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|. HIDRATACAO EM PELE SECA E EXTRASSECA

Ressecamento anormal da pele (xerose)

A pele seca (xerética) caracteriza-se por resseca-
mento, descamacgao, aspereza, fissuras, pruridos e
em alguns casos eritema e inflamagao associados.!

O ressecamento anormal (xerose) da pele pode ser
desencadeado por fatores genéticos, fatores en-
dogenos, alteragdes na estrutura e na fungao da
barreira cutanea, fatores ambientais (umidade e
temperatura baixas), fatores comportamentais, ex-
posicao a produtos quimicos (tensoativos, acidos e
bases) e pelo envelhecimento cronolégico.?

Diversos fatores fisiologicos e fisiopatolégicos al-
teram a integridade da barreira cutanea, como por
exemplo: mudangas no estrato cérneo, anormalida-
des no processo de queratinizagao, alteracées dos

PELE NORMAL

MEV PELE NORMAL

lipidios intercelulares e da emulsao epicutanea, e
mudangas no pH cutaneo. A barreira cutanea alte-
rada leva ao ressecamento da pele.>*

Em algumas dermatoses, como por exemplo a der-
matite atépica, a pele seca nao produz corretamen-
te seus proprios lipidios, sendo o resultado de uma
deficiéncia genética da filagrina que produz os lipi-
dios epidérmicos, principalmente ceramidas e aci-
dos graxos essenciais (especificamente os acidos
linoleico e gama linoleico).*”

O uso de produtos cosméticos hidratantes é a pri-
meira opgao de tratamento para prevenir e tratar

os danos da barreira cutanea e, consequentemen-
te, a desidratacao e xerose da pele.? ™!

PELE SECA

MEV PELE SECA

Funcdo barreira da pele

A pele é um 6rgao complexo que funciona como
uma barreira fisica, protetora, entre o individuo e
o0 meio externo, sendo vital para a sobrevivéncia.
A manutencao da integridade da pele depende prin-
cipalmente da integridade da barreira epidérmica
que assegura as condigoes necessarias para uma
equilibrada hidratagao cutanea e uma perfeita ma-
nutencdo da homeostase.?

Se as condi¢oes da funcao barreira nao sao adequa-
das, a agua se move rapidamente através da epi-
derme e sai do estrato corneo, produzindo perda de
agua transepidérmica, alteragao do metabolismo
dos ceratinocitos e ressecamento da pele.’?

A barreira epidérmica tem suas fun¢des executa-
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das basicamente pelo estrato cérneo, que funciona
como uma barreira de duas direcoes, especialmente
importante em bloquear a perda de 4gua, eletrolitos
e plasma no organismo, enquanto também bloqueia
a entrada de substancias externas, como substan-
cias toxicas, alergenos e agentes infecciosos. Ou-
tras funcdes também sao realizadas pela barreira
cutanea, incluindo: producao de peptideos antimi-
crobianos, ativacdao das respostas imunes inatas do
hospedeiro e apoio ao sistema antioxidante inato.?*
A pele humana contém cerca de 70% em agua, dis-
tribuida nas diferentes camadas, e em maior quan-
tidade na derme, devido a agao das glicosaminogli-
canas. A agua presente nos tecidos corporais esta
distribuida entre os espacos intra e extracelular. Na
pele normal, a quantidade de agua do estrato cor-
neo reduz gradativamente em direcao a superficie.
Para um bom funcionamento do mecanismo de hi-
dratacao, a camada cérnea deve ser capaz de reter
agua, de modo que a sua taxa de evaporagao sem-
pre se mantenha num nivel normal.8?

O conteudo aquoso do estrato cérneo é um dos
mais importantes parametros na avaliagao da fun-
¢ao barreira. O aumento excessivo da perda tran-
sepidérmica de agua indica que a funcao barreira da
pele esta prejudicada.>’

O estado de hidratagao do estrato cérneo varia con-
forme o contetldo aquoso presente, e este depende
diretamente do transporte de 4qua das camadas in-
feriores, da velocidade de evaporacao, da querati-
nizacao e também da quantidade e composicao do
filme hidrolipidico. O equilibrio adequado entre os
componentes do filme hidrolipidico e do cimento
intercelular presente no estrato corneo é funda-
mental para o balang¢o de hidratagiao da pele.?°

O estrato cérneo é formado por células corneas
(cornedcitos), ligadas por lipidios intercelulares em
organizagao lamelar conhecida como modelo “tijo-
lo e cimento”. Os lipidios intercelulares, constituidos
principalmente de ceramidas, colesterol, acidos gra-
xos livres e sulfato de colesterol, sdo responsaveis
pelas propriedades de permeabilidade do estrato
cérneo. Tém grande importancia na manutencao da
barreira, proporcionando um grau de protegao fun-
damental para a epiderme.?’

O tecido cutaneo possui um mecanismo de hidra-
tacdo proprio que possui dois componentes princi-
pais: o Fator Natural de Hidratacao (FNH), presente
nos corneocitos e no filme hidrolipidico, e os lipi-
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dios do cimento intercelular. O FNH é composto por
substancias umectantes, intensamente higroscopi-
cas, por meio das quais a d&qua intracelular é retida,
por isso as camadas externas conseguem a hidra-
tagao suficiente evitando a desidratagao provocada
pelo ambiente. Os lipidios do espaco intercelular
sao substancias hidrofébicas que atuam como um
fator requlatoério importante que evita a perda de
agua do cornedcito e garante a atividade enzimati-
ca. Portanto, a retencao da agua na pele ocorre de-
vido a quantidade e qualidade do fator de hidrata-
¢ao natural e dos lipidios, sendo estes os principais
responsaveis pela impermeabilizagdo da camada
coérnea.t?

O que faz a pele permanecer saudavel, macia, com
flexibilidade e elasticidade é o equilibrio que exis-
te no seu mecanismo de hidratagao, na capacidade
que o organismo tem de promover a renovagao ce-
lular e nas substancias que compdéem a epiderme.
Quando a pele estd adequadamente hidratada, ela
estd apta para cumprir efetivamente todas as suas
fungdes e permitir a homeostase cutanea.

A manutenc¢iao da hidratacao cutanea, bem como
a capacidade de renovacao celular do organismo
sdo imprescindiveis para a conservagao da saude,
maciez, flexibilidade, elasticidade e jovialidade
da pele.?®

BARREIRA NORMAL

Protegao a penetragao
de substancias toxicas

Previne a perda de agua
transepidérmica (TEWL)

BARREIRA ALTERADA

Protecao de bactérias
e/ou substancias toxicas,
alérgenos e irritantes.

Aumento de perda
de agua (TEWL)

(an\

Hidratacdao cutanea

A hidratacdo e umectacao da pele sao importantes
para a manutencdo e restauracao da integridade da
barreira cutanea. Os cremes e logoes hidratantes sao
amplamente utilizados no tratamento da xerose e
dos processos inflamatorios, melhorando o resse-
camento da pele, a inflamacao e acelerando signi-
ficativamente o processo de cura. O uso correto do
umectante adequado permite reconstituir transitoria-
mente a barreira cutanea e manter os niveis de hidra-
tagao, diminuindo o ressecamento da pele e a possibi-
lidade de fenémenos de irritacdo e sensibilizacao.’*

Arestauracao dos lipidios da epiderme tem papel cha-
ve na manutencao da barreira da pele e no aumento
de sua plasticidade. O atual aumento da disponibili-
dade de lipidios idénticos aos da pele torna possivel a
formulacao de emulsdes com uma fase lipidica seme-
lhante as camadas lipidicas encontradas nos espacos
intercelulares do estrato corneo. Tem sido demons-
trado que as formulacdes contendo lipidios idénticos
aos da pele facilitam a restauragao da pele danificada.
Esses lipidios penetram nos espagos intercelulares do
estrato cérneo e parecem reorganizar as estruturas
lamelares. Os efeitos positivos de misturas contendo
ceramidas, colesterol e cidos graxos na normalizacao
da pele alterada sao bem conhecidos. Os acidos gra-
xos polinsaturados (ricos em acidos graxos essenciais)

tém importantes propriedades bioativas. Os mais utili-
zados nas formula¢des cosméticas sao os que contém
os acidos oléico, linoléico e gamalinoléico, este ulti-
mo com propriedades emolientes e reepitelizantes.
Substancias com agao cicatrizante e anti-inflamatéria
podem ser incluidas nos cremes umectantes, com o
objetivo de acelerar a reparagao da pele.®o%

A epiderme é coberta por uma emulsao de agua e lipi-
dios conhecida como manto hidrolipidico. Esta cama-
da é mantida pelas secre¢oes das glandulas sebaceas
e sudoriparas e, além de ajudar a manter a pele fle-
xivel, age como uma barreira contra bactérias e fun-
gos. A parte liquida desta camada é conhecida como
manto acido protetor e contém: acido lactico e ami-
noacidos do suor, acidos graxos livres do sebo, acido
pirrolidin-carboxilico e o fator natural de hidratacao
da pele (Natural Moinsturizing Factor — NMF), que
sdo principalmente produtos secundarios do proces-
so de queratinizagdao. O manto acido protetor ajuda
a manter a pele saudavel, pois seu pH ligeiramente
acido, entre 5.4 e 5.9, torna o ambiente ideal para a
manutencao da flora cutanea comensal (microbiota) e
destruicao de microrganismos invasores nocivos, para
que ocorra a formacao dos lipidios epidérmicos e para
que o estrato corneo seja capaz de reparar a si mesmo
quando danificado.®®

II. IMPORTANCIA DO EQUILIBRIO DO MICROBIOMA

O microbioma humano inclui os microrganismos da
flora cutanea comensal (microbiota) e seu genoma
coletivo que residem em um determinado nicho ana-
témico. Avancos na analise de sequenciamento, como
o sequenciamento do gene de RNA ribossémico 16S
bacteriano, permitiram uma visao sobre os ecossiste-
mas que residem na pele e no interior do corpo hu-
mano.?13

As bactérias que residem na pele pertencem principal-
mente a quatro filos: Firmicutes, Bacteroidetes, Pro-
teobacteria e Actinobacteria, que se subdividem em
varias espécies. Embora se conhe¢a menos sobre ou-
tros microrganismos residentes, como virus, fungos e

parasitas, é provavel que eles também interajam com
o ecossistema e influenciem a imunidade e a barreira
cutanea.*®

A composicao microbiana da pele é altamente he-
terogénea entre os individuos e depende do mi-
croambiente de cada local especifico da pele. Es-
tudos sobre a diversidade topografica no corpo
humano identificaram trés tipos de microambien-
te com comunidades microbianas caracteristicas:
1- areas sebaceas, onde predominam as espécies
de Propionibacteria e espécies de Staphylococcus;
2- areas Uumidas, onde predominam espécies de
Corynebacteria, com Staphylococcus também presentes;

27/09/19




3 - areas secas, com popula¢cdes mistas e maior preva-
léncia de B-Proteobacteria e Flavobacteriale.'®

A microbiota da pele desempenha papel essencial na
maturagao e reqgulagao homeostatica dos queratino-
citos e nas respostas imunes do hospedeiro, com con-
sequentes implicacoes sistémicas.

A pesquisa experimental envolvendo modelo ex vivo
demonstra que os microrganismos cutaneos podem
influenciar a estrutura e a fungao da pele sem pene-
trar na epiderme. Assim, o microbioma da camada
cérnea, que é a camada mais externa da pele, pode
desencadear a liberacao de citocinas inflamatoérias.'®
Uma vez iniciada, a inflamacgao crénica pode por si s6
comprometer e alterar a producao normal de lipidios
do estrato cérneo.”

Estudos recentes em gémeos univitelinos indicam que
o microbioma é o produto do compartilhamento de
interagdes entre a genética e o meio ambiente.?°

Tem sido relatado associagoes entre a composicao da
microbiota da pele e fatores genéticos relacionados
a funcao de barreira como por exemplo a producao
de filagrina.* E quase certo que os microrganismos da
pele desempenham algum papel importante na ini-
ciacao e amplificacao das reacdes inflamatérias cuta-
neas.”

As interagdes entre o sistema imunolégico e o micro-
bioma da pele sao vitais para a manutencao da fun-
¢ao de barreira ideal, defesa de patégenos e reparo
tecidual com a produ¢ao de compostos anti-inflama-
toérios e antimicrobianos importantes para manter a
homeostase do tecido saudavel.**

O meio ambiente tem um efeito importante no desen-
volvimento da microbiota da pele, incluindo o conta-
to com produtos de higiene, sabonetes, hidratantes
e cosméticos.’? A lavagem excessiva com sabonetes
detergentes, particularmente em criangas com risco
de eczema, prejudica a fungao da barreira cutanea e
altera a colonizacao da pele, aumentando o risco de
desenvolvimento de eczema e sensibilizacdo.?

Ensaios clinicos demonstram que a hidratacao pre-
coce e frequente da pele de criangas com risco de
eczema atopico tem efeito protetor e restaurador
da barreira cutanea, diminuindo a incidéncia e gra-
vidade das crises.?? Varios estudos tém identificado
alteracdes na composicao do microbioma da pele nas
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areas afetadas e nao afetadas de individuos atépicos,
quando comparadas com controles sadios. No entan-
to, como essas comunidades variam na pele afetada e
nao afetada do mesmo individuo e como essas comu-
nidades respondem ao tratamento dos emolientes,
ainda nao esta totalmente esclarecido. Um estudo de
analise da microbiota realizado na pele afetada e
nao afetada de 49 pacientes portadores de derma-
tite atdpica, antes e depois do tratamento com hi-
dratantes, demonstrou que a diversidade microbia-
na e a composicao da microbiota eram diferentes.
Havia uma abundancia de espécies de Staphilococcus
na pele afetada, com correspondente diminui¢cao da
diversidade microbiana. Ap6s 84 dias de tratamento
com emolientes, os sintomas clinicos da dermatite
atopica melhoraram em 72% da populacao do estudo
e houve melhora na diversidade do microbioma. Es-
ses achados confirmam a importancia dos emolientes
e hidratantes no tratamento da dermatite atépica. O
equilibrio da microbiota da pele auxilia no controle de
doencgas que tém como caracteristica a disfuncao da
barreira cutanea.?>??

A adicao de substancias que favorecem a prolifera-
¢ao de bactérias da flora comensal (prebioticos) e
inibem a contaminagdo com bactérias patogénicas,
ajuda a controlar a disbiose e melhora o poder de
protecdo e regeneragao dos hidratantes. Estudos
futuros devem esclarecer como os emolientes e ou-
tros tratamentos ajudam a restaurar a disbiose da
pele.?

ll. INFORMACOES SOBRE OS PRODUTOS E OS ESTUDOS REALIZADOS

HYDRAPORIN Al Logao Hidratante

Hydraporin Al é um hidratante diferenciado que
repara a barreira cutanea e promove hidratagao
intensa para peles secas, extrassecas, sensiveis e
irritadas. Promove a reparagao de barreira por até
24 horas, mantém o pH fisiolégico e alivia rapida-
mente a coceira e descamacgao associadas ao res-
secamento da pele. Os principais componentes da
féormula do Hydraporin Al logao hidratante sao:

Composto de ceramidas (ceramil) e hydra-
mil, que restauram a barreira cutanea promo-
vendo diminuicao da TEWL e hidratacao por
24 horas.

Bioskin, que é um ativo com acao probiotica
obtido da fermentacdao de lactobacillus pen-
tosus, que promove equilibrio da microbio-
ta cutanea, melhorando a fun¢ao barreira da
pele sensivel, reativa e com tendéncia atopica.
A aplicacao tépica do ativo promove o cresci-
mento de bactérias benéficas na pele e inibe a
proliferacao de bactérias patogénicas.?

Al Complex, complexo de ativos botanicos
e marinhos com acao anti-inflamatéria e cal-
mante, reduzindo a irritacdao, o eritema e o
prurido da pele.

HYDRAPORIN Al Sabonete Liquido

Hydraporin Al é um sabonete liquido hidratante de uso
corporal e facial para peles secas, extrassecas e sensi-
veis. Sua formula foi desenvolvida com ingredientes
que promovem limpeza suave, melhora a hidratacao e
reduzem o ressecamento, mantendo o pH fisiolégico
da pele. Hydraporin Al sabonete promove a limpeza da
pele deixando a sensagao de pele limpa e hidratada (di-
zeres de rotulagem do produto). Testado também em
regioes intimas. Aprovado para bebés recém-nascidos.

Os principais componentesda féormulado Hydraporin
Al Sabonete Liquido sao:

Ceraphyl, que vai ajudar na hidratagao ap6s enxa-
gue, proporciona alta substantividade a pele mesmo
em produtos com enxague. Efeito long-lasting.

Skin Soft, que ira reduzir o efeito de ressecamento
causado pelos tensoativos durante o processo de la-
vagem, mantendo assim a hidratacao da pele. Tam-
bém atua como um suavizante da pele.

Ceramil, que vem em Matriz Nano 3D - tecnologia ex-
clusiva que entrega o ativo de forma imediata e gradual -
de alta afinidade com a pele com polissacarideos e cera-
midas, que retém a agua e proporcionaa hidratagcao da pele.

Bisabolol, ativo de acdao calmante.

Estudos Pré-Clinicos e Clinicos?®

Estudos de Eficacia e Seguranca demonstram que Hydraporin Al locao hidratante e sabonete liquido sao
altamente eficazes na repara¢iao e manutenc¢ao da barreira cutanea e seguros para utilizagao na pele em
todas as faixas etarias, desde bebés até idosos, tendo sido dermatologicamente e oftalmologicamente

testados.
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HYDRAPORIN Al Logao Hidratante

ESTUDOS DE EFICACIA

Estudo ex vivo de avaliagcao de capacidade protetora da barreira cutanea

Fragmentos de pele humana ex vivo foram tratados com Hydraporin Al por 2 dias, com posterior rompimento da
barreira cutanea com LSS (Lauril Sulfato de Sédio) e nova aplicagao de Hydraporin Al. Em sequida, foi realizada
imunofluorescéncia direta para avaliagcao das proteinas - filagrina, involucrina e loricrina.

FILAGRINA

INVOLUCRINA

C - LSS 4% + Hydraporin Al

A - Controle Basal

C - LSS 4% + Hydraporin Al

LORICRINA

A - Controle Basal C - LSS 4% + Hydraporin Al

B-LSS 4%

Nas imagens acima, as proteinas estdao marcadas em verde (filagrina, involucrina e loricrina) e a marcagdo em azul representa o ntcleo
celular(DNA). A. Corte histolégico de pele exvivosem tratamento (Controle Basal). B. Corte histolégico de pele exvivoapdsrompimento da
barreiraepidérmica(LSS4%).C. Corte histologico de pele exvivoapdsrompimento dabarreiraepidérmicae tratamentocom HydraporinAl.

Os resultados demonstraram que HYDRAPORIN Al exerce efeito positivo na hidratagao e protecao da bar-
reira cutanea aumentando a sintese de filagrina, loricrina e involucrina, sugerindo um efeito positivo na
protecao de barreira cutanea, hidratacao, proliferacao, diferenciacao e coesao epidérmica e sintese de
FNH (fator natural de hidratacao).
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Estudo pré-clinico in vitro da atividade anti-inflamatoria e “corticoide-like”

Cultura de monoécitos/macrofagos humanos (THP-1) foram estimulados com acido lipoteicoico (LTA) para indugao
do microambiente inflamatério. Posteriormente, foram incubados com Al Complex e quantificados mediadores
inflamatorios (IL-17, IL-31, NFkB). Os resultados demonstraram que o Al Complex reduziu significativamente todos
os mediadores inflamatorios avaliados quando comparados ao grupo controle e o grupo estimulado com LTA e
possui atividade anti-inflamatoria (corticoid-like) quando comparado com o grupo dexametasona + LTA, reduzindo
a producao exacerbada de mediadores associados com o desenvolvimento de dermatite atdpica, que contribuem
para o comprometimento da barreira cutanea.

MEDIADOR LI-17

# p<0,001, em relagdo ao grupo Controle Basal;

*** p<0,001 em relagdo ao grupo LTA.

140 =
#
120 ——
100 = s
80 = — = T —
60 -
40 -
20 -
(o)
Controle LTA (10pM) Dexametasona 0,100 0,0316 0,0100
Basal +LTA [ 1
COMPLEXO DE ATIVOS « HYDRAPORIN Al
(mg/mL) + LTA
# p<0,001, em relagdo ao grupo Controle Basal; *** p<0,001 em relagdo ao grupo LTA. O Al COMPLEX REDUZIU SIG-
NIFICATIVAMENTE TODOS OS
7 n MEDIADORES INFLAMATORIOS
25 4 _'_ T AVALIADOS QUANDO COMPARA-
20 - — - DOS AO GRUPO CONTROLE E O
15 J GRUPO ESTIMULADO COM LTA.
10 = .
A ATIVIDADE ANTI-INFLAMATO-
> RIA DO Al COMPLEX SE MOS-
0 TROU SEMELHANTE A AGAO DE
Control, LTA (10pM) D t 0,100 0,0316 0,0100
Basal R , CORTICOIDES.
COMPLEXO DE ATIVOS «- HYDRAPORIN Al
(mg/mL) + LTA
# p<0,001, em relagdo ao grupo Controle Basal;
*** p<0,001 em relagdo ao grupo LTA;
0.8 = . ** p<0,01 em relagao ao grupo LTA.
0.6 = rxx r e 1
-— . ——
0.4 =
T
0.2 o
0
Controle LTA (10pM) Dexametasona 0,100 0,0316 0,0100
Basal +LTA L 1

COMPLEXO DE ATIVOS «- HYDRAPORIN Al
(mg/mL) + LTA
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Avaliagcao do potencial de hidratacao prolongada por corneometria e avaliagcao da per-
da de agua transepidérmica (TEWL)

O teste foi aplicado no antebraco de 20 voluntarios do sexo feminino, com idade entre 18 e 50 anos. O produ-
to demonstrou eficacia na hidratagao da pele e manutencao da barreira cutanea, reduzindo a perda de agua
transepidérmica e aumentando a hidratagao por até 24 horas ap6s Unica aplicagao.

Estudo in vivo de avaliacao de eficacia corporal em pessoas com pele ressecada

Avaliacao do produto em membros inferiores em pessoas com pele ressecada através de avaliacao clinica
realizada pelo médico dermatologista. Foram selecionados 65 participantes de ambos os sexos, entre 18 a 65
anos, com membros inferiores ressecados (xerose moderada a grave).

De acordo com a avaliagao clinica, houve melhora estatisticamente significativa (p<0,05) do ressecamento,
hidratacao, maciez, descamacao, aspereza, opacidade e aspecto geral da pele na regiao lateral da panturrilha
direita ap6s 01 (T1h), 02 (T2h), 04 horas (T4h), 7 (D7) e 28 dias (D28) de utilizacao do produto. Para o parametro
prurido a melhora foi estatisticamente significativa (p<0,05) nos tempos 02 (T2h), 04 horas (T4h), 07 (D7) e 28
dias(D28) em relagao aos tempos iniciais.

Como demonstrativo resumido, o grafico abaixo apresenta os resultados em T1h e D28:

Avaliagao clinica realizada em 64 pacientes com xerose moderada a grave, entre 18 a 65 anos.

(% de participantes)

D28
100% =

D28 T1ih D28 s
Tih
90% =1 Tih
T1ih
80% o
70%
60% -
50% «f
40% «f

30%
20% -

10% o

0%

Melhora do
ressecamento

Melhora
da maciez

Melhora da
descamacgao

Melhora
do prurido*

MELHORA SIGNIFICATIVA DOS SINAIS E SINTOMAS DA PELE SECA,

DESDE AS PRIMEIRAS HORAS DA APLICAGCAO E PROLONGADA APOS 28 DIAS.
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ESTUDOS DE SEGURANCA

Avaliagao do potencial de ocasionar irritacao e/ou sensibilizacao e fotoirritagcao e/
ou fotossensibilizacao

O Hydraporin Al foi dermatologicamente testado e os participantes nao apresentaram qualquer tipo de reacao
irritativa ou sensibilizante. O produto foi considerado hipoalergénico.

Avaliacao de potencial comedogénico e acnegénico, risco de irritacdo e sensag¢oes
de desconforto

O Hydraporin Al foi testado sob critérios de avaliagbes dermatolédgicas e oftalmolégicas. O produto foi consi-
derado dermatologicamente testado, oftalmolégicamente testado, clinicamente testado, nao comedogénico,
nao acnegénico.

Avaliagao da auséncia de risco de irritagao e captar sensacoes de desconforto na
populacao infantil.

O Hydraporin Al foi testado, em condi¢gdes normais de uso, sob critérios de avaliagoes pediatricas em 60 crian-
¢as com idade de 7 dias a 6 anos. O produto foi aplicado sobre a pele do corpo 2 vezes ao dia, uma delas pre-
ferencialmente ap6s o banho. O Hydraporin Al se mostrou seguro e apropriado para uso infantil, podendo ser
usado por recém-nascidos.

HYDRAPORIN Al Sabonete Liquido

ESTUDOS DE EFICACIA

Avaliagao instrumental da hidratagao cutanea apos aplicagao de Hydraporin Al
sabonete liquido

Os participantes utilizaram o produto e foram avaliados através de medidas instrumentais da capacitancia elé-
trica (corneometria com enxague), apés 15 minutos, 1, 2, 4, 6 e 8 horas em comparagao com a area controle (sem
tratamento). O produto promoveu hidratacao cutanea imediatamente apés a aplicagcao, em relagao ao controle.

11

27/09/19"1 4‘:46-‘



12

Média de hidratacao
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Avaliagao instrumental: Comparacao dos indices corneométricos

Avaliar potencial hidratante de dois produtos cosméticos comparativamente, em participantes portadores de
xerose, através de avaliagdes instrumentais pelo equipamento Corneometer®, durante 5 dias consecutivos,
apos aplicagoes diarias padronizadas e apos intervalo de 72 horas de interrupgao das aplicagoes:
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*O produto investigacional apresentou melhora da hidratacdo, de forma estatisticamente significativa, apos quatro aplicagbes repetidas (D4/T96h) e, apés quinta aplicagao, em D7

Sobre o produto investigacional (no caso, Hydraporin Al Sabonete), os resultados demonstram que o uso con-
tinuado do produto produz um aumento do teor hidrico da pele, o que é um dado altamente posivito se consi-
derarmos que se trata de um limpador. A interrupgao do uso do produto nao produz uma piora da hidratagao
da pele, ao contrario, produz uma melhora ainda mais relevante, demonstrando um efeito prolongado da hi-
dratacao.

Avaliagao instrumental: Comparagao dos indices corneométricos

Pacientes portadores de xerose foram avaliados pelo equipamento Corneometer® durante 5 dias consecutivos
apos aplicagoes diarias padronizadas e ap6s 72 horas da interrupcao do uso; e pelo pHmeter® em fase cinética
de 2 horas ap6s Unica aplicacdao. O produto investigacional apresentou melhora da hidratacao de forma estatis-
ticamente significativa (p<0,05) apés 4 aplicagdes repetidas e apo6s quinta aplicagao em D7.
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ESTUDOS DE SEGURANCA

Avaliagao da aceitabilidade e eficacia do Hydraporin Al sabonete através da avalia-
¢ao clinica pelo dermatologista e de questionarios completados pelos participantes

Participantes portadores de pele xerotica de moderada a grave foram avaliados por dermatolo-
gista, ap6s aplicacao do produto no rosto e corpo, por 28 dias. A eficacia e as caracteristicas sen-
soriais do produto também foram avaliadas por questionarios preenchidos pelos participantes.
Conclusoes: Avaliagcao de Seguranga: o produto foi considerado seguro nas condicdes avaliadas.
Avaliacao de Eficacia Clinica: melhora significativa do grau de xerose, da hidratacdo, da ma-
ciez e da descamacao da pele. Avaliagdo de Eficacia Percebida pelos Participantes da Pesqui-
sa: os participantes concordaram que o produto: nao irrita a pele (96,8%), nao resseca a pele
(100%), nao arde (96,8%), limpa suavemente (100%), deixa sensacao de pele hidratada apds o enxa-
gue (93,5%), melhora a hidratacao da pele com o uso diario (90,3%), melhora a coceira (77,4%), me-
lhora a descamacgao (80,6%), melhora a maciez da pele (93,5%), nao irrita a pele na regiao intima.

Avaliacao do potencial de irritabilidade primaria e acumulada e sensibilizagcao
cutanea do Hydraporin Al sabonete liquido, supervisionado por dermatologista

O produto nao induziu irritabilidade primaria cutanea, nem irritabilidade acumulada cutanea, nem sen-
sibilizagao cutanea no grupo de estudo. O produto foi considerado seguro nas condigdes avaliadas.

Avaliacao do potencial de fotoalergia e fototoxicidade cutanea do Hydraporin Al
sabonete liquido supervisionadas por médico dermatologista

O produto nao induziu fotoalergia cutanea, nem fototoxicidade cutanea no grupo de estudo. O produto foi con-
siderado seguro nas condigoes avaliadas.

Avaliagcao da aceitabilidade cutanea e ocular e da eficacia percebida do Hydraporin
Al sabonete liquido em participantes portadores de pele sensivel, supervisionado por
dermatologista e oftalmologista

Nenhum participante apresentou sinais clinicos cutaneos, nem clinico oculares relacionados ao uso do
produto. Nenhum participante referiu sensacdes de desconforto cutaneo e/ou ocular relacionadas ao uso do
produto. O produto foi considerado seguro nas condi¢des avaliadas.

Avaliacao de eficacia percebida

Os participantes concordaram que: “O produto limpa sem irritar a pele” (100%); “O produto nao arde na pele
sensivel” (99,6%); “O produto limpa suavemente”(96,9%).
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Avaliacao do potencial acnegénico e comedogénico e da aceitabilidade cutanea do
Hydraporin Al sabonete liquido, supervisionado por dermatologista

Os participantes utilizaram o produto durante 28 dias, diariamente, na face, duas vezes ao dia. Nenhum partici-
pante apresentou sinais clinicos cutaneos relacionados ao uso do produto e nenhum participante referiu sensa-
¢oes de desconforto. O produto nao apresentou potencial acnegénico/comedogénico.

Avaliacao da aceitabilidade cutanea e ocular do Hydraporin Al sabonete liquido em
condi¢goes normais de uso em criangas

Participaram 35 criancas de ambos os sexos, de 11 dias a 2 anos de idade, que utilizaram o produto no corpo todo
durante 21 dias. Nenhum participante apresentou sinais clinicos cutaneos ou oculares relacionados ao uso do
produto, sendo assim considerado seguro e apropriado para uso infantil.

CONCLUSAO FINAL

O uso correto do umectante adequado permite reconstituir tran-
sitoriamente a barreira cutanea e manter os niveis de hidratacao,
diminuindo o ressecamento da pele e a possibilidade de fen6menos
de irritagao e sensibilizacao.

O conhecimento preciso da estrutura e fisiopatologia da pele e em
especial da camada cornea, da barreira epidérmica e do microbio-
ma cutaneo, aliado ao avan¢o da industria farmacéutica e cosme-
tica, tem permitido o melhor conhecimento da relagao que se pode
estabelecer entre os cremes e logoes hidratantes e umectantes e a
correcao da barreira cutanea, na prevencao e tratamento da xerose
nas diferentes faixas etarias.
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DUPLA HIDRATAGCAO PARA PELES
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sabonete

Hipoalergénico
Dermatologicamente e
Oftalmologicamente testado

200 mL

sensiveis
Sabonete liquido hidratante

Melhora o ressecamento e promove sensago!
de pele hidratada apos enxague

Limpa suavemente sem ressecar
Uso adulto e infantil

LIMPEZA COM AGAO HIDRATANTE
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