moléculas
bioldgicas. A derme é considerada o reservatorio de &gua da pele uma vez que é
constituida por proteoglicanos que fixam importantes quantidades de dgua. No lactente
a quantidade de agua total cutanea é de 80%, sendo que esse valor vai diminuindo

progressivamente com a idade, atingindo cerca de 60% nos adultos e idosos. As rugas
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estdo associadas a diminuicdo do conteudo hidrico cutaneo, contudo o seu aparecimento
surge principalmente devido a uma modificacdo da estrutura proteica da derme. O
estado de hidratacdo da pele estd condicionado pelo equilibrio entre a evaporacdo e a
difusdo que ocorrem na pele e pelo valor do fluxo de &gua que evapora, e que se
denomina de perda de agua transepidérmica. A capacidade de fixacdo de agua pelo
estrato corneo € um pardmetro muito importante e que também regula a hidratacdo
cuténea. Os corne6citos sdo muito ricos em queratina, que por sua vez esta unida a
outras substancias, principalmente aos fatores naturais de hidratacdo (NMF). Estes
consistem numa mistura de substancias higroscépicas permitindo assim a fixacdo de
agua nos cornedcitos. Os principais constituintes do NMF encontram-se descritos na
tabela 1.

Tabela 1. Constituintes do fator natural de hidratacdo (Martini, 2005b).

Aminoécidos livres (40%) Serina e citrulina
PCA (&cido-pirrolidona-5- Provém do &cido glutamico libertado pela decomposicao da
carboxilico) (12%) filagrina

Possui uma acdo indireta uma vez que ndo € higroscopica
Ureia (7%) por si mesma, mas modifica a estrutura quimica de proteinas
libertando assim espagos de unido para a agua

Muito higroscopicos ao reterem a 4gua dentro dos

Lactatos (12%) -
cornedécitos
Sais minerais (18%) Cloro, Sédio, Potassio, Céalcio, Magnésio, entre outros
. Frutose, glucose, manose, galactose. Formam espagos
Acucares (3,5%)

hidrofilos ao associarem-se a proteinas

Assim, os fatores naturais de hidratacdo permitem reter a agua que atravessa as diversas
camadas da epiderme aquando do processo de difusdo. De modo a aumentar a
hidratacdo cutanea, dever-se-a diminuir a evaporacgdo e aumentar a fixacéo de agua pelo
estrato cérneo (Martini, 2005b).

De maneira a evitar a desidratacdo é essencial manter a integridade da barreira da pele.
Existem mecanismos de hidratacdo e que atuam na protecdo da barreira hidrolipidica,
nomeadamente a oclusdo, a humectacdo e a hidratacdo ativa. A oclusdo é conseguida

com o recurso a substancias oleosas que produzem uma fina camada de 6leo a superficie
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da pele, enriquecendo o manto hidrolipidico e retardando a evaporagdo de agua. Estas
substancias tém assim uma acdo emoliente conferindo um aspeto macio e aveludado a
pele, e sdo exemplos a lanolina, miristato de isopropilo e o 6leo mineral. Substéncias
humectantes, como o propilenoglicol, o sorbitol, a glicerina, os glucosaminoglicanos, a
elastina e o colagenio, favorecem a absorcao hidrica, atraindo e retendo a agua tanto do
ambiente como a da derme. Contudo é importante salientar, que em ambientes secos,
essas substancias poderdo causar o efeito inverso e absorver demasiada agua dos
tecidos, resultando num ressecamento da pele. Posto isto, 0 uso de humectantes é
aconselhado em ambientes humidos. (Shai et al., 2001). A hidratacdo ativa é conseguida
com o uso de ingredientes intracelulares com capacidade higroscopica e que mimetizam
as funcdes do fator natural de hidratacdo. A ureia, 0s aminoacidos e os alfa-hidroxi-

acidos sdo exemplos desses ingredientes (Padamwar et al., 2005).

A desidratacdo é um processo que pode ser provocado por diversas causas,
nomeadamente a senescéncia cutanea devido principalmente a reducdo da pelicula
hidrolipidica e a diminui¢cdo da concentracdo em glucosaminoglicanos (também é um
fator de elasticidade do tecido conjuntivo) e eletrdlitos dérmicos, originando um
aumento da desidratacdo cornea. Algumas doencas, nomeadamente a psoriase ou a
dermatite atopica, promovem um aumento da desidratacdo uma vez que sdo doencas
que provocam alteracBes na camada cOrnea incapacitando-a de reter 4gua. Substancias
quimicas, como por exemplo solventes organicos, também interferem visto eliminarem
os lipidos cutaneos e provocarem um arrastamento dos fatores hidrossollveis,
impedindo a fixacdo e retencdo de agua pelo estrato corneo. Por Gltimo uma exposi¢do
excessiva ao sol, o ar seco, ou ainda mudangas bruscas de temperatura promovem um
aumento da evaporacdo da agua superficial e subsequente diminuicdo do grau de
hidratacdo (Barata, 2002).

E assim importante manter a hidratagdo cutdnea de modo a garantir a maciez,
flexibilidade, elasticidade e jovialidade cutanea, tornando-se essencial a presenca de
uma quantidade adequada de agua para garantir a normal estrutura e funcdo do estrato

cérneo.
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A eficacia de determinado produto com propriedades hidratantes, depende
principalmente da sua capacidade em aumentar o estado de hidratacdo da pele. Deste
modo torna-se fundamental desenvolver técnicas que permitam, de uma forma rapida e

quantitativa, avaliar a eficacia de um hidratante.

2.1.1. Avaliacgao biofisica ndo invasiva da hidratacao cutanea

A tecnologia fotoacustica foi utilizada em tempos para a medida da hidratacdo cutanea.
O conteudo hidrico era medido pela aplicacao de vérias pressdes sobre a pele através de
uma radiacdo luminosa periodica e de seguida mediam-se 0s sinais acusticos que iam

surgindo (Simon e Emslie, 1981).

Entretanto, varios outros métodos tém sido desenvolvidos para medir o contetdo
hidrico do estrato cérneo. Os aparelhos mais comumente utilizados para esse efeito,
baseiam-se na medida elétrica da capacitancia, da impedancia e da condutancia. Por
definicdo, impedancia corresponde a oposicao elétrica que a pele oferece quando €
submetida a uma corrente alternada. Por sua vez, a capacitancia € uma grandeza elétrica
que é determinada pela quantidade de energia elétrica que pode ser acumulada pela pele
e pela quantidade de corrente alternada que a atravessa numa determinada frequéncia.
Por altimo, a conduténcia é a particularidade que a pele apresenta em ocasionar a

passagem da corrente elétrica (Barel e Clarys, 2006; Tagami, 2006).

A medida da capacitancia para avaliacdo do contetdo hidrico é dos métodos mais

empregues nos dias de hoje.

A &gua apresenta uma constante dielétrica elevada e o estrato corneo € considerado um
meio dielétrico, sendo que quando estd hidratado leva a alteracdes das propriedades
dielétricas do meio. Assim, a capacitancia altera-se em funcéo do grau de hidratacdo da
pele e quanto maior for o teor de agua no estrato corneo maior sera a capacitancia
epidérmica (Takiwaki, 2006). Assim, a capacitancia pode ser definida como a
capacidade em armazenar cargas elétricas. O meio dielétrico pelo qual os eletrdes

fluem, pode alterar essa capacidade de armazenamento ou Seja a capacitancia,
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permitindo assim medir a constante dielétrica do meio, mais concretamente da pele
(Barel e Clarys, 2006).

Para medir a hidratacdo cutdnea, baseando-se na medida da capacitancia, existem os
aparelhos Corneometer® da Courage Khazaka e o MoistureMeter® da Delphin
Tecnologies Ltd (Barel e Clarys, 2006).

Referenciando-se o Corneometer®, este € um método convencional e simples que
determina o conteudo em agua da epiderme (Sotoodian e Maibach, 2012). Usa um
condensador tipo sensor para avaliar a capacitancia elétrica da pele de modo a registar a
quantidade de agua presente no estrato corneo (Hashimoto-Kumasaka et al., 1993). O
valor de capacitancia é fornecido apos trés medicfes sucessivas, sendo necessario um
tempo de aclimatacdo (Holm et al., 2006). A medi¢do da capacitancia da superficie
cutanea é convertida em unidades arbitrarias, que correspondem ao grau de hidratacéo, e
que variam teoricamente de 0 a 120 UA (Holm et al., 2006; Leonardi et al., 2002). No
entanto, in vivo esta técnica apresenta um intervalo de sensibilidade de 20 a 110 UA.
Assim, para valores de hidratacdo inferiores a 40 UA, considera-se que a pele € muito
seca, para valores situados entre 40 a 55 UA, a pele é seca, e valores superiores a 55 UA

correspondem a uma pele com hidratacdo normal (Takiwaki, 2006).

O aparelho consiste numa sonda que quando aplicada sobre a pele, emite um campo
elétrico que atinge o estrato corneo promovendo mudangas na capacitancia do mesmo
(Cosderma-Laboratoires, 2013a). Essa mudanca é depois detetada por um condensador
de precisdo que se encontra no interior da sonda (Courage-Khazaka-Scientific-Devices,
2013).

Os resultados obtidos pela medicdo da capaciténcia elétrica sdo influenciados por
fatores inerentes ao proprio individuo, por fatores relacionados com o ambiente ou
ainda com o proprio equipamento. Os fatores relativos ao individuo incluem a idade, o
género e a zona anatémica. Existe uma variabilidade na hidratacdo do estrato corneo em
funcdo da area anatdmica avaliada, pelo que a palma das médos e a zona da testa
apresentam elevados valores de hidratagdo, e a zona do abdomen e membros inferiores

uma baixa hidratacdo. Os fatores relacionados com o ambiente compreendem
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essencialmente a temperatura e a humidade relativa do espaco onde sdo efetuadas as
medicdes. Existe um aumento do valor da capacitancia conforme aumenta a temperatura
e a humidade relativa do ambiente. Por isso, a determinagdo da hidratacdo devera ser
realizada em condicGes, de temperatura ambiente e de humidade, controladas. Esses
valores deverdo ser inferiores a 22°C e 50+5% respetivamente. O uso do equipamento
pode influenciar os resultados obtidos uma vez que uma ma posicdo ou pressdo da
sonda sobre a pele, bem como medig¢des sucessivas no mesmo local anatémico podera
causar oclusdo. Neste caso os valores da hidratacéo estardo falsamente aumentados. De
modo a evitar isso, deve-se esperar cinco segundos entre cada medicdo sucessiva no

mesmo sitio anatomico (Serup et al., 2006; Takiwaki, 2006).

A figura 1 pretende ilustrar o principio do funcionamento do Corneometer®, quando a

sonda contacta com a pele aquando do processo de avaliagdo do conteudo hidrico.

Conductor Track of the CORNEOMETER™
Front View of the Electrode

Probe
Conductor
Track
Scatterfield
—— Separating Glass

Skin Surface

Figura 1. Principio de funcionamento do Corneometer® (Courage-
Khazaka-Scientific-Devices, 2013).
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Na literatura, varios estudos que recorrem a este aparelho séo descritos. Denotamos por
exemplo, Berardesca e seus colaboradores ou ainda Werner, que recorreram a
metodologia da capacitancia para avaliar a hidratacdo cutanea na psoriase e dermatite
atopica. Em ambos os casos, concluiu-se que os valores de hidratacdo apresentavam-se
sempre baixos nos individuos portadores destas patologias (Berardesca et al., 1990;
Werner, 1986).

Outro estudo realizado por Leonardi e seus colaboradores, pretendia avaliar a eficacia
de um creme, contendo vitamina A, vitamina E e ceramida, no aumento da hidratacdo
cutanea. Recorreram de igual forma a metodologia da capacitancia, e concluiram que
nas concentragfes empregues comercialmente, os ingredientes constituintes do creme

ndo apresentavam caracteristica hidratante (Leonardi et al., 2002).

Por ultimo, refere-se um estudo realizado por Rosado e seus colaboradores. Teve 0
objetivo de avaliar o efeito da aplicacdo na pele de um creme hidratante contendo ureia.
Para tal, participaram no estudo 15 voluntérias. Concluiu-se que o creme apresentava de
facto um poder hidratante uma vez que se verificou um aumento significativo do teor de
hidratacdo nas zonas tratadas com o creme, comparativamente a zonas ndo tratados — o
controlo (Rosado et al., 2008).

2.2. Estado de descamacéo cuténea

Através do processo de queratinizacdo forma-se o estrato corneo, ou seja uma camada
celular constituida por cornedcitos, células anucleadas e completamente queratinizadas.
Em termos de constituicdo os cornedcitos sdo formados por proteinas (queratina de 70 a
80%), por lipidos (ceramidas, triglicerideos e acidos gordos, 20%) e agua (cerca de
15%). A camada cOrnea encontra-se em constante descamacdo, havendo no decorrer
deste processo libertacdo de lipidos, provenientes dos corpos lamelares, para os espacos
intracelulares, formando assim uma barreira contra a perda de agua interna (Barata,
2002). A epiderme encontra-se assim em constante renovagéo, todos os 30 dias, por um
processo que comeca desde 0s queratinOcitos basais e termina nos cornedcitos em

descamacdo na superficie cutdnea (Ohman, 2006), existindo assim uma relacdo estreita
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entre o conteddo celular epidérmico produzido e o contetdo celular perdido aquando da

descamacéo.

2.2.1. Avaliagdo biofisica ndo invasiva do estado de descamagéo

Um dos métodos mais adequados para avaliar de forma quantitativa a descamacao do
estrato corneo consiste no uso de uma pelicula adesiva que é aplicada sobre a pele. Apds
alguma pressao, as camadas superficiais do estrato corneo aderem ao filme, podendo
assim quantificar-se o grau de descamacdo. Um aparelho que procede a esta medida € o
Corneofix® da Courage Khazaka. O numero, bem como o tamanho e a espessura dos
cornedcitos, recolhidos da fita de medicdo aquando da analise, fornecem assim
informacdo sobre o estado do nivel da descamagdo do estrato corneo bem como da sua
hidratagdo (Courage-Khazaka-Scientific-Devices, 2013).

A psoriase é uma dermatose que se encontra intimamente ligada ao processo de
descamacdo, uma vez que € caracterizada por uma anormal diferenciacdo dos
queratindcitos o que conduz ao aparecimento de corneécitos ditos “patogénicos” com
tendéncia a aderirem entre si formando as chamadas placas psoriaticas (Kim et al.,
2012). Constitui uma doenca inflamatéria que se caracteriza pela presenca de placas
finas, redondas e vermelhas, por sua vez cobertas por escamas irregulares e prateadas.
Possui ainda um forte carater pruriginoso sendo a localizagdo mais comum 0s ombros,
os joelhos, o couro cabeludo e ainda as areas pubicas. Apesar de ndo existirem farmacos
para o tratamento desta patologia, é possivel atrasar o desenvolvimento da doenga com a

utilizacdo de emolientes, queratoliticos ou ainda corticoides (Barata, 2002).

Como evidenciado na figura 2 o Corneofix®, quando associado ao Visioscan® da
Courage Khazaka (aparelho que permite obter uma imagem estrutural da pele), fornece-
nos uma imagem, neste estudo em concreto, da distribuicdo e do tamanho da placa

psoriatica (Kim et al., 2012).
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(a) (b)

Figura 2 — Classificagéo das imagens obtidas pelo Corneofix® comparativamente a aparéncia clinica
das lesdes psoriaticas. a) lesdo psoriatica grave; b) lesdo psoriatica média; c) lesdo psoriatica leve; d)
lesdo psoriatica apds aplicagdo de um produto topico (Kim et al., 2012).

Kim e seus colaboradores realizaram um estudo em pacientes psoridticos que nao
receberam qualquer tipo de tratamento tépico durante duas semanas. Para esse estudo
recorreram ao aparelho de medida Corneofix®. Para cada doente escolheram uma lesao
tipica da psoriase, e como controlo uma outra zona do corpo gue nao apresentava lesao.
O aparelho fornece trés parametros de medida: PA (percent area) que representa a area
onde se encontram o0s cornedcitos normais; Al (area in pm2) que corresponde & area em
pum2 dos cornedcitos normais; DI (desquamation index) que se refere ao indice de
descamacéo que é calculado consoante a distribui¢do dos diferentes corneocitos. Apesar
de no estudo ndo se ter obtido resultados concordantes, sabe-se que estes parametros
deverdo ser maiores quanto mais escamas estiverem na fita adesiva de medigéo, ou por
outras palavras, ao longo da progressdo da psoriase, as lesdes tornam-se cada vez mais
escamosas, fazendo com que os valores dos parametros sejam mais elevados na psoriase
num estado grave, quando comparado com uma psoriase mais leve, com menos lesdes,
onde os valores dos pardmetros estdo mais baixos, visto a descamagdo ser menor (Kim
etal., 2012).
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2.3. Perda de agua transepidérmica

E importante avaliar-se a integridade da barreira cutanea, isto é recorrer a aparelhos
capazes de medir a percentagem de agua que se evapora a superficie da pele, uma vez
que existe um aumento da perda de &gua transepidérmica (TEWL — Transepidermal

Water Loss) quando a barreira se encontra danificada (Buraczewska et al., 2007).

A &gua encontra-se na derme na forma de um reservatorio e segue uma dire¢do do
interior para o exterior da pele. Quando chega a superficie cutanea, sofre evaporacao e
estabelece-se um fluxo constante de agua. Esse fluxo varia consoante os individuos
sendo maior numa pele bem hidratada do que numa pele insuficientemente hidratada em
que o estrato corneo aparece seco. A média de fluxo de dgua que evapora a superficie da
pele é de 59 de &gua/m’hora, e corresponde a uma perda de agua de 300 a
400ml/24horas (Martini, 2005b). No entanto, apesar de ser uma evaporacao permanente,
a agua é renovada por um processo de difusdo a partir das camadas mais profundas da
pele e também é compensada por um aporte nutricional, denominando-se este processo

por perda de agua transepidérmica (Martini, 2005b).

A pele saudavel e intacta apresenta uma barreira cutanea efetiva, ao passo que quando
as propriedades dessa barreira do estrato corneo se encontram comprometidas por
processos patolégicos ou danos provocados por agentes fisicos ou quimicos, a
capacidade do estrato corneo em reter dgua diminui, resultando assim num aumento do
fluxo de vapor de &gua e consequente aumento do valor de TEWL (Seidenari et al.,
2006b).

Existem fatores externos que influenciam a evaporacdo de agua a superficie da pele,

encontrando-se representados na tabela 2.
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Tabela 2- Fatores externos que influenciam o TEWL (Martini, 2005b).

Fatores externos Consequéncias
_ - Diminuicdo da secrecao sebacea
O frio . . «
- Reducéo do grau de hidratagéo
o Aumento da evaporacdo de agua a superficie
A ventilagéo R
cutanea
- Arrastamento do filme hidrolipidico e parte do
cimento intercelular
Uso de detergentes - Aumento da permeabilidade do estrato corneo
- Aumento da evaporacdo de agua a superficie da
pele
- Modificacdo da coesdo dos cornedcitos
Patologias — Psoriase - Aumento do fluxo de perda de 4&gua

transepidérmica para 20 a 30g/ m%h

2.3.1. Avaliacao biofisica ndo invasiva da perda transepidérmica de agua

Para medir in vivo a TEWL pode recorrer-se a trés métodos: (1) método da camara
aberta; (2) método da cAmara fechada; (3) método da cadmara ventilada. O método da
camara fechada consiste na medicdo do vapor de agua, perdido pela superficie cutanea,
pela aplicacdo direta sobre a mesma de uma céapsula que contém no seu interior um
higrosensor eletrénico que permite medir a humidade contida no seu interior. Por sua
vez, 0 método da camara ventilada recorre a uma cdmara de gas que contém um
determinado teor de agua e que passa pela pele. O higrémetro, presente dentro da
camara, mede a quantidade de 4gua captada pelo gas a partir da superficie da pele. E um
método que permite uma medi¢do continua da TEWL, no entanto podera fornecer
resultados incorretos no caso de o gas portador se tornar seco, provocando um aumento
da evaporacgéo cutanea. (Sotoodian e Maibach, 2012). Por ultimo o método da camara
aberta, por ser o método mais difundido para determinar a TEWL, sera mais largamente

abordado.
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Baseia-se no processo da evaporimetria. Este esta relacionado com a lei de Fick e
compreende o principio de avaliagdo do gradiente de pressdo de vapor de &gua sobre a
superficie cutanea (Seidenari et al., 2006b). Sabe-se que a superficie da pele é
permeavel a agua e que o processo de troca de agua através do estrato corneo pode ser
expresso como gradiente de pressdo de vapor. Na auséncia de forcas de conveccdo e em
situacdes de equilibrio, esse gradiente é aproximadamente constante e € proporcional a
quantidade de vapor de agua que atravessa a barreira cutanea por unidade de tempo e
area. Assim, a constante de proporcionalidade corresponde a medida da permeabilidade
da pele relativamente a agua. Por isso, o facto da diferenca do vapor de agua, medido
em dois locais diferentes sobre a superficie cutdnea e dentro da zona de difusdo, ser
proporcional ao gradiente de pressao de vapor, constitui o principio da medida (Serup et
al., 2006), e pode ser descrito pela lei da difusdo de Fick definida pela equacdo 1
(Tupker e Pinnagoda, 2006):

CZ_T DA Z_z [1]
em que o fluxo de difusdo, dm/dt expresso em g/h/m?, representa a massa (m) de agua
transportada em gramas num determinado tempo (t) em hora, e é diretamente
proporcional ao coeficiente de difusdo do vapor de dgua no ar atmosférico, D, 0,0877
g/m(h(mmHg)) & 4rea da superficie de contacto, A em m?, e ao dp/dx que corresponde &
pressdo de vapor atmosférico, p em mmHg, em funcdo do comprimento entre o local de
medicdo e o local da superficie da pele, expresso em metros (Courage-Khazaka-
Scientific-Devices, 2013; Serup et al., 2006; Gabard, 1994).

O Evaporimeter® da ServoMed, o DermaLab® da Cortex Tecnology e o Tewameter®
da Courage Khazaka sdo exemplos de aparelhos de medida da TEWL por camara aberta
(Tupker e Pinnagoda, 2006).

Dar-se-4 enfase ao Tewameter® como aparelho de medida da TEWL em camara aberta.
Consiste numa sonda cilindrica, aberta nas duas extremidades, ligada a um dispositivo
de processamento de sinal. A sonda compreende dois pares de sensores, dois sensores

de humidade emparelhados com dois sensores de temperatura. Os dois pares de sensores
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sdo colocados sobre a superficie da pele a distancias diferentes, 4,5mm e 10,5mm
respetivamente para os sensores de humidade e os sensores de temperatura. Aquando da
avaliacdo a sonda deverd ser colocada perpendicularmente sobre a zona da pele a
analisar, e a pressdo de vapor é calculada em cada um dos sensores de humidade (Serup,
2006; Rogiers, 2001; Seidenari et al., 2006a). Os principais condicionantes da analise
deste parametro s&o a turbuléncia e a humidade, que devem ser cuidadosamente
monitorizadas de forma a garantir precisdo dos resultados. Contudo, o facto de a sonda
possuir uma forma cilindrica minimiza a influéncia da turbuléncia de ar no seu interior
(Serup et al., 2006; Levin e Maibach, 2005).

A determinacdo da TEWL apresenta alguns fatores condicionantes. Nomeadamente,
fatores intrinsecos, fatores relacionados com o equipamento e fatores relacionados com
0 ambiente (Zhai et al., 1998). Como fatores inerentes ao individuo compreende-se a
temperatura cutanea, o ritmo circadiano, o0 uso de agentes de limpeza cutaneos e a
presenca de lesdo cuténea (Zhai et al., 1998; Bircher et al., 1994). A idade e 0 sexo por
norma nao interferem com o valor de TEWL (Rogiers, 1995), a excecdo de prematuros
que apresentam uma barreira imatura com elevados valores de TEWL (Rutter, 2000).
Relativamente a origem étnica, investigacbes comprovam que os valores de TEWL se
alteram consoante a mesma, sendo que o valor da TEWL decresce na seguinte ordem:
origem étnica branca, origem étnica asiatica, origem étnica hispanica e a origem étnica
negra (Wananukul e Praisuwanna, 2001). A zona anatémica onde se efetua a medicéo
também pode influenciar. Pinnagoda e seus colaboradores efetuaram um estudo que
demonstrou que os valores de TEWL sdo maiores na palma das maos e planta dos pés
quando comparado com zonas como as costas, a zona do abdémen e o antebrago
(Pinnagoda et al., 1990). O equipamento também influencia a medicao, por isso a sonda
devera ser posicionada perpendicularmente ao local de avaliacdo, a pressdo da mesma
devera ser constante sobre a superficie cutdnea, e a calibracdo do aparelho devera ser
efetuado a intervalos regulares e segundo especificacdes do fabricante (Zhai et al.,
1998; Bircher et al., 1994; Serup et al., 2006). No que respeita os fatores relacionados
com o ambiente, temos a temperatura e a humidade relativa da atmosfera envolvente,
bem como as fontes de iluminacdo e a circulagdo do ar. A temperatura € um parametro
essencial a considerar uma vez que ao colocar a sonda sobre a superficie cutanea, o

valor de TEWL aumenta gradualmente, até a sonda e a pele atingirem a mesma
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temperatura. Apenas nessa situacdo € que se podera comecar a contabilizar com rigor os
valores obtidos (Zhai et al., 1998; Bircher et al., 1994).

A medida da TEWL, e consequente qualidade da funcdo barreira da pele, € um
parametro basico a determinar, uma vez que condiciona a aplicacdo de produtos tanto
em areas médicas como cosmeéticas. Apresenta uma ampla area de aplicacdo: € util
quando se pretende avaliar a eficacia de produtos antitranspirantes através do estudo do
suor; permite o0 seu uso em labios, couro cabeludo e cabelo; constitui um parédmetro
essencial a medir para a formulacéo e avaliacdo da eficacia de produtos farmacéuticos e
produtos para cuidados cutaneos; é muito usado para monitorizar doencas da pele e
fornece informag&o util acerca da eficacia de um tratamento; e em casos de feridas ou
queimaduras € um parametro de grande importancia uma vez que fornece informacéo

acerca do processo de cicatrizacdo (Courage-Khazaka-Scientific-Devices, 2013).

Um estudo realizado por Dal’Belo e seus colaboradores pretendeu averiguar a eficacia
de formulagBes cosméticas, contendo aloé vera, sobre a hidratagdo cutdnea. Para o
efeito mediu-se o conteido hidrico do estrato cdrneo bem como a TEWL, recorrendo ao
Corneometer® e ao Tewameter®, respetivamente, como aparelhos de medida. A
medida foi efetuada antes e ap0s a aplicacdo diaria, do creme com aloé vera, por um
periodo de cerca de duas semanas. Os resultados obtidos permitiram verificar que a
presenca de aloé vera na formulacéo nao provocava alteracdes na integridade da barreira
cutanea, uma vez que os valores da TEWL eram os mesmos quando medidos antes da
aplicacdo do creme e ap0s a aplicacdo do mesmo. Assim, o creme em nada altera o
normal funcionamento do processo de perda de dgua transepidérmica. No que respeita o
parametro da hidratacdo, concluiram que o creme causava um aumento imediato da
mesma logo apds a aplicacdo do creme. Esse facto manteve-se ao longo das duas
semanas em que o creme era aplicado diariamente. Assim, o creme é considerado um
bom hidratante, confirmando-se a caracteristica hidratante do aloé vera (Dal'belo et al.,
2006).

A medida do parametro da TEWL ¢ assim considerada de grande importancia, uma vez
que permite avaliar se um produto provoca distarbio na integridade da barreira cutanea

ou ndo. Salienta-se que a avaliagdo deste pardmetro encontra-se muitas vezes associada
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a avaliacdo da hidratacdo, isto porque a hidratacdo cutdnea encontra-se muito

intimamente ligada & TEWL que se verifica a nivel cutaneo.

2.4. pH cutaneo

O pH cutaneo varia consoante o individuo e a zona corporal, situando-se geralmente
entre 4 e 7, representando uma média de 5,5. O pH da superficie cutanea é assim um pH
acido, no entanto passa a pH neutro na derme (cerca de 7). Esta diferenca deve-se ao
aumento da atividade dos ies H+ devido a hidrolases presentes na epiderme e que
originam varios acidos hidrossolaveis, principalmente o acido urocénico, o &cido-
pirrolidinona-5-carboxilico e o &cido latico. Estes acidos provém na sua maioria da
desintegracdo da filagrina, e o valor de pH vai decrescendo & medida que ocorre o
processo de queratinizacdo. Salienta-se que os acidos gordos ndo interferem no

estabelecimento do pH cutaneo (Martini, 2005a).

O pH da pele € um parametro crucial a considerar uma vez que se observa que
praticamente todas as dermatoses sdo acompanhadas de uma alcalinizagdo da superficie
da pele. O seu valor é influenciado por fatores como a idade (h& um aumento do pH
cutaneo com a idade), o género (pH é mais alcalino nas mulheres) e fatores externos (o

uso de detergentes aumenta o pH) (Martini, 2005a).

A regulacdo do pH da pele é conseguida pela excrecdo do suor. As glandulas
sudoriparas écrinas originam, entre outros, o acido latico, o &cido undecilénico e o &cido
urocanico, conferindo a propriedade de acidez a pele. Esta caracteristica € um meio de
defesa contra os microrganismos. A pele possui uma capacidade tampéo, contudo nédo €
recomendavel o uso de preparacgdes alcalinas que possam modificar o pH acido cutaneo.
Essa propriedade tampdo permite & pele restabelecer o pH inicial cerca de uma a duas

horas apos limpeza da pele (Martini, 2005a).

A superficie do estrato corneo existe um filme hidrolipidico formado pela agua das
secrecOes sudorais e pelos lipidos resultantes da secre¢do das glandulas sebaceas e
lipidos epidérmicos libertados pelos queratindcitos durante o processo de

queratinizacdo. Consiste assim numa emulsdo agua/ 6leo tendo um papel importante no
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estabelecimento da barreira cutanea. Essa capa hidrolipidica tem como funcéo principal

a manutenc¢do do pH &cido da pele (Martini, 2005a; Barata, 2002).

A avaliacdo do pH da superficie da pele constitui um importante par@metro de medicao
da bioengenharia da pele, uma vez que fornece informacgdes sobre a sua capacidade
tampé&o. Este mecanismo de regulacdo € de extrema importancia para a manutencdo da
integridade e coesdo do estrato corneo, bem como da homeostasia e funcdo
antimicrobiana. Assim, é essencial proceder a medi¢do do pH cutaneo para proceder a

avaliacdo geral do estado fisiologico da pele (Fluhr et al., 2006).

2.4.1. Avaliacao biofisica ndo invasiva do pH cutaneo

O método mais comum para determinar 0o pH cutaneo baseia-se no principio da
potenciometria. Referenciamos como aparelho de medida o pH meter® da Courage
Khazaka. A determinacdo da acidez cutanea é efetuada por potenciometria direta através
de elétrodos especiais (Barata, 2002). Constitui um método rapido, facil e econémico
para determinar o pH da superficie da pele ou do couro cabeludo. Como se pode
visualizar na figura 3, o aparelho baseia-se numa sonda constituida por um elétrodo de
medida, sensivel aos ides H*, e por um elétrodo de referéncia. A sonda encontra-se
ligada a um cabo que contém o sistema eletrénico de medicdo (Courage-Khazaka-
Scientific-Devices, 2013).

Segundo a mesma fonte bibliografica, a medi¢do da variacdo do pH cutaneo tem grande
relevancia em campos de aplicacdo farmacéuticos e cosméticos nomeadamente para o
desenvolvimento de produtos especificos tais como produtos para cuidados da pele e do
couro cabeludo, detergentes e produtos farmacéuticos. A determinacao do pH é também
muito Util para o diagnostico e monitorizacdo de doencas da pele relacionadas com
variacbes nos valores de pH. E também importante a determinacdo da acidez da
superficie da pele quando se pretende promover produtos como champds, sabonetes ou

ainda produtos de cuidados para a pele.
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Figura 3 — Elétrodo constituinte do pH-meter ® (Courage-Khazaka-Scientific-
Devices, 2013).

Contudo, este método biofisico apresenta alguns inconvenientes uma vez que é
influenciado por fatores endogenos (idade, raca, sitio anatomico, género e doenca
concomitante), fatores exdgenos (procedimento de lavagem, variagdes sazonais € 0 USO
de medicamentos tdpicos e de produtos cosmeéticos) e pela idade da sonda do pH-
meter®. Deste modo é essencial o controlo destas variaveis para a determinacdo do pH
da pele (Fluhr e Elias, 2002).

No entanto novos procedimentos para avaliacdo in vivo da acidez da superficie cutanea
tém sido desenvolvidos. Nomeadamente uma técnica que usa corantes fluorescentes
sensiveis ao pH, ou uma técnica que recorre a fitas “tape stripping”. Esta Gltima
consiste na aplicacdo da fita sobre a pele e subsequente pressdo durante um certo tempo,
e de seguida ao remover a fita remove-se parte do estrato cdrneo. Consiste numa técnica
que permite estudar a importancia que o pH tem na restauracdo da barreira cutanea

quando esta se encontra danificada (Darlenski et al., 2009; Ohman, 2006).

Muitas dermatoses estdo relacionadas com alteragdes do pH cutaneo. Compreendem-se

a dermatite atopica e a acne. A dermatite atopica é caracterizada por ser uma inflamacéo
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cronica, superficial e recorrente da pele. Provoca muita vermelhiddo e prurido,
originando assim escoriacBes e cicatrizes. Na terapéutica é muito atil o uso de
emolientes, adstringentes e antipruriginosos, sendo 0s corticoides topicos a op¢édo
terapéutica mais eficaz (Barata, 2002). Existem varios fatores que constituem a causa
desta doenca. Numa pele atopica ha uma reducdo acentuada da quantidade de
aminoacidos livres e &cido urocanico que em condi¢des normais contribuem para a
criacdo do manto acidico cutaneo. Estes dois componentes provém da filagrina que €
conhecida por estar deficiente em pessoas de pele atopica. A secrecdo de suor, rico em
acido latico e que contribui para o0 manto &cido, também se encontra deficiente nesta
patologia (Ali e Yosipovitch, 2013). Varios estudos demonstram a relacdo existente
entre a dermatite atopica e o pH cuténeo. Destaca-se um estudo, realizado por Seidenari
e seus colaboradores, que avaliaram 100 criancas com essa patologia e onde foi avaliado
0 pH da superficie da pele. Concluiu-se que este é significativamente maior nas peles
atépicas, quando comparado com a pele de 21 criangas de pele ndo atopica (Seidenari e
Giusti, 1995). Eberlein e seus colaboradores documentaram os mesmos resultados em
estudos realizados, onde se verificou o aumento do pH cutdneo em pessoas de pele
atopica, principalmente nas zonas de maior prurido e ressecamento da pele (Eberlein et
al., 2000).

Por sua vez a acne vulgaris resulta de um aumento da producdo de hormonas
androgénicas (a testosterona) que provoca um aumento da atividade das glandulas
sebaceas. Constitui uma inflamagéo cronica, muitas vezes acompanhada pela formacéo
de comeddes, papulas e pustulas (Barata, 2002), e muitas vezes acompanhada da
bactéria Propionibacterium acnes. Esta apresenta um bom crescimento quando colocada
num meio in vitro a pH entre 6 a 6,5, no entanto quando esses valores de pH decrescem,
0 seu crescimento é marcadamente diminuido. Assim, através de um estudo realizado
por Korting e seus colaboradores, comprovou-se que o pH cutdneo tem grande
influéncia na patologia que é a acne. Os pacientes apresentavam lesfes inflamatorias
faciais. Comparou-se um grupo que lavava a pele com uma solucdo alcalina e outro com
solucdo mais 4&cida. Concluiu-se assim, que as lesdes inflamatdérias aumentaram
significativamente nos individuos que usaram a solucdo de limpeza alcalina, e as
mesmas diminuiram significativamente nos individuos que usavam a solucdo de

limpeza acida (Korting e Braun, 1996).
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I11. Derme: sua estrutura e fungdo

A derme é um tecido conjuntivo subdividido em camada papilar ou derme superficial e
em camada reticular ou derme profunda. Constitui o tecido da pele responsavel pelas
propriedades de resisténcia, extensibilidade e elasticidade. Relativamente aos elementos
extracelulares, € constituida por substancia intersticial ou fundamental e por proteinas —
colagénio e elastina. Fazem ainda parte da derme células vivas que sdo as células
residentes e as células migratdrias. Das primeiras constam os fibroblastos, os histiocitos,
0s macrdfagos e os mastdcitos; das segundas fazem parte os linfocitos, os granulécitos,
o0s eosindfilos e os plasmocitos. Ainda sdo constituintes da derme as glandulas sebaceas
e sudoriparas, 0s vasos sanguineos, 0s nervos e 0s recetores sensitivos (Cunha et al.,
2004a). A substancia fundamental preenche os espacos entre 0s constituintes dérmicos e
¢ formada por agua, proteoglicanos e glicosaminoglicanos. O acido hialurénico, o
sulfato de condroitina e o sulfato de dermatano constituem os glicosaminoglicanos mais
abundantes da derme (Martini, 2005a).

A inervagdo cutanea compreende terminagdes nervosas livres e terminagdes nervosas
em corpusculos. As primeiras, localizadas na epiderme, sdo os recetores do calor e do
frio, os recetores da dor e as células de Merckel. As segundas sdo formadas por células
especializadas, localizadas na derme, e constituem o0s seguintes corpusculos:
corpusculos de Meissner (situadas nas papilas dérmicas na polpa dos dedos, com
sensibilidade ao toque); corplsculos de Krause (localizados na derme superficial, nos
labios, lingua e costa das maos, com sensibilidade a vibracdes); corpusculos de Ruffini
(presentes na derme da pele espessa e da pele com pélos, apresentando sensibilidade a
pressao e ao alongamento); corplsculos de Vater-Pacini (localizados na derme

profunda, com sensibilidade a vibra¢bes) (Cunha et al., 2004a).

A pele é vascularizada gracas a uma complexa e importante rede de arteriolas, vénulas e
capilares, presentes a nivel da derme e da hipoderme, uma vez que a epiderme esta
isenta de vasos sanguineos. Também héa a presenca de vasos linfaticos a acompanharem
a rede sanguinea e que permitem a drenagem da linfa (Cunha et al., 2004a). Como ja foi

dito anteriormente, uma vez que a epiderme esta isenta de vascularizacdo, cabe a derme
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proceder ao fendmeno de nutricdo e oxigenacdo da mesma, por um processo de difusdo

através da unido dermoepidérmica.

Nesta rede complexa que é a derme, localizam-se ainda os elementos nervosos, 0s
foliculos pilosos, as glandulas sebaceas e o0s canais excretores das glandulas

sudoriparas.

3.1. Propriedade mecéanica da pele: elasticidade cutanea

A pele possui propriedades de resisténcia e flexibilidade devido a sua organizagdo
estrutural, em que dois tecidos com origem embrionaria e organizacdo estrutural
diferentes, se adaptam e se articulam intimamente. Esses tecidos sdo a derme e a
epiderme. As propriedades de elasticidade e plasticidade s&o assim resultantes da
existéncia dos queratindcitos na epiderme e de fibras elasticas e fibras colagénicas na
derme (Esteves et al., 1992).

Como referido anteriormente a derme possui duas proteinas essenciais a mecanica da

pele — o colagénio e a elastina.

O colagénio constitui um conjunto de glicoproteinas produzidas pelos fibroblastos, que
por acdo de uma peptidase originam fibrilhas que se agregam no meio extracelular em
conjuntos paralelos e compactos, originando as fibras de colagénio que por sua vez se
agregam em feixes. Existem quatro tipos de colagénio, classificados consoante a forma
de agregacdo das fibrilnas — colagénio tipo | correspondente a 70% do total de
colagénio; colagénio tipo Il e colagénio tipo Ill presentes na derme papilar e
correspondentes a um total de 15 %; e o colagénio tipo IV que esta presente
principalmente nas laminas basais e nervos, nos vasos e anexos epidérmicos (Barata,
2002). A derme reticular € principalmente constituida por fibras de colagénio, sendo que
a derme papilar possui fibras de colagénio muito finas, as fibras de reticulina (Martini,
2005a). Enquanto que o colagénio é responsavel pelas propriedades de resisténcia da
pele, a elastina por sua vez é responsavel pela sua elasticidade. A elastina é uma
macromolécula também sintetizada pelos fibroblastos, e que se localiza na sua maioria

na derme papilar. Organiza-se em fibras, as fibras elasticas, que formam uma rede a
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volta das fibras de colagénio, 0 que permite o reposicionamento das mesmas apos uma
forca de tracdo. As fibras elésticas possuem na sua composicao a elastina — uma massa
amorfa e irregular, existindo também as fibras pré-elasticas, que para além de elastina
possuem um componente fibrilhar — as fibras oxitalanicas. Estas fibras oxitalanicas
estdo localizadas na derme papilar e situam-se de uma forma transversal as fibras
elasticas propriamente ditas. Sdo as primeiras a desaparecer aquando do processo
natural de envelhecimento cutaneo (Barata, 2002; Martini, 2005a).

Assim, das inumeras funcbes atribuidas a pele, destaca-se a sua propriedade de
plasticidade que confere a pele capacidade para suportar a presséo dos tecidos e liquidos
do organismo. Tem assim um carater elastico atribuido a disposicdo das fibras de
elastina e as fibras de colagénio, que quando sobre tensdo, orientam-se paralelamente ao
eixo da forca aplicada. Ao falar de elasticidade cutanea é necessario considerar a
camada coOrnea da pele, cuja flexibilidade é muito variavel e depende de fatores
genéticos, do meio ambiente, do uso de detergentes, entre outros. A elasticidade da pele
é assim dependente de um correto equilibrio entre os lipidos superficiais, da quantidade
de compostos hidrossoliveis, da dgua e de proteinas fibrosas constituidas por cadeias
polipeptidicas, nomeadamente as queratinas. Considera-se hoje em dia que a agua € um
fator essencial para uma elasticidade cutanea apropriada, devendo o teor de &gua
manter-se entre 10 a 20%, uma vez que para valores inferiores a 10% a pele apresenta-

se seca e rugosa (Cunha et al., 2004a).

3.1.1. Avaliacéo biofisica ndo invasiva da elasticidade cutanea

Para medida da elasticidade cutanea existem os aparelhos Dermaflex® da Cortex
Technology e o Cutameter® da Courage Khazaka (Dobrev, 2000a). Das metodologias
mais empregues para a avaliacdo da viscoelasticidade cutanea e investigacdo do efeito
de produtos cosméticos na biomecanica cutanea, destaca-se o aparelho Cutometer®.
Este baseia-se no método de succdo para determinar a propriedade elastica e
viscoelastica da pele (Paye et al., 2007).

Conforme evidenciado na figura 4, o aparelho é constituido por uma sonda que cria uma

pressdo negativa sobre a pele provocando a sua entrada para dentro da sonda e depois de
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J4

um determinado tempo a pele é “libertada” de novo (Courage-Khazaka-Scientific-
Devices, 2013).

negative air-pressure

Figura 4. Principio de funcionamento do Cutometer® (Courage-Khazaka-
Scientific-Devices, 2013)

A sonda no seu interior contém um sistema de medi¢do 6tica que compreende uma fonte
de luz e um recetor de luz, bem como dois prismas virados um para 0 outro e cuja
funcdo é transferir a luz do transmissor para o recetor. A resisténcia da pele a pressao
negativa, ou seja a firmeza, e a sua capacidade em voltar a posicdo inicial, ou seja a
elasticidade, sdo apresentadas como curvas em tempo real a medida que se efetua a
medicdo. E de salientar que a intensidade da luz varia consoante a profundidade de
penetracdo da pele sendo esta expressa em milimetros em funcdo do tempo (Courage-
Khazaka-Scientific-Devices, 2013). A sonda possui diversos tamanhos de abertura:
2mm — usado para medir a elasticidade epidérmica; 4mm e/ou 6mm — usado para medir
as camadas mais profundas da pele; e 8mm — usado para medir a viscoelasticidade
cuténea total (O'goshi, 2006b).

O aparelho fornece uma curva da medicdo da deformacédo da pele em funcdo do tempo.
Inicialmente verifica-se uma deformacéo rapida da pele, o que representa a elasticidade.
De seguida observa-se uma zona de viscoelasticidade acabando numa zona de

viscosidade. Ou seja, a resisténcia da pele a ser aspirada por uma pressdo negativa (ou

27



Métodos biofisicos ndo invasivos para avaliacdo da eficacia de cosméticos

firmeza) e a sua capacidade para voltar a sua posicdo original (elasticidade) sdo
apresentadas na forma de curvas, no final de cada medicdo. A figura 5 representa o
gréfico tipico da deformacdo da pele em fungdo do tempo, empregando o Cutometer®

como aparelho de medida.

Deformation (mm)
oo o0o0Q0o0o0o oo~

Time (s)

Figura 5. Deformacg&o cutdnea em milimetros versus tempo em segundos recorrendo ao
Cutometer® (Dobrev, 2000b).

Para obtencdo do gréafico, exposto na figura 5, a pele foi submetida a um vécuo ou
suc¢do durante cinco segundos, seguido de um tempo de relaxamento de trés segundos
(O'goshi, 2006b).

Esta metodologia permite obter informacdes acerca da elasticidade e das propriedades
mecanicas da pele, permitindo determinar objetivamente o envelhecimento da pele. E
assim um parametro essencial a avaliar para testar a eficacia de formulacGes cosméticas,
nomeadamente os produtos anti envelhecimento, os produtos de firmeza e ainda os anti-
celuliticos. Também é uma ferramenta importante para o diagnostico clinico e
monitorizagdo de diferentes doencas de pele como é o exemplo da esclerodermia. E
também util em casos de queimaduras, uma vez que permite avaliar o processo de

cicatrizagdo (Courage-Khazaka-Scientific-Devices, 2013).
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A tabela 3 representa de uma forma resumida os parametros obtidos apds uma medicédo
com o Cutometer® (Agache et al., 1980; Dobrev, 2000Db).

Tabela 3. Pardmetros obtidos pelo Cutometer®.

Eu Deformagéo imediata ou extensibilidade cutanea
Uv Distenséo retardada — reflete a viscoelasticidade cutanea
Uf Deformagé&o cutanea final ou distensibilidade cutéanea
Ur Retracdo imediata da pele
Ua Retracdo final da pele ap6s a remocéo do vacuo
R Deformagéo residual no fim do ciclo da medigéo

Proporcao entre a retracdo total e a deformacao total — elasticidade bruta
Halut da pele que inclui a deformacéo viscosa

Proporcdo similar a Ua/Uf, e também usada como medida da recuperagdo
Jrite elastica

Proporcdo entre a retracdo imediata e a deformacao total — elasticidade
Dt bioldgica

Proporcéo entre a deformacdo tardia e a deformacéo imediata da pele que
Uv/Ue indica a contribuicdo da viscoelasticidade e da distensdo elastica na

deformacdo total da pele

Com o avancar da idade, a pele vai perdendo a sua elasticidade. Varios estudos
comprovam tal facto, referenciando-se o exemplo de uma investigacdo efetuada por
Dobrev. Para tal, recorreu a 40 voluntarios saudaveis repartidos em 4 grupos: 10
homens jovens, 10 mulheres jovens, 10 homens idosos e 10 mulheres idosas. Para o
estudo, usou o Cutometer® como aparelho de medida, e concluiu que ndo existia
relacdo entre o sexo e a propriedade mecénica de elasticidade. Por sua vez como era de
esperar, evidenciou grandes diferencas na elasticidade cutanea consoante a idade do
individuo. Concluiu que uma pele idosa, comparativamente a uma pele jovem, apos ser
submetida a vérias deformacdes, vai perdendo progressivamente a capacidade em
restaurar a sua posic¢do inicial, perdendo assim elasticidade e retragéo elastica (Dobrev,
2005).
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Referencia-se ainda outro estudo, realizado pelo mesmo autor, e que pretendia estudar a
propriedade mecénica das placas psoridticas. Para tal recorreu da mesma forma ao
Cutometer®, e avaliou as lesdes psoriaticas de 19 individuos. As placas psoriaticas
analisadas apresentavam valores baixos de Ue e Uf quando comparado com uma pele
saudavel. Estes parametros estdo relacionados com o alongamento das fibras de
colagénio e elasticas e refletem a espessura e rigidez da pele. No caso de psoriase a
rigidez encontra-se aumentada devido a hiperproliferacdo da epiderme e presenca de
edema e vasodilatacdo na derme. Quando em repouso, as fibras de colagénio e elasticas
encontram-se esticadas havendo uma reducdo da distensdo cutanea. O aumento da
espessura da pele, bem como as alteragfes degenerativas na rede das fibras relatados na
psoriase, provocaram uma diminuicdo nos parametros de elasticidade Ur, Ua/ Uf e Ur /
Uf, ou seja, uma diminui¢do na capacidade da pele para retomar a sua posicao inicial
apos a deformacdo. Os parametros de medida Uv, Uv/Ue e H representam a
viscoelasticidade da deformacédo e estdo atribuidos a deslocacdo do fluido intersticial
que contem &gua e glicosaminoglicanos. Recorrendo as sondas de 2mm e 8mm de
diametro, Dobrev verificou um aumento do Uv/Ue nas placas psoriaticas o que indica
um carater viscoelastico aquando do fendmeno de deformacdo. Conclui ainda a
importancia do diametro da sonda, uma vez que se deparou com resultados diferentes
consoante 0 uso da sonda de 2mm ou de 8mm. Assim, quando recorreu a sonda de
didmetro de 2mm, o pardmetro Uv estava diminuido, enquanto que com a sonda de
8mm este se encontrava aumentado. Isto € explicado pelo facto de a sonda de 2mm
permitir avaliar as propriedades mecénicas da epiderme e derme papilar, e a sonda de
8mm permite avaliar propriedades mecanicas da pele no seu todo. Assim, uma vez que
as placas psoriaticas apresentam uma espessura de pele maior, a medida com a sonda de
didametro pequeno esta dependente da espessura da epiderme. Apds um tratamento com
acido salicilico a 10% (com o intuito de remover as placas psoriaticas), Dobrev voltou a
investigar os parametros mecanicos. Obteve como resultado um aumento dos
parametros de distensibilidade (Ue e Uf) e de elasticidade (Ur e Ur/Uf), concluindo
assim a eficacia do &cido salicilico na remoc¢éo das lesdes uma vez que a elasticidade é

inversamente proporcional a espessura das lesdes psoriaticas (Dobrev, 2000a).

E ainda possivel o estudo do comportamento mecanico da pele usando a propagacéo de
ondas acusticas (Agache e Varchon, 2004). Através desta metodologia é possivel

avaliar a direcdo das fibras colagénicas e elasticas na pele, fornecendo informacgdes
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essenciais acerca das propriedades mecanicas da pele e do estado de envelhecimento da
mesma (Courage-Khazaka-Scientific-Devices, 2013).

O Reviscometer® da Courage Khazaka é referenciado como exemplo de um aparelho

que recorre a propagacao de ondas acusticas para avaliagdo mecanica da pele.

A figura 6 ilustra o seu principio de funcionamento.
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Figura 6. Principio de funcionamento do Reviscometer® (Courage-Khazaka-
Scientific-Devices, 2013).

O Reviscometer® é assim constituido por uma sonda que contém dois sensores que
contactam com a superficie da pele. Um dos sensores funciona como emissor de uma
onda de choque acustico, e 0 segundo sensor como recetor dessa onda. O tempo que a
onda demora a atingir o sensor recetor, corresponde ao parametro de medicdo —
Ressonance Running Time (RRT). A onda de choque emitida propaga-se através da pele
de uma forma diferente de acordo com o estado das fibras elasticas e do estado de
hidratacdo do estrato corneo. Quando este parametro é medido numa pele jovem,
verifica-se uma uniformidade nos valores obtidos, ao passo que quanto mais velha for a
pele maior é o tempo de propagacdo da onda, uma vez que com o envelhecimento
verifica-se uma alteragdo da direcdo das fibras da pele (Courage-Khazaka-Scientific-
Devices, 2013). Existe também uma relacdo entre 0 RRT e o estado de hidratacdo da
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pele, verificando-se uma diminuicdo da propagacdo de ondas quando a pele se encontra
desidratada. Tal facto foi demonstrado num estudo realizado por Paye e seus
colaboradores que avaliaram individuos com pele seca (Paye et al., 2007).

3.2. Vascularizacgdo cutanea: microcirculacéo cuténea e coloracéo cutanea

3.2.1. Microcirculacéo cutanea

A epiderme est isenta de vasos sanguineos e é nutrida pela derme a partir de um
processo de difusdo. A circulacdo cutanea, esquematicamente, corresponde a uma rede
arteriolar mais ramificada na superficie da derme do que na derme profunda. Na juncéo
dermo-epidérmica encontram-se capilares em forma de ansas que acompanham as
papilas dérmicas. Também existe o sistema venoso em que 0S Vvasos apresentam
diametro maior na derme profunda, diminuindo o seu didmetro progressivamente em
direcdo a superficie dérmica. Salienta-se também a existéncia de comunicacdes

arteriovenosas e circuitos sub-capilares preferenciais (Esteves et al., 1992).

O valor médio do débito sanguineo cutdneo estd compreendido entre 12 e 15
ml/min/100 g de tecido, e depende de fatores tais como a area topografica, a idade do

individuo e principalmente a temperatura (Esteves et al., 1992).

Por sua vez, acrescenta-se que 80% do volume sanguineo cutaneo se deve a capacidade
venosa. Segundo Esteves e seus colaboradores “ As determinagdes conhecidas de
volume sanguineo cutneo sdo suscetiveis de critica pela insuficiéncia dos métodos
atualmente disponiveis e pelas variagdes consideraveis que normalmente se observam”.
Contudo estima-se que o volume de sangue para a capacidade total da rede vascular da
pele é de 250 a 600 ml e apenas indica um valor aproximado do conteido venoso
(Esteves et al., 1992).

O papel da circulacdo cutdnea no controlo hemodindmico do organismo ainda néo se
encontra bem esclarecido. No entanto pensa-se que intervém de forma ativa em
situacOes de adaptagdo circulatoria como aquando de um exercicio fisico, do processo

de termorregulacdo, de uma modificacdo postural, de uma alteracdo respiratéria e de
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uma adaptacdo ambiental (Esteves et al., 1992). Segundo Cunha e seus colaboradores
(Cunha et al., 2004a), a vascularizagdo cutanea apresenta ainda uma importante funcéo
de nutricdo da pele e anexos cutaneos devido & permeabilidade da camada basal da

juncéo dermo-epidérmica.

A circulacdo sanguinea da pele assegura a oxigenacao e nutricdo das diversas camadas
cutaneas, apresenta um papel fundamental na termorregulacdo e permite manter o

equilibrio da pressdo arterial (Martini, 2005a).

Salienta-se ainda que o sistema linfatico, muitas vezes ignorado, também apresenta um
papel essencial na eliminacdo dos residuos macromoleculares que ndo podem ser

eliminados pela circulagdo sanguineo (Martini, 2005a).

3.2.2. Coloracéo cutanea

A observacdo da coloracdo da pele é um processo altamente dependente do observador
uma vez que é sensorial e muito subjetivo, dependendo de muitas variaveis como a
pigmentacdo, a perfusdo sanguinea e a descamacdo. No entanto a intensidade da
coloragéo cutanea observada pode ser um indicador importante para a gravidade de um
processo patologico, assim como o retorno a uma coloracdo de tom normal pode
também ser indicador da eficacia de um tratamento aplicado (Van, 2006). Nos Gltimos
tempos tém surgido novas técnicas e equipamentos para quantificar in vivo e de uma
forma objetiva e reprodutivel, a coloracdo cutdnea mesmo que haja completa auséncia
de sinais e sintomas. A espetrofotometria e a colorimetria sdo dois exemplos das
referidas técnicas (Jongh et al., 2006). Existem estudos que demonstram a utilidade de
técnicas que quantificam o eritema cutaneo relacionado com uma resposta inflamatéria
da pele em resposta a estimulos como a radiacdo ultravioleta, um alergeno ou uma
substancia irritativa (Wilhelm et al., 1994). Assim uma reacao da pele a uma substancia
sensibilizadora traduz-se num aumento da microcirculacdo local, visivel

macroscopicamente atraves do aparecimento de um eritema.

A pigmentacdo natural da pele deve-se essencialmente a presenca de pigmentos como a

melanina, sintetizada pelos melandcitos, células dendriticas situadas na camada basal da
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epiderme (Martini, 2005c). A pigmentacdo melanica é considerada importante para a
caracterizagdo antropoldgica e até mesmo sociolégica. Sabe-se ainda que as proteinas
em geral e a melanina, principal pigmento da pele, possuem capacidade maxima de
absorcéo das radiacdes solares, constituindo uma defesa para a pele contra os efeitos
nocivos das radiacdes. Deve ter-se em conta que essa defesa da pele depende da
variagdo da producdo das melaninas, que estd relacionada por sua vez com
caracteristicas genéticas e com o proprio estimulo da luz solar para a producdo de

melanina (Esteves et al., 1992).

Ainda se acrescenta que, para além de condicionantes genéticos e da funcédo protetora da
pele contra a exposicao solar, a coloragdo cutanea depende de fatores como a espessura
da pele e a proximidade da vascularizagdo periférica. Estes podem assim determinar
variacdes na coloracdo superficial da pele, existindo por isso peles rosadas, peles
amareladas (devido a pigmentacao biliar) ou palidas em consequéncia de falta de

irrigacdo ou anemia (Barata, 2002).

3.2.3. Avaliacao biofisica ndo invasiva

Existem essencialmente duas metodologias para a avaliacdo da cor da pele — a
colorimetria que usa o sistema de cor L*a*b* (abaixo descrito) e a metodologia que

recorre a medi¢do do indice de melanina e do indice de eritema.

O sistema CIE (Comissédo Internacional de Iluminagdo) € utilizado para descrever a cor.
Em 1976 a CIE definiu o espaco CIELAB que representa as cores basicas em trés
unidades e que sdo descritas por luminosidade (L*), coordenada a* (eixo do vermelho a
verde) e coordenada b* (conteudo de amarelo a azul) (Ramo et al., 2002). Assim, a
avaliagdo da cor cutanea por colorimetria consiste na iluminag&o da pele a avaliar com
uma luz especifica que vai ser refletida. Essa luz refletida é de seguida processada por
um analisador de cor recorrendo ao sistema de cor L*a*b*. Para este efeito, refere-se o
Skin-Colorimeter® da Courage Khazaka como exemplo de aparelho de medigcdo da
coloracéo cutanea. Existe ainda o aparelho Chromameter® da Minolta que atua de igual

forma para avaliar a cor cutanea (Korichi et al., 2000).
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O seu principio de funcionamento baseia-se numa sonda que envia uma luz branca LED
sobre a pele. A luz emitida ¢ dispersa uniformemente, havendo uma parte a atravessar as
camadas da pele e outra que é dispersa para fora da pele. Essa luz refletida pela pele é
medida na sonda. Dentro da sonda existe uma matriz de cores especiais de modo a
adaptar os valores obtidos da medicdo com valores padrdes (Courage-Khazaka-
Scientific-Devices, 2013). Assim, o parametro L* expressa o brilho da cor ou
luminéncia, e esta compreendido entre o valor de 100 para o branco total e de 0 para o
preto total; o parametro a* representa alteracfes ao longo de um eixo, que muda de +60
para o vermelho e -60 para o verde; e o parametro b* representa as mudancas de um
valor positivo para o amarelo (+60) para um valor negativo para o azul (-60) (Clarys et
al., 2000).

A figura 7 ilustra de uma forma esquematica o principio de funcionamento do Skin-

Colorimeter® que recorre a colorimetria com o sistema de cor L*a*b*.

Reflection

Scattering
Figura 7. Principio de funcionamento do Skin-Colorimeter® (Courage-Khazaka-
Scientific-Devices, 2013).

E um método que mede especificamente a cor da pele, sendo bastante usado em casos
de produtos de maquilhagem, produtos para o cabelo e produtos para a coloragdo do

cabelo (Courage-Khazaka-Scientific-Devices, 2013).
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A sonda do Skin-Colorimeter® foi desenvolvida exatamente com o intuito de medir as
mudancas na coloracdo da pele. Constitui um método bastante Gtil para a analise da
eficdcia de uma larga gama de produtos farmacéuticos e cosméticos, nomeadamente o0s
protetores solares, os produtos de clareamento, os auto-bronzeadores, os produtos de
cosmética decorativa e suplementos alimentares a base de caroteno. Em situacdes
dermatoldgicas, como as manchas da idade, os danos provocados pelo sol, ou ainda o
tratamento de doencas da pele, a medicdo da cor da pele também € importante

(Courage-Khazaka-Scientific-Devices, 2013).

Vaérios estudos ja foram realizados com o intuito de quantificar a coloracdo cutanea.
Refere-se 0 exemplo de Pattamadilok e seus colaboradores, que realizaram um estudo
que pretendia quantificar a pele de pacientes que tinham acantose nigricans. Esta é uma
dermatose que se caracteriza por hiperpigmentacdo, placas aveludadas e hiperplasia da
epiderme e derme papilar. Para isso recorreram a uma metodologia ndo invasiva, a
colorimetria para avaliar a hiperpigmentacéo dos doentes. O estudo foi realizado em 12
mulheres portadoras da patologia, e recorreu-se ao Chromameter® para medida da cor
cutanea através do sistema L*a*b* e a um aparelho de medida do indice de melanina e
indice de hemoglobina, que serdo abordados de seguida. Como resultados, concluiram
que os valores dos parametros L* e b* e o indice de melanina eram diferentes nas lesdes
da acantose nigricans comparativamente aos valores obtidos uma pele normal. Assim, o
valor dos parametros L* e b* sdo menores, e 0 valor do indice de melanina maior
qguando avaliados numa lesdo de acantose nigricans comparando com os controlos. Por
sua vez, nao observaram valores diferentes do parametro a* nem do indice de
hemoglobina entre os controlos e os individuos portadores da dermatose. Deste modo,
concluiram que a colorimetria € um método muito Gtil para avaliar de forma objetiva a
mudanca de coloracdo cutanea que se verifica nesta dermatose, ao passo que a medida
do indice de melanina constitui uma ferramenta valiosa para caracterizar as mudancas
cuténeas no contetdo de melanina e que esta associada a esta patologia (Pattamadilok et
al., 2012).

Por sua vez, existe ainda para medi¢do da coloragdo cutdnea, a medida do indice de

melanina e do indice de eritema. Para esse efeito é possivel recorrer a instrumentos que
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avaliam dois componentes responsaveis pela coloracdo da pele: a melanina e a

hemoglobina. A medicéo é baseada na absorcéo/ reflexdo destes dois cromoforos.

O uso de técnicas para determinar individualmente a quantidade de melanina e de
hemoglobina permite uma avaliacdo objetiva referente a eficacia de cosméticos usados

com fins a melhorar a coloracao da pele (Cosderma-Laboratoires, 2013c).

E uma técnica que se baseia na espectrofotometria que utiliza um comprimento de onda
de amplo espectro ou um comprimento de onda selecionado do espectro do visivel de
modo a determinar-se a reflexdo e a absorcdo por parte dos tecidos (Takiwaki e Serup,
2006). Salienta-se que a cor consiste numa percecdo do olho as radiacOes
eletromagnéticas correspondentes a um comprimento de onda entre 0s 40-700nm, sendo
essa cor uma combinacdo dos registos de azul, vermelho e verde (Piérard, 1998). Assim
a melanina absorve a luz em todo o espectro visivel, ao passo que a hemoglobina exibe
uma absorcdo especifica da luz no espectro do verde e uma absor¢cdo minima no
espectro vermelho. Contudo em caso de eritema, aumenta a absorcdo de luz verde e
diminui a luz refletida (Lahti et al., 1993). Os dados obtidos sdo expressos em indice de

eritema e indice de melanina e sdo:

indice de Eritema: E= 100 x log | vermelho/ | verde

indice de Melanina: M= 100 x log 1/ | vermelho

O | vermelho representa a intensidade da luz vermelha refletida; o | verde a intensidade
da luz verde refletida; e o | a luz total refletida (Fullerton et al., 1996; Piérard, 1998).

Para a medida do indice de eritema e do indice de melanina existem aparelhos como o
Mexameter® da Courage Khazaka e o DermaSpectrometer® da Cortex Technology e
que se baseiam no principio da espectrofotometria (Clarys et al., 2000). O Mexameter®
é um dos equipamentos mais usados hoje em dia para determinar estes indices. Este
dispositivo compreende uma sonda, que emite trés comprimentos de onda especificos, e
um recetor localizado no interior da sonda e que mede a luz refletida pela pele. Assim a

quantidade de luz que ¢é absorvida pela pele é calculada a medida que a quantidade de

37



Métodos biofisicos ndo invasivos para avaliacdo da eficacia de cosméticos

luz é emitida pelo aparelho. A medida da melanina é feita usando comprimentos de
onda especificos que correspondem a diferentes taxas de absor¢do pelos pigmentos. No
que respeita a hemoglobina, nomeadamente o eritema, também sdo usados
comprimentos de onda especificos que correspondem ao pico de absorcdo espectral da
hemoglobina, evitando assim a influéncia de outras coloracfes, como por exemplo da

bilirrubina (Courage-Khazaka-Scientific-Devices, 2013).

Ainda segundo a mesma fonte, a determinacédo da coloragdo cutanea tem vindo a ganhar
grande interesse, uma vez que € comprovada a sua importancia nas areas da
cosmetologia e da dermatologia. E um método muito utilizado em casos de diagndsticos
clinicos objetivos, de alergias, de testes de sensibilidade e em casos de lesbes e

cicatrizes, uma vez que ambos se relacionam com mudancas na coloracao cutanea.

De salientar que a avaliacdo da pigmentacdo, ou seja da melanina, € de grande interesse
guando se pretende avaliar a eficacia de produtos cosméticos e farmacéuticos,
principalmente os produtos que pretendam aclarar a pele e os protetores solares. Por
outro lado a avaliacdo do eritema € (til em casos onde se pretende avaliar a
sensibilidade da pele ou até mesmo em situacfes onde se deve ajustar tratamentos
especiais, como por exemplo com o uso de lasers (Courage-Khazaka-Scientific-
Devices, 2013).

Contudo, a avaliagdo do indice de melanina e do indice de eritema é condicionada por
fatores intrinsecos, fatores relacionados com o ambiente e fatores relacionados com o
equipamento. Como fatores intrinsecos temos a idade, o0 género, a zona anatomica, a
temperatura cutanea, o ritmo circadiano e ainda a posi¢do ortostatica (Rosado et al.,
2004; Wilhelm et al., 1994). Salienta-se ainda que a pigmentacdo da pele difere
consoante o fototipo. A percecdo de um eritema numa pele pigmentada pode estar
alterada comparativamente a uma pele pouco pigmentada. Pode-se assim verificar que o
indice de eritema aumenta a medida que aumenta o indice de melanina, logo o indice de
eritema ndo depende so da quantidade de hemoglobina. Por isso ndo se pode comparar
indices de eritema que foram medidos em areas com diferentes pigmentacfes cutaneas
(Rosado et al., 2004). Relativamente aos fatores relacionados com o ambiente, referem-

se a temperatura e as variagdes sazonais (Rosado et al., 2004; Wilhelm et al., 1994), e
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dos fatores relacionados com o equipamento temos 0 caso de uma pressao excessiva da
sonda sobre a pele que poderia desencadear uma pequena congestdo venosa no local de
medicdo e influenciar os resultados (Branco et al., 2005). A emissdo da luz também
deve ser tida em conta, uma vez que determina a luz que é refletida pela pele. Assim
aquando da medicao dever-se-a ter o cuidado de colocar sempre o instrumento de uma

forma perpendicular sobre a pele (Rosado et al., 2004; Wilhelm et al., 1994).

A figura 8, adaptada de Dawson e seus colaboradores, representa de uma forma
esquematica a medicao do indice de melanina e do indice de hemoglobina quando a pele

é irradiada por uma fonte luminosa (10) (Dawson et al., 1980).

Reflected
Incident light (1)

light (lo)
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Melanin : :
layer &0 N G SR Ty
Hemoglobin T
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Figura 8. Comportamento de uma luz que incide sobre a pele aquando de uma medic&o do indice de
melanina e do indice de hemoglobina (Dawson et al., 1980).

De acordo com a figura 8, o lp representa a intensidade da luz incidente e 0 | a
intensidade da luz refletida. O Ty representa a transmitancia da camada superior — onde
se localiza a melanina -, o Ty indica a transmitancia da camada inferior — onde se
localiza a hemoglobina-, e 0 RD corresponde a reflectancia difusa das camadas mais
profundas. Entenda-se por transmitancia, a quantidade de energia, nomeadamente de
luz, que atravessa um corpo sem sofrer nenhum processo de reflex&o ou absorgéo. Por

sua vez a refletancia difusa corresponde a fragdo do fluxo incidente sobre um corpo que
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é desviada por ele para o hemisfério de origem, seja por reflexdo a superficie ou por
retroespalhamento (em caso de particulas em suspensdo ou gases), ou por ambos 0s
fendmenos (Takiwaki e Serup, 2006).

Park e seus colaboradores recorreram ao Mexameter® como aparelho biofisico nao
invasivo para o diagnostico do vitiligo ¢ do “nevus depigmentosus”. Ambos sdo
dermatoses relacionadas com a pigmentacdo. O primeiro caracteriza-se por um distarbio
adquirido na pigmentacdo onde h&a uma perda de melandcitos e consequentes manchas
brancas na pele. O segundo é uma hipopigmentacdo congénita ndo progressiva, em que
as lesbes sdo estaveis em termos de tamanho e distribuicdo ao longo da vida. Para a
realizacdo do estudo recorreram a individuos portadores destas patologias e procederam
a avaliacdo do indice de melanina e do indice de melanina relativo (obtido por calculo
através da proporcdo do indice de melanina nos individuos). Este estudo permitiu
demonstrar que o Mexameter® constitui um dispositivo de medida 6timo para avaliar a
pigmentacdo, podendo ser utilizado para o diagndstico mais preciso de distarbios
hipopigmentares. Concluiu-se ainda que o indice relativo de melanina é um parametro
mais eficaz do que o indice de melanina préprio, para comparar as diferencas de

pigmentacdo (Park et al., 2006).

3.3. Temperatura cutéanea

A temperatura média da pele num individuo vestido, em repouso e a temperatura
ambiente de 24°C, é de 34°C. A manutencdo do equilibrio térmico corporal deve-se a
existéncia de um balanco entre a producdo endogena de calor e a respetiva dissipacdo na
superficie da pele. A temperatura varia em funcdo da area topogréfica, do vestuario, da
temperatura ambiente e do estado de repouso ou exercicio fisico. A dissipacdo calorica
que se verifica a superficie da pele deve-se a conducéo do calor atraves dos tecidos, mas
também ao transporte do calor efetuado pelo sangue até a pele. Assim, a regulacédo
térmica depende diretamente das variagGes do débito sanguineo cutaneo (Esteves et al.,
1992).

A pele funciona como uma interface entre o corpo e 0 meio ambiente. E possivel medir

a temperatura ao longo da superficie da pele, destacando-se o facto de a mesma ser mais
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elevada na zona da cabeca, apresentando valores mais baixos na zona das extremidades
inferiores. Esta diferenca de temperatura torna-se mais marcada com uma diminuicdo da
temperatura ambiente, e € 0 resultado de um mecanismo complexo baseado no
equilibrio exigido pelo corpo para a termorregulacdo. A circulacdo sanguinea é assim o
principal agente de aquecimento da pele, e se houver alteragdes no fluxo sanguineo, isto
ird induzir mudancgas na temperatura cutanea. Algum do calor fornecido a pele provém
da conducgdo do mesmo a partir dos 6rgaos e tecidos subjacentes. A temperatura da pele
em determinado local é, portanto, dependente do fornecimento vascular para essa area e
da condutividade térmica das estruturas subcutaneas. Assim, em patologias onde existe
um aumento do metabolismo, como por exemplo um tumor, verifica-se um aumento de
calor na area localizada do mesmo. A distribuicdo térmica do corpo € dependente da
posicdo do corpo, sendo essencial padronizar a posicdo postural quando se efetua a
medicdo da temperatura da pele. Uma vez que o exercicio fisico também gera calor, as
medicBes deverdo ser realizadas apds um breve periodo de repouso de modo a
minimizar os efeitos da atividade fisica (Ring, 2006).

3.3.1. Avaliacao biofisica ndo invasiva da temperatura cutanea

A medida da temperatura cutdnea € um parametro importante a considerar em areas
como a venda de produtos que promovam a circulacdo sanguinea, por exemplo produtos
usados para o tratamento da celulite, de modo a poder comprovar a eficacia dos
mesmos. Apresenta campos de aplicacdo como a dermatologia ou a medicina
ocupacional onde a determinacdo da temperatura cutanea fornece informacdo para
diagndsticos, e é uma medida ideal para acompanhar medi¢cdes de outros parametros
mecanicos da pele, por exemplo a medida de hidratacdo, uma vez que se sabe que
diferencas na hidratacdo cutanea, levam a diferencas na temperatura cutanea (Courage-
Khazaka-Scientific-Devices, 2013).

Existem essencialmente trés métodos para avaliar a temperatura corporal. Assim, é
possivel medir a temperatura da pele através de um processo de conducéo de calor, de
convexdo do calor ou de radiacdo do calor. Os primeiros instrumentos a serem usados
consistiam em termometros fluidos que se aplicavam sobre a pele e permitiam medir

mudangas na densidade do fluido por condugdo do calor. Esse fluido compreendia
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pequenas folhas de cristais liquidos que alteravam a sua cor em funcdo da temperatura.
As mudancas da temperatura também podem ser medidas recorrendo a elevadas
correntes de convexdo. Contudo o meétodo mais empregue consiste na medida da
temperatura cutanea tendo por base a radiacdo que a propria pele emite. A pele é um
eficiente emissor de radiacbes infravermelhas e micro-ondas. Para isso existem
termdmetros proprios que permitem medir essas radiagdes e consequentemente medir a
temperatura cutanea. Este ultimo método apresenta a grande vantagem de ndo contactar

diretamente com a pele, ndo interferindo com a medida (Ring, 2006).

A titulo de exemplo, referenciamos o Skin-Thermometer® da Courage Khazaka como
aparelho de medida da temperatura cutanea e que se baseia no principio da radiacao,

citado anteriormente.

Este aparelho permite fornecer informacgdo acerca da temperatura da pele que € um
importante indicador da microcirculacdo cutdnea uma vez que quanto maior a
circulagdo maior a temperatura. Como é possivel visualizar na figura 9, o aparelho
consiste numa sonda que contém um sensor que capta os raios infravermelhos emitidos

pela pele (Courage-Khazaka-Scientific-Devices, 2013).
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Probe
IR Sensor

Fresnel lens
IR radiation

Skin Surface

Figura 9. Principio de funcionamento do Skin-Thermometer® (Courage-Khazaka-
Scientific-Devices, 2013).

O valor da temperatura obtido é comparado com um valor de temperatura padrdo, ou
seja de uma zona corporal com boa circulacdo sanguinea, por exemplo na zona da pele

gue se encontra junto a artéria da carotida (Courage-Khazaka-Scientific-Devices, 2013).
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1V. Anexos cutaneos

Os anexos da pele estdo ilustrados na figura 10 e compreendem: as glandulas sebaceas,
as glandulas sudoriparas écrinas e as glandulas sudoriparas apocrinas, e o foliculo

piloso.

Tallo del pelo

Epidermis

Glandula sebdcea

Glandula sudoripara
ecrina

Faliculo plloso

Gléndula sudoripara
~ apocrina

Figura 10. Anexos cutaneos (Martini, 2005a).

4.1. Glandulas sebaceas: sebo cutaneo

As glandulas sebaceas encontram-se distribuidas por todo o corpo com excecao do labio
inferior, palmas das méos e plantas dos pés, estando localizadas em maior humero no

couro cabeludo, nariz, testa, face e regides axilares (Prista et al., 1992)

Estdo associadas ao foliculo piloso (formando a unidade pilo-sebacea) e abrem a
superficie da pele. Tém a funcdo de produzir o sebo, que é uma mistura lipidica
complexa (Esteves et al., 1992) constituida por: mono, di e triglicerideos (50%), acidos
gordos livres resultantes da decomposicdo bacteriana dos triglicerideos (10 a 25%),
ceras e ésteres (20%), esqualeno (5 a 10 %), colesterol esterificado e livre

(respetivamente 3% e 1,5%). A secrecdo sebacea varia em funcdo de diversos fatores,
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nomeadamente, com a temperatura ambiente — existe um aumento de 10% da secrecao
seb&cea com 0 aumento de 1°C -; com 0 sexo - a secre¢do € inferior nas mulheres; com
a idade — existe um aumento significativo na adolescéncia; e a regido do corpo — as

zonas mais ricas em glandulas sebaceas sdo o tronco, o térax e a cara (Martini, 2005a).

O sebo, para além de lubrificar o pélo, forma o filme hidrolipidico juntamente com os
produtos de excrecdo das glandulas sudoriparas. O filme hidrolipidico é uma camada
oleosa fina que confere a caracteristica de maciez a pele. O sebo cutineo é também de
grande relevancia uma vez que impede a dessecacdo da superficie da pele e interfere no
processo de permeacdo transepidérmica. Também lhe é atribuido um papel na defesa
contra infegdes, uma vez que dificulta o desenvolvimento de microrganismos
patogénicos. Em contrapartida € um suporte nutritivo favoravel para manter certos
microrganismos cutaneos, por exemplo o Propionibacterium acnes (Esteves et al.,
1992).

Uma hipersecrecéo das glandulas sebaceas leva ao aumento de sebo cutaneo na pelicula
hidrolipidica originando as peles gordas ou seborreicas. Se a pele desenvolver papulas,
pustulas, comeddes e nodulos devido ao entupimento do canal do foliculo piloso, e
desenvolvimento microbiano por Propionibacterium acnes, a pele gorda toma a
designacdo de pele acneica. Pelo contrario, uma hipossecrecdo sebacea traduz-se na
diminuicédo de fase lipidica na pelicula hidrolipidica, resultando numa pele seca (Cunha
et al., 2004b).

4.1.1. Avaliacao biofisica nédo invasiva do sebo cutaneo

A medida da oleosidade cutanea constitui uma ferramenta importante para a
recomendacio de produtos para aplicacdo facial, no couro cabeludo ou no corpo. E
especialmente adequada para promover o uso de produtos anti acne ou ainda produtos
de limpeza que reduzam a quantidade de 6leo na pele (Courage-Khazaka-Scientific-
Devices, 2013).

Nestes Ultimos anos varios métodos tém sido desenvolvidos para medir o teor de sebo

cutaneo. Em 1886, Krukenberg introduziu a técnica do papel absorvente, seguido de
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Leubuscer em 1899. Mais tarde mediu-se a excrecdo sebacea, através de um método que
compreendia um copo contendo um solvente organico. Este era colocado em contacto
com uma area da pele durante um determinado periodo. De seguida o solvente €
pipetado do copo e evaporado, e a quantidade de sebo é determinada por pesagem. E
uma técnica ainda em uso hoje em dia, contudo ha alguma reserva acerca da sua eficacia
uma vez que é altamente dependente da solubilidade dos lipidos com o solvente e extrai
fisicamente os lipidos tanto da superficie como do ducto, ndo medindo assim a excrecéo

sebacea propriamente dita (O'goshi, 2006a).

De seguida, Strauss e Pochi recorreram ao papel de cigarro como método para
quantificar a excrecdo sebécea. Este é colocado em contacto com a pele durante um
determinado tempo, e depois procede-se a sua pesagem para quantificar o sebo cutaneo
(Strauss e Pochi, 1961).

Um método mais simples e baseado no principio da fotometria foi descrito por Schéafer
e Kuhn-Bussius. A técnica usa um aparelho em que existe um vidro opalescente que se
torna mais transparente a luz apds a adesdo dos lipidos, sendo assim possivel quantifica-
los (Schafer e Kuhn-Bussius, 1970). Entretanto, ja foi desenvolvido um equipamento
mais conveniente, que possui uma pelicula de plastico opalescente, em vez do vidro, e
que se denomina Sebumeter® da Courage Khazaka. E dos métodos mais empregues
hoje em dia para a medida do sebo cutaneo (O'goshi, 2006a).

Este aparelho, como j& indicado, mede a quantidade de sebo presente na pele.
Compreende um “cartucho” que contém no seu interior uma fita especial sensivel as
secrecOes sebaceas, e uma unidade central, um espectrémetro, constituido por um
fotodiodo  (Courage-Khazaka-Scientific-Devices, 2013; Cosderma-Laboratoires,
2013b).
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A figura 11 ilustra a etapa da colheita do sebo cuténeo (a) e a etapa da medida do sebo
cuténeo (b) ao usar o Sebumeter® (O'goshi, 2006a).

| i

i - : Moveable probe part
: : Fixed probe part

: _7_//_//{/{/{/{/7—//—//;,/— i :::2:! plastic tape

(a)

-] Moveable probe part

Fixed probe part

— Mirror
— Matted plastic tape

VIS AL ST AL SIS TS SA ST

1~ Photodetector

— Light source
Measuring unit

(b)

Figura 11. Etapa da colheita do sebo cutaneo (a); etapa da medida do sebo cutaneo (b) ao
usar 0 Sebumeter® (O'goshi, 2006a).

Quando a fita, presente no interior do cartucho, entra em contacto com o 6leo da pele,
esta torna-se transparente. Ao colocar o cartucho dentro do dispositivo base, a
transparéncia é medida através de uma célula fotoelétrica, sendo que a transmissdo da
luz representa o teor de sebo (Courage-Khazaka-Scientific-Devices, 2013). A medida é
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obtida 10 segundos apds aplicacdo do cartucho sobre a pele (Courage-Khazaka-
Scientific-Devices, 2013) e vem expressa de 0 a 300 pg/cm?. O resultado provém da
diferenca do valor de transparéncia da fita antes e depois do contacto com a pele
(Piérard et al., 2000) e aparece no ecra digital do aparelho base, correspondendo a
quantidade de sebo presente na fita de medicdo (Cosderma-Laboratoires, 2013b).
Aquando da medi¢do uma nova secgdo de fita € movida para a frente gragas a presenca
de um gatilho no lado do cartucho, e a fita utilizada é rebobinada para dentro do
aparelho. Cada cartucho tem uma duracdo equivalente a 400 medicdes, e por questdes
de higiene o cartucho é substituido assim que as fitas de medida esgotarem. Esta
determinacdo fotométrica de sebo cutdneo é idealmente complementada pela
determinacdo da hidratagdo da superficie da pele de modo a avaliar o tipo de pele do

individuo (Courage-Khazaka-Scientific-Devices, 2013).

Fatores como a idade, o género, a racga, o sitio anatomico e principalmente o uso de
produtos topicos, influenciam os resultados obtidos de sebo cutdneo (Piérard et al.,
2000).

O conhecimento sobre o contedo de sebo presente a nivel da pele é de grande
relevancia para um diagnostico clinico objetivo bem como para a monitorizacdo de uma
doenca cutanea. A sua determinacdo é também de elevada importancia para avaliar a
eficacia de produtos farmacéuticos e principalmente de produtos cosméticos, como é o
caso dos produtos de limpeza, produtos anti-acne, champds e produtos para 0 couro
cabeludo, e ainda produtos usados para peles oleosas (Courage-Khazaka-Scientific-
Devices, 2013).

A excrecdo sebécea € influenciada pela idade e pelo sexo, uma vez que as glandulas
sebaceas se encontram sobre controlo enddcrino. Cunliffe e Shuster investigaram para o
efeito 139 individuos, com idade compreendida entre os 10 e 70 anos. Apds pesquisa,
concluiram que a excrecdo sebacea no sexo masculino era muito maior
comparativamente ao sexo feminino, excetuando nas idades entre os 10 e os 15 anos.
Tal acontece devido ao desenvolvimento precoce da puberdade que se verifica no
género feminino. Ainda nesse estudo, a quantidade sebacea continuava a aumentar apés

a puberdade, atingindo-se um pico, tanto no género feminino como no género
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masculino, em idades entre os 30 e 40 anos, verificando-se de seguida um declinio

gradual na producdo sebécea (Cunliffe e Shuster, 1969).

Considerando agora estudos realizados com o intuito de averiguar a eficacia de produtos
cosméticos, referenciamos Huschka e Schulewsky que utilizaram o Sebumeter® para
avaliar a eficacia de champo6s sobre o seu efeito na seborreia. Estudaram o couro
cabeludo e a testa de 20 individuos, e demonstraram que um champd que continha
piritionato de zinco na sua composi¢do, apresentava um efeito sebostatico, ao contrario
de um tratamento com champ0d, contendo piroctona-olamina, que aumentava a
seborreia. Os autores salientaram ainda, a vantagem do uso do Sebumeter® em permitir
efetuar medidas sobre o couro cabeludo, sem ser necessario cortar os cabelos para
efetuar a analise dos lipidos (Huschka e Schulewsky, 1984). Mais recentemente, Serup
recorreu a0 método do Sebumeter® para investigar a eficacia de hidratantes lipidicos na
superficie cutanea. Mostrou que a superficie lipidica cutdnea era muito semelhante ao

conteddo lipidico dos hidratantes, comprovando assim a sua eficacia (Serup, 1992).

O Sebumeter® é um instrumento também muito utilizado para o estudo de dermatoses.
Assim O’goshi e seus colaboradores procederam a um estudo que comparava a
superficie lipidica da pele de individuos saudaveis e de individuos com pele seca
atépica. Primariamente concluiram que o teor em lipidos era maior nas regides
seborreicas, nomeadamente nas bochechas, no pescoco e na nuca. Secundariamente
concluiram que o teor lipidico cutaneo tende a ser menor nas peles atdpicas

comparativamente as peles saudaveis (O'goshi et al., 2002).

O brilho cutdneo é um parametro intimamente ligado ao sebo cutaneo. A medida do
brilho é muito importante para avaliar a eficacia de produtos para cuidados da pele (uns
com propriedades de aumentar o brilho, e outros de reduzir o brilho cutaneo), do cabelo
e para cosméticos decorativos como batons e maquilhagem. Também é uma medida Util
em area odontoldgica para avaliar o brilho dentario e apos pratica de aclaramento
dentario (Courage-Khazaka-Scientific-Devices, 2013).
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A pele e os cabelos normalmente devem apresentar um brilho natural sem que este seja
de aspeto oleoso. Como exemplo de aparelho para quantificar o brilho cutaneo,
referimos o Skin-Glossymeter® da Courage Khazaka. O seu principio de

funcionamento esta ilustrado na figura 12.
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Figura 12. Principio de funcionamento do Skin-Glossymeter® (Courage-Khazaka-
Scientific-Devices, 2013).

Baseia-se no fenomeno da reflexdo, e compreende uma sonda que contém uma fonte de
emissdo de luz branca (LED) e um recetor da luz que é refletida e difusa. A luz emitida
a 0° é refletida por um espelho a 60° atingindo a superficie da pele. Parte dessa luz é
difusa a 0° ou seja completamente na vertical da superficie cutdnea avaliada, e outra
parte da luz é refletida pela superficie cutanea, refletindo de novo num espelho com um
angulo de 60° sendo medida num recetor préprio. Assim o Skin-Glossymeter® avalia
dois pardmetros: a porcdo da luz difusa a partir da superficie da pele e a por¢édo de luz
que ¢é refletida pela superficie cutdnea e que corresponde a medida de brilho da pele.
Contudo a cor da pele influencia a medicdo, isto porque a luz que é emitida penetra nas
camadas mais externas da pele e é dispersa de forma diferente consoante a cor cutanea
(uma pele escura dispersa menos luz do que uma pele clara). Por isso para obter um

valor de brilho sem influéncia da cor da pele, a luz que ¢ medida na sonda vai ser
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deduzida por uma formula especial, obtendo-se um valor isento do efeito da coloragéo

cutanea (Courage-Khazaka-Scientific-Devices, 2013).

4.2. Glandulas sudoriparas

As glandulas sudoriparas apresentam a fungédo de excretar o suor a superficie da pele, e
sdo de dois tipos: as écrinas e as apdcrinas. As primeiras abrem-se a superficie da pele
através de um poro, e encontram-se em toda a superficie corporal onde excretam um
suor incolor e inodoro. Apresentam uma enervagéo colinérgica sendo estimuladas pelo
exercicio fisico, o calor e o stress. A secrecdo produzida por essas glandulas é
essencialmente constituida por 99% de dgua, mas também contém ureia, sais minerais,

acido latico e aminoécidos (Prista et al., 1992; Martini, 2005a).

As glandulas sudoriparas écrinas tém um papel fundamental no que diz respeito a
manutencdo do pH e da hidratacao cutaneo referidos anteriormente. Assim, como o suor
écrino constitui um dos componentes da capa hidrolipidica, permite contribuir para a
manutengdo do pH cutdneo, bem como para a hidratagdo cutdnea - devido
essencialmente & presenca de ureia e de cido latico (Martini, 2005a).

Por sua vez, as glandulas sudoriparas apdcrinas localizam-se nas axilas e na regido
perianal, desenvolvendo-se apenas na puberdade. A porcdo secretora localiza-se na
hipoderme e responde a estimulos adrenérgicos, e a porcdo excretora associa-se a um
foliculo piloso que desemboca a superficie cutanea. O suor apdcrino é constituido por
lipidos sebéaceos, detritos celulares, colesterol, amoniaco, ureia, entre outros, sendo que
a sua composicao varia consoante 0 sexo, 0 regime alimentar ou ainda a pigmentacéo
cutdnea. Existem bactérias na superficie cutdnea que descompdem o suor apdcrino
produzido em éacidos gordos de cadeia curta, caracteristicos pelo seu odor desagradavel
(Martini, 2005a; Prista et al., 1992).
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4.2.1. Avaliacao biofisica ndo invasiva das glandulas sudoriparas écrinas

O estudo fisiolégico das glandulas sudoriparas écrinas e a sua adaptacdo a mudancas
climatéricas depende essencialmente da capacidade em medir o volume total de fluido
perdido. A perda do suor ja foi estudada por meio de processos complexos que
envolviam lavagens antes e depois da estimulacdo da producdo de suor em saunas
(Brune et al.,, 1986). No entanto, quando se pretende estudar o metabolismo das
glandulas sudoriparas écrinas, onde a medi¢do da composicao do suor € mais apropriada
do que a medicdo do volume deste, a estimulacdo por agonistas colinérgicos (para a
producdo do suor) atraves de iontoforese, € 0 método mais conveniente a adotar (Barth,
2006b).

O principio da iontoforese baseia-se na migracdo de pequenos ides sob influéncia de
uma corrente elétrica. Para isso recorre-se a um agonista colinérgico que é aplicado na
superficie cutanea e de seguida transferido para a derme, onde se localizam as glandulas

sudoriparas écrinas de modo a estimular a secrecéo de suor (Barth, 2006b).

Assim a estimulacdo do suor é conseguida por um processo que compreende o uso de
agonistas colinérgicos, como € o exemplo da pilocarpina, e que sdo responsaveis pela
estimulacdo das glandulas écrinas. Durante a medicdo sdo colocadas duas gazes
embebidas em pilocarpina sobre a zona flexora do antebrago, previamente lavado e
seco. Na superficie extensora do braco sdo colocadas outras duas gazes embebidas de
uma solucéo salina. A iontoforese necessita de energia. Esta é fornecida pelo elétrodo
positivo de corrente continua, que é colocado em cima das gazes com pilocarpina. Por
sua vez, um elétrodo negativo é colocado sobre as gazes embebidas com solucdo salina.
A recolha do suor pode ser feita através da técnica do papel de filtro ou pelo sistema
Macroduct®. A primeira consiste na aplicacdo de um papel de filtro, previamente
medido em balanca analitica, sobre a zona da pele que contactou com a pilocarpina. Em
cima do papel é colocada uma folha de plastico com fita cirdrgica de modo a garantir
uma vedacgédo hermética. Deixar por um periodo de 20 a 30 minutos de modo a permitir
que o suor se acumule no papel de filtro. Por norma, o aparecimento de goticulas, que
também deverdo ser contabilizadas na recolha, indicam que ja acumulou suor suficiente

para a medida. De seguida, com uma pinga recolhe-se o papel de filtro que é
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posteriormente pesado. Por diferenca € calculada a quantidade de suor. Assume-se que

um miligrama de suor equivale a um mililitro do mesmo (Barth, 2006b).

O Madroduct®, ilustrado pela figura 13, consiste num tubo capilar em espiral (visivel
na figura) usado para a recolha do suor produzido pela estimulacdo com pilocarpina. Na
parte de tras do aparelho (ndo visivel na figura) existe uma superficie concava, que
contacta com a pele previamente estimulada. Nessa superficie existe um tubo por onde é
drenado o suor, por acdo capilar. Assim, o volume de suor obtido é recolhido para a
analise do mesmo (Barth, 2006b).

Figura 13. Aparelho Madroduct® (Barth, 2006b).

O estudo da fisiologia das glandulas sudoriparas écrinas tem sido usado como teste de
diagndstico da fibrose cistica. Esta patologia caracteriza-se por provocar elevagdo na
concentracdo do cloreto no suor écrino (Barth, 2006b). Denota-se assim, mais uma vez,
a grande importancia do uso de metodologia biofisica ndo invasiva como ferramenta de

medicdo em determinadas patologias.
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4.2.2. Avaliacao biofisica ndo invasiva das glandulas sudoriparas apocrinas

A secrecdo das glandulas apocrinas é excretada através do foliculo piloso para a
superficie da pele. Existem vérios métodos que foram desenvolvidos para a recolha
dessas secrecdes. Pode recorrer-se a material absorvente para a recolha das secre¢fes ou
ainda dos produtos volateis libertados, ou proceder a uma puncdo direta do canal
apocrino para conseguir a colheita da secre¢do apocrina. No entanto, uma vez que, 0S
produtos da secrecdo apocrina e 0s produtos da secrecdo sebacea entram em contacto no
ducto piloso, é muito dificil obter um suor apocrino puro recorrendo a técnicas in vivo.
As secrecdes écrinas também interferem na obtencdo de um suor apocrino. De facto, as
secre¢Bes écrinas acabam por diluir as secre¢Ges apocrinas que recobrem assim uma
maior area de superficie da pele, provocando um aumento da sua evaporagdo (Barth,
2006a). O método dos discos do “gesso de Paris”, que sdo mantidos na pele das axilas
por adesivos de polietileno, foi sugerido como método que permitisse ultrapassar esse
problema. Uma vez que o suor écrino é essencialmente aquoso, vai ser absorvido pelos
discos, ao passo que os lipidos viscosos da secrecdo apdcrina sdo adsorvidos na
superficie dos mesmos. As goticulas apdcrinas recolhidas podem assim ser visualizadas

por fluorescéncia com recurso a luz ultra violeta (Barth, 2006a; Fox et al., 1974).

Ja em 1953 se pretendia avaliar o suor apocrino. A titulo de exemplo, Shelley e Hurley
procederam a colheita do suor apocrino, através de uma punc¢do direta no ducto
pilossebaceo-apdcrino com um tubo capilar. Salienta-se que, ao recorrer a esta
metodologia, € essencial estimular a secrecdo apdcrina com um agente adrenérgico,

como por exemplo a adrenalina (Shelley e Hurley, 1953).
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V. Conclusédo

Nas Ultimas décadas, tem-se avaliado in vivo, e de uma forma ndo invasiva, a anatomia
assim como a fisiologia cuténea gracas ao desenvolvimento de varios equipamentos.
Desta forma € possivel obter novas perspetivas para a investigacdo e para a préatica
clinica. A avaliacdo clinica é assim complementada com a utilizacdo das novas técnicas,
permitindo obter, de uma forma confortavel para o paciente, informag6es sobre o estado

funcional cutaneo.

Antes do emprego das metodologias ndo invasivas, a dermatologia baseava-se
principalmente na observacdo clinica, o que era considerado pouco preciso. Nas Ultimas
décadas desenvolveram-se informagfes e avancos cientificos relacionados com a
pesquisa cutanea, o que se revela ser uma ferramenta muito valiosa tanto para os
dermatologistas como para os profissionais que trabalham no desenvolvimento de
produtos cosméticos. Com o surgimento das metodologias ndo invasivas foi possivel
um avango tecnoldgico no que diz respeito a avaliacdo de cosméticos, uma vez que
essas novas tecnologias apresentam a vantagem de ndo causarem qualquer agressao ou

desconforto aos pacientes ou voluntarios que participam dos estudos.

Em resultado do avango tecnoldgico na area da cosmética e de forma a obterem-se
resultados precisos e reprodutiveis, surge a ciéncia da biometria cutanea que tem por
objetivo estudar as caracteristicas bioldgicas, mecanicas e funcionais da pele recorrendo
a procedimentos cientificos ndo invasivos causando assim o minimo desconforto para o
individuo. Recorrendo aos métodos biofisicos existentes, é assim possivel mensurar as
propriedades mecanicas da pele. As mais comumente avaliadas sdo a hidratacéo, a perda
de agua transepidérmica, o sebo cutdneo, o pH ou ainda a elasticidade cutanea.

Os métodos abordados ao longo deste trabalho para a avaliacdo ndo invasiva sdo de
natureza quantitativa. Contudo séo limitados uma vez que o0s sensores utilizados para a
medicdo baseiam-se numa unica modalidade fisica como o som, a luz, ou ainda a
eletricidade. Deste modo, a complexidade dos tecidos vivos é subestimada uma vez que
existem muitos e diversos parametros que interagem de forma simultanea nesses

mesmos tecidos. Assim, a determinacdo das varidveis em estudo deve ser feita
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recorrendo a equipamento escolhido de uma forma criteriosa, atendendo sempre ao

objetivo pretendido e considerando as limitaces das técnicas utilizadas.

A érea da dermatologia é muito exposta a novidades. Inimeros estudos cientificos
baseiam-se no estudo da eficacia das substancias ativas usadas nos produtos cosméticos
bem como os efeitos da aplicacdo de formulacdes na pele humana, promovendo assim o
desenvolvimento técnico e cientifico da area da cosmética. Assim qualquer produto
cosmético que venha publicitado, relativamente a uma determinada propriedade, devera

ter obrigatoriamente provas de eficacia que o comprovem.
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