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I. HIDRATAÇÃO EM PELE SECA E EXTRASSECA

A pele seca (xerótica) caracteriza-se por resseca-
mento, descamação, aspereza, fissuras, pruridos e 
em alguns casos eritema e inflamação associados.1

O ressecamento anormal (xerose) da pele pode ser 
desencadeado por fatores genéticos, fatores en-
dógenos, alterações na estrutura e na função da 
barreira cutânea, fatores ambientais (umidade e 
temperatura baixas), fatores comportamentais, ex-
posição a produtos químicos (tensoativos, ácidos e 
bases) e pelo envelhecimento cronológico.2

Diversos fatores fisioló gicos e fisiopatoló gicos al-
teram a integridade da barreira cutâ nea, como por 
exemplo: mudanç as no estrato có rneo, anormalida-
des no processo de queratinizaç ã o, alteraç õ es dos 
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lipí dios intercelulares e da emulsã o epicutâ nea, e 
mudanç as no pH cutâ neo. A barreira cutânea alte-
rada leva ao ressecamento da pele.2-4

Em algumas dermatoses, como por exemplo a der-
matite atópica, a pele seca não produz corretamen-
te seus próprios lipídios, sendo o resultado de uma 
deficiência genética da filagrina que produz os lipí-
dios epidérmicos, principalmente ceramidas e áci-
dos graxos essenciais (especificamente os ácidos 
linoleico e gama linoleico).4-7

O uso de produtos cosméticos hidratantes é a pri-
meira opção de tratamento para prevenir e tratar 
os danos da barreira cutânea e, consequentemen-
te, a desidratação e xerose da pele.8-11

A pele é um órgão complexo que funciona como 
uma barreira física, protetora, entre o indivíduo e 
o meio externo, sendo vital para a sobrevivência.
A manutenção da integridade da pele depende prin-
cipalmente da integridade da barreira epidérmica 
que assegura as condições necessárias para uma 
equilibrada hidratação cutânea e uma perfeita ma-
nutenção da homeostase.2

Se as condições da função barreira não são adequa-
das, a água se move rapidamente através da epi-
derme e sai do estrato córneo, produzindo perda de 
água transepidérmica, alteração do metabolismo 
dos ceratinócitos e ressecamento da pele.1,3

A barreira epidérmica tem suas funções executa-
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das basicamente pelo estrato córneo, que funciona 
como uma barreira de duas direções, especialmente 
importante em bloquear a perda de água, eletrólitos 
e plasma no organismo, enquanto também bloqueia 
a entrada de substâncias externas, como substân-
cias tóxicas, alergenos e agentes infecciosos. Ou-
tras funções também são realizadas pela barreira 
cutânea, incluindo: produção de peptídeos antimi-
crobianos, ativação das respostas imunes inatas do 
hospedeiro e apoio ao sistema antioxidante inato.2,4

A pele humana conté m cerca de 70% em á gua, dis-
tribuí da nas diferentes camadas, e em maior quan-
tidade na derme, devido a aç ã o das glicosaminogli-
canas. A á gua presente nos tecidos corporais está  
distribuída entre os espaç os intra e extracelular. Na 
pele normal, a quantidade de á gua do estrato có r-
neo reduz gradativamente em direç ã o à  superfí cie. 
Para um bom funcionamento do mecanismo de hi-
drataç ã o, a camada có rnea deve ser capaz de reter 
á gua, de modo que a sua taxa de evaporaç ã o sem-
pre se mantenha num ní vel normal.8,9

O conteú do aquoso do estrato có rneo é  um dos 
mais importantes parâ metros na avaliaç ã o da fun-
ç ã o barreira. O aumento excessivo da perda tran-
sepidé rmica de á gua indica que a funç ã o barreira da 
pele está  prejudicada.5,7

 
O estado de hidrataç ã o do estrato córneo varia con-
forme o conteúdo aquoso presente, e este depende 
diretamente do transporte de á gua das camadas in-
feriores, da velocidade de evaporaç ã o, da querati-
nizaç ã o e també m da quantidade e composiç ã o do 
filme hidrolipí dico. O equilí brio adequado entre os 
componentes do filme hidrolipí dico e do cimento 
intercelular presente no estrato có rneo é  funda-
mental para o balanç o de hidrataç ã o da pele.8,9

O estrato córneo é formado por células córneas 
(corneócitos), ligadas por lipídios intercelulares em 
organização lamelar conhecida como modelo “tijo-
lo e cimento”. Os lipídios intercelulares, constituídos 
principalmente de ceramidas, colesterol, ácidos gra-
xos livres e sulfato de colesterol, são responsáveis 
pelas propriedades de permeabilidade do estrato 
córneo. Têm grande importância na manutenção da 
barreira, proporcionando um grau de proteção fun-
damental para a epiderme.2-7

O tecido cutâneo possui um mecanismo de hidra-
taç ã o pró prio que possui dois componentes princi-
pais: o Fator Natural de Hidrataç ã o (FNH), presente 
nos corneó citos e no filme hidrolipí dico, e os lipí-

dios do cimento intercelular. O FNH é composto por 
substâ ncias umectantes, intensamente higroscó pi-
cas, por meio das quais a á gua intracelular é  retida, 
por isso as camadas externas conseguem a hidra-
taç ã o suficiente evitando a desidrataç ã o provocada 
pelo ambiente. Os lipídios do espaço intercelular 
são substâncias hidrofóbicas que atuam como um 
fator regulatório importante que evita a perda de 
á gua do corneó cito e garante a atividade enzimá ti-
ca. Portanto, a retenç ã o da á gua na pele ocorre de-
vido à  quantidade e qualidade do fator de hidrata-
ç ã o natural e dos lipí dios, sendo estes os principais 
responsá veis pela impermeabilizaç ã o da camada 
có rnea.8,9

O que faz a pele permanecer saudá vel, macia, com 
flexibilidade e elasticidade é  o equilí brio que exis-
te no seu mecanismo de hidrataç ã o, na capacidade 
que o organismo tem de promover a renovaç ã o ce-
lular e nas substâ ncias que compõem a epiderme. 
Quando a pele está  adequadamente hidratada, ela 
está  apta para cumprir efetivamente todas as suas 
funç õ es e permitir a homeostase cutâ nea. 

A manutenç ã o da hidrataç ã o cutâ nea, bem como 
a capacidade de renovaç ã o celular do organismo 
são imprescindí veis para a conservaç ã o da saú de, 
maciez, flexibilidade, elasticidade e jovialidade 
da pele.8,9

A hidratação e umectação da pele são importantes 
para a manutenção e restauração da integridade da 
barreira cutânea. Os cremes e loções hidratantes são 
amplamente utilizados no tratamento da xerose e 
dos processos infl amatórios, melhorando o resse-
camento da pele, a infl amação e acelerando signi-
fi cativamente o processo de cura. O uso correto do 
umectante adequado permite reconstituir transitoria-
mente a barreira cutânea e manter os níveis de hidra-
tação, diminuindo o ressecamento da pele e a possibi-
lidade de fenômenos de irritação e sensibilização.10-11

A restauração dos lipídios da epiderme tem papel cha-
ve na manutenção da barreira da pele e no aumento 
de sua plasticidade. O atual aumento da disponibili-
dade de lipídios idênticos aos da pele torna possível a 
formulação de emulsões com uma fase lipídica seme-
lhante às camadas lipídicas encontradas nos espaços 
intercelulares do estrato córneo. Tem sido demons-
trado que as formulações contendo lipídios idênticos 
aos da pele facilitam a restauração da pele danifi cada. 
Esses lipídios penetram nos espaços intercelulares do 
estrato córneo e parecem reorganizar as estruturas 
lamelares. Os efeitos positivos de misturas contendo 
ceramidas, colesterol e ácidos graxos na normalização 
da pele alterada são bem conhecidos. Os ácidos gra-
xos polinsaturados (ricos em ácidos graxos essenciais) 

Hidratação cutânea

têm importantes propriedades bioativas. Os mais utili-
zados nas formulações cosméticas são os que contêm 
os ácidos oléico, linoléico e gamalinoléico, este últi-
mo com propriedades emolientes e reepitelizantes.  
Substâncias com ação cicatrizante e anti-infl amatória 
podem ser incluídas nos cremes umectantes, com o 
objetivo de acelerar a reparação da pele.6,10,11

A epiderme é  coberta por uma emulsã o de á gua e lipí -
dios conhecida como manto hidrolipí dico. Esta cama-
da é  mantida pelas secreç õ es das glâ ndulas sebá ceas 
e sudorí paras e, além de ajudar a manter a pele fl e-
xí vel, age como uma barreira contra bacté rias e fun-
gos. A parte lí quida desta camada é  conhecida como 
manto á cido protetor e conté m: ácido lá ctico e ami-
noá cidos do suor, ácidos graxos livres do sebo, á cido 
pirrolidin-carboxí lico e o fator natural de hidratação 
da pele (Natural Moinsturizing Factor – NMF), que 
sã o principalmente produtos secundá rios do proces-
so de queratinizaç ã o. O manto á cido protetor ajuda 
a manter a pele saudá vel, pois seu pH ligeiramente 
ácido, entre 5.4 e 5.9, torna o ambiente ideal para a 
manutenção da fl ora cutâ nea comensal (microbiota) e 
destruição de microrganismos invasores nocivos, para 
que ocorra a formaç ã o dos lipí dios epidé rmicos e para 
que o estrato có rneo seja capaz de reparar a si mesmo 
quando danifi cado.8-9

II. IMPORTÂNCIA DO EQUILÍBRIO DO MICROBIOMA

O microbioma humano inclui os microrganismos da 
fl ora cutânea comensal (microbiota) e seu genoma 
coletivo que residem em um determinado nicho ana-
tômico. Avanços   na análise de sequenciamento, como 
o sequenciamento do gene de RNA ribossômico 16S 
bacteriano, permitiram uma visão sobre os ecossiste-
mas que residem na pele e no interior do corpo hu-
mano.12,13

As bactérias que residem na pele pertencem principal-
mente a quatro fi los: Firmicutes, Bacteroidetes, Pro-
teobacteria e Actinobacteria, que se subdividem em 
várias espécies. Embora se conheça menos sobre ou-
tros microrganismos residentes, como vírus, fungos e 

parasitas, é provável que eles também interajam com 
o ecossistema e infl uenciem a imunidade e a barreira 
cutânea.14,15

A composição microbiana da pele é altamente he-
terogênea entre os indivíduos e depende do mi-
croambiente de cada local específi co da pele. Es-
tudos sobre a diversidade topográfi ca no corpo 
humano identifi caram três tipos de microambien-
te com comunidades microbianas características:
1- áreas sebáceas, onde predominam as espécies 
de Propionibacteria e espécies de Staphylococcus;
2- áreas úmidas, onde predominam espécies de 
Corynebacteria, com Staphylococcus também presentes;
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3 - áreas secas, com populações mistas e maior preva-
lência de ß-Proteobacteria e Flavobacteriale.16

A microbiota da pele desempenha papel essencial na 
maturação e regulação homeostática dos queratinó-
citos e nas respostas imunes do hospedeiro, com con-
sequentes implicações sistêmicas.17

A pesquisa experimental envolvendo modelo ex vivo 
demonstra que os microrganismos cutâneos podem 
infl uenciar a estrutura e a função da pele sem pene-
trar na epiderme. Assim, o microbioma da camada 
córnea, que é a camada mais externa da pele, pode 
desencadear a liberação de citocinas infl amatórias.18 
Uma vez iniciada, a infl amação crônica pode por si só 
comprometer e alterar a produção normal de lipídios 
do estrato córneo.19

Estudos recentes em gêmeos univitelinos indicam que 
o microbioma é o produto do compartilhamento de 
interações entre a genética e o meio ambiente.20

Tem sido relatado associações entre a composição da 
microbiota da pele e fatores genéticos relacionados 
à função de barreira como por exemplo a produção 
de fi lagrina.21 É quase certo que os microrganismos da 
pele desempenham algum papel importante na ini-
ciação e amplifi cação das reações infl amatórias cutâ-
neas.22

As interações entre o sistema imunológico e o micro-
bioma da pele são vitais para a manutenção da fun-
ção de barreira ideal, defesa de patógenos e reparo 
tecidual com a produção de compostos anti-infl ama-
tórios e antimicrobianos importantes para manter a 
homeostase do tecido saudável.14

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.12 A lavagem excessiva com sabonetes 
detergentes, particularmente em crianças com risco 
de eczema, prejudica a função da barreira cutânea e 
altera a colonização da pele, aumentando o risco de 
desenvolvimento de eczema e sensibilização.21

Ensaios clínicos demonstram que a hidratação pre-
coce e frequente da pele de crianças com risco de 
eczema atópico tem efeito protetor e restaurador 
da barreira cutânea, diminuindo a incidência e gra-
vidade das crises.23 Vários estudos têm identifi cado 
alterações na composição do microbioma da pele nas 

áreas afetadas e não afetadas de indivíduos atópicos, 
quando comparadas com controles sadios.  No entan-
to, como essas comunidades variam na pele afetada e 
não afetada do mesmo indivíduo e como essas comu-
nidades respondem ao tratamento dos emolientes, 
ainda não está totalmente esclarecido. Um estudo de 
análise da microbiota realizado na pele afetada e 
não afetada de 49 pacientes portadores de derma-
tite atópica, antes e depois do tratamento com hi-
dratantes, demonstrou que a diversidade microbia-
na e a composição da microbiota eram diferentes. 
Havia uma abundância de espécies de Staphilococcus 
na pele afetada, com correspondente diminuição da 
diversidade microbiana. Após 84 dias de tratamento 
com emolientes, os sintomas clínicos da dermatite 
atópica melhoraram em 72% da população do estudo 
e houve melhora na diversidade do microbioma. Es-
ses achados confi rmam a importância dos emolientes 
e hidratantes no tratamento da dermatite atópica. O 
equilí brio da microbiota da pele auxilia no controle de 
doenç as que têm como caracterí stica a disfunç ã o da 
barreira cutâ nea.22,23

A adição de substâncias que favorecem a prolifera-
ção de bactérias da fl ora comensal (prebióticos) e 
inibem a contaminação com bactérias patogênicas, 
ajuda a controlar a disbiose e melhora o poder de 
proteção e regeneração dos hidratantes. Estudos 
futuros devem esclarecer como os emolientes e ou-
tros tratamentos ajudam a restaurar a disbiose da 
pele.24

III. INFORMAÇÕES SOBRE OS PRODUTOS E OS ESTUDOS REALIZADOS

Hydraporin AI é um hidratante diferenciado que 
repara a barreira cutânea e promove hidratação 
intensa para peles secas, extrassecas, sensíveis e 
irritadas. Promove a reparação de barreira por até 
24 horas, mantém o pH fisiológico e alivia rapida-
mente a coceira e descamação associadas ao res-
secamento da pele. Os principais componentes da 
fórmula do Hydraporin AI loção hidratante são: 

-  Composto de ceramidas (ceramil) e hydra-
mil ,  que restauram a barreira cutânea promo-
vendo diminuição da TEWL e hidratação por 
24 horas. 

-  Bioskin, que é um ativo com ação probiótica 
obtido da fermentaç ã o de lactobacillus pen-
tosus, que promove equilí  brio da microbio-
ta cutâ nea, melhorando a funç ã o barreira da 
pele sensí vel, reativa e com tendê ncia ató pica. 
A aplicaç ã o tó pica do ativo promove o cresci-
mento de bacté rias bené ficas na pele e inibe a 
proliferaç ã o de bacté rias patogê nicas.24

-  AI Complex ,  complexo de ativos botânicos 
e marinhos com ação anti-inflamatória e cal-
mante, reduzindo a irritação, o eritema e o 
prurido da pele.

Hydraporin AI é um sabonete líquido hidratante de uso 
corporal e facial para peles secas, extrassecas e sensí-
veis. Sua fórmula foi desenvolvida com ingredientes 
que promovem limpeza suave, melhora a hidratação e 
reduzem o ressecamento, mantendo o pH fi siológico 
da pele. Hydraporin AI sabonete promove a limpeza da 
pele deixando a sensação de pele limpa e hidratada (di-
zeres de rotulagem do produto). Testado também em 
regiões íntimas. Aprovado para bebês recém-nascidos.

Os principais componentes da fórmula do Hydraporin 
AI Sabonete Líquido são:

-  Ceraphyl, que vai ajudar na hidratação após enxá-
gue, proporciona alta substantividade à pele mesmo 
em produtos com enxágue. Efeito long-lasting.

-  Skin Soft, que irá reduzir o efeito de ressecamento 
causado pelos tensoativos durante o processo de la-
vagem, mantendo assim a hidratação 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 afi nidade com a pele com polissacarídeos e cera-
midas, que retém a água e proporciona a hidratação da pele.

-  Bisabolol, ativo de ação calmante.

Estudos de Eficácia e Segurança demonstram que Hydraporin AI loção hidratante e sabonete líquido são 
altamente eficazes na reparação e manutenção da barreira cutânea e seguros para utilização na pele em 
todas as faixas etárias, desde bebês até idosos, tendo sido dermatologicamente e oftalmologicamente 
testados.

HYDRAPORIN AI Loção Hidratante HYDRAPORIN AI Sabonete Líquido

Estudos Pré-Clínicos e Clínicos25
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Fragmentos de pele humana ex vivo foram tratados com Hydraporin AI por 2 dias, com posterior rompimento da 
barreira cutânea com LSS (Lauril Sulfato de Sódio) e nova aplicação de Hydraporin AI. Em seguida, foi realizada 
imunofl uorescência direta para avaliação das proteínas – fi lagrina, involucrina e loricrina.

   Estudo ex vivo de avaliação de capacidade protetora da barreira cutâ nea

Os resultados demonstraram que HYDRAPORIN AI exerce efeito positivo na hidrataç ã o e proteç ã o da bar-
reira cutâ nea aumentando a sí ntese de filagrina, loricrina e involucrina, sugerindo um efeito positivo na 
proteç ã o de barreira cutâ nea, hidrataç ã o, proliferaç ã o, diferenciaç ã o e coesã o epidé rmica e sí ntese de 
FNH (fator natural de hidratação). 

ESTUDOS DE EFICÁCIA

HYDRAPORIN AI Loção Hidratante

Nas imagens acima, as proteínas estão marcadas em verde (filagrina, involucrina e loricrina)  e a marcação em azul representa o núcleo 
celular (DNA). A. Corte histológico de pele ex vivo sem tratamento (Controle Basal). B. Corte histológico de pele ex vivo após rompimento da 
barreira epidérmica (LSS 4%). C. Corte histológico de pele ex vivo após rompimento da barreira epidérmica e tratamento com Hydraporin AI.

FILAGRINA

INVOLUCRINA

LORICRINA

A - Controle Basal

A - Controle Basal

A - Controle Basal

B - LSS 4%

B - LSS 4%

B - LSS 4%

C - LSS 4% + Hydraporin AI

C - LSS 4% + Hydraporin AI

C - LSS 4% + Hydraporin AI

   Estudo ex vivo de avaliação de capacidade protetora da barreira cutâ nea   Estudo ex vivo de avaliação de capacidade protetora da barreira cutâ nea

Cultura de monó citos/macró fagos humanos (THP-1) foram estimulados com á cido lipoteicó ico (LTA) para induç ã o 
do microambiente infl amató rio. Posteriormente, foram incubados com AI Complex e quantifi cados mediadores 
infl amatórios (IL-17, IL-31, NFkB). Os resultados demonstraram que o AI Complex reduziu signifi cativamente todos 
os mediadores infl amatórios avaliados quando comparados ao grupo controle e o grupo estimulado com LTA e 
possui atividade anti-infl amató ria (corticoid-like) quando comparado com o grupo dexametasona + LTA, reduzindo 
a produç ã o exacerbada de mediadores associados com o desenvolvimento de dermatite ató pica, que contribuem 
para o comprometimento da barreira cutâ nea. 

   Estudo pré -clí nico in vitro da atividade anti-inflamatória e “corticoide-like”  
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O AI COMPLEX REDUZIU SIG-
NIFICATIVAMENTE TODOS OS 
MEDIADORES INFLAMATÓRIOS 
AVALIADOS QUANDO COMPARA-
DOS AO GRUPO CONTROLE E O 
GRUPO ESTIMULADO COM LTA.

A ATIVIDADE ANTI-INFLAMATÓ-
RIA DO AI COMPLEX SE MOS-
TROU SEMELHANTE À AÇÃO DE 
CORTICOIDES.

   Estudo pré -clí nico in vitro da atividade anti-inflamatória e “corticoide-like”     Estudo pré -clí nico in vitro da atividade anti-inflamatória e “corticoide-like”  
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O teste foi aplicado no antebraço de 20 voluntários do sexo feminino, com idade entre 18 e 50 anos. O produ-
to demonstrou eficá cia na hidrataç ã o da pele e manutenç ã o da barreira cutâ nea, reduzindo a perda de á gua 
transepidé rmica e aumentando a hidrataç ã o por até  24 horas apó s ú nica aplicaç ã o. 

Avaliação do produto em membros inferiores em pessoas com pele ressecada através de avaliação clínica 
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 avaliação clínica, houve melhora estatisticamente significativa (p<0,05) do ressecamento, 
hidratação, maciez, descamação, aspereza, opacidade e aspecto geral da pele na região lateral da panturrilha 
direita após 01 (T1h), 02 (T2h), 04 horas (T4h), 7 (D7) e 28 dias (D28) de utilização do produto. Para o parâmetro 
prurido a melhora foi estatisticamente significativa (p<0,05) nos tempos 02 (T2h), 04 horas (T4h), 07 (D7) e 28 
dias(D28) em relação aos tempos iniciais.

Como demonstrativo resumido, o gráfico abaixo apresenta os resultados em T1h e D28:
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    Avaliaç ã o do potencial de hidrataç ã o prolongada por corneometria e avaliaç ã o da per-
da de á gua transepidé rmica (TEWL)

   Estudo in vivo de avaliação de eficácia corporal em pessoas com pele ressecada

Avaliação clínica realizada em 64 pacientes com xerose moderada a grave, entre 18 a 65 anos.
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MELHORA SIGNIFICATIVA DOS SINAIS E SINTOMAS DA PELE SECA,
DESDE AS PRIMEIRAS HORAS DA APLICAÇÃO E PROLONGADA APÓS 28 DIAS.

    Avaliaç ã o do potencial de hidrataç ã o prolongada por corneometria e avaliaç ã o da per-    Avaliaç ã o do potencial de hidrataç ã o prolongada por corneometria e avaliaç ã o da per-

   Estudo in vivo de avaliação de eficácia corporal em pessoas com pele ressecada   Estudo in vivo de avaliação de eficácia corporal em pessoas com pele ressecada

ESTUDOS DE SEGURANÇA

O Hydraporin AI foi dermatologicamente testado e os participantes não apresentaram qualquer tipo de reação 
irritativa ou sensibilizante. O produto foi considerado hipoalergênico. 

O Hydraporin AI foi testado sob crité rios de avaliaç õ es dermatoló gicas e oftalmoló gicas. O produto foi consi-
derado dermatologicamente testado, oftalmológicamente testado, clinicamente testado, não comedogênico, 
não acnegênico.

O Hydraporin AI foi testado, em condições normais de uso, sob critérios de avaliações pediátricas em 60 crian-
ças 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 apó s o banho. O Hydraporin AI se mostrou seguro e apropriado para uso infantil, podendo ser 
usado por recé m-nascidos.

   Avaliação do potencial de ocasionar irritação e/ou sensibilização e fotoirritação e/
ou fotossensibilização

   Avaliaç ã o de potencial comedogê nico e acnegê nico, risco de irritaç ã o e sensaç õ es 
de desconforto

   Avaliação da ausê ncia de risco de irritaç ã o e captar sensaç õ es de desconforto na 
populaç ã o infantil. 

Os participantes utilizaram o produto e foram avaliados atravé s de medidas instrumentais da capacitâ ncia elé -
trica (corneometria com enxá gue), apó s 15 minutos, 1, 2, 4, 6 e 8 horas em comparaç ã o com a á rea controle (sem 
tratamento). O produto promoveu hidrataç ã o cutâ nea imediatamente apó s a aplicaç ã o, em relaç ã o ao controle. 

   Avaliaç ã o instrumental da hidrataç ã o cutâ nea apó s aplicaç ã o de Hydraporin AI 
sabonete lí quido

ESTUDOS DE EFICÁCIA

HYDRAPORIN AI Sabonete Líquido

   Avaliação do potencial de ocasionar irritação e/ou sensibilização e fotoirritação e/   Avaliação do potencial de ocasionar irritação e/ou sensibilização e fotoirritação e/

   Avaliaç ã o de potencial comedogê nico e acnegê nico, risco de irritaç ã o e sensaç õ es    Avaliaç ã o de potencial comedogê nico e acnegê nico, risco de irritaç ã o e sensaç õ es 

   Avaliação da ausê ncia de risco de irritaç ã o e captar sensaç õ es de desconforto na    Avaliação da ausê ncia de risco de irritaç ã o e captar sensaç õ es de desconforto na 

   Avaliaç ã o instrumental da hidrataç ã o cutâ nea apó s aplicaç ã o de Hydraporin AI    Avaliaç ã o instrumental da hidrataç ã o cutâ nea apó s aplicaç ã o de Hydraporin AI 

LO5 3378 MONOGRAFIA HYDRAPORIN AI 08-2019.indd   10-11 27/09/19   14:46



12 131212 1313

Avaliar potencial hidratante de dois produtos cosméticos comparativamente, em participantes portadores de 
xerose, através de avaliações instrumentais pelo equipamento Corneometer®, durante 5 dias consecutivos, 
após aplicações diárias padronizadas e após intervalo de 72 horas de interrupção das aplicações:

Pacientes portadores de xerose foram avaliados pelo equipamento Corneometer® durante 5 dias consecutivos 
apó s aplicaç õ es diá rias padronizadas e após 72 horas da interrupção do uso; e pelo pHmeter® em fase ciné tica 
de 2 horas apó s ú nica aplicaç ã o. O produto investigacional apresentou melhora da hidrataç ã o de forma estatis-
ticamente signifi cativa (p<0,05) apó s 4 aplicaç õ es repetidas  e apó s quinta aplicaç ã o em D7.

Sobre o produto investigacional (no caso, Hydraporin AI Sabonete), os resultados demonstram que o uso con-
tinuado do produto produz um aumento do teor hídrico da pele, o que é um dado altamente posivito se consi-
derarmos que se trata de um limpador. A interrupção do uso do produto não produz uma piora da hidratação 
da pele, ao contrário, produz uma melhora ainda mais relevante, demonstrando um efeito prolongado da hi-
dratação.

   Avaliação instrumental: Comparação dos índices corneométricos

   Avaliação instrumental: Comparação dos índices corneométricos
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   Avaliação instrumental: Comparação dos índices corneométricos   Avaliação instrumental: Comparação dos índices corneométricos

   Avaliação instrumental: Comparação dos índices corneométricos   Avaliação instrumental: Comparação dos índices corneométricos

ESTUDOS DE SEGURANÇA

Participantes portadores de pele xerótica de moderada a grave foram avaliados por dermatolo-
gista, após aplicação do produto no rosto e corpo, por 28 dias. A eficá cia e as características sen-
soriais do produto também foram avaliadas por questioná rios preenchidos pelos participantes.
Conclusões: Avaliaç ã o de Seguranç a: o produto foi considerado seguro nas condiç õ es avaliadas. 
Avaliaç ã o de Eficá cia Clí nica:  melhora significativa do grau de xerose, da hidrataç ã o, da ma-
ciez e da descamaç ã o da pele. Avaliaç ã o de Eficá cia Percebida pelos Participantes da Pesqui-
sa: os participantes concordaram que o produto: não irrita a pele (96,8%), não resseca a pele 
(100%), não arde (96,8%), limpa suavemente (100%), deixa sensação de pele hidratada após o enxá-
gue (93,5%), melhora a hidratação da pele com o uso diário (90,3%), melhora a coceira (77,4%), me-
lhora a descamação (80,6%), melhora a maciez da pele (93,5%), não irrita a pele na região íntima.

O produto nã o induziu irritabilidade primá ria cutâ nea, nem irritabilidade acumulada cutâ nea, nem sen-
sibilizaç ã o cutâ nea no grupo de estudo. O produto foi considerado seguro nas condiç õ es avaliadas.

O produto nã o induziu fotoalergia cutâ nea, nem fototoxicidade cutâ nea no grupo de estudo. O produto foi con-
siderado seguro nas condiç õ es avaliadas.

Nenhum participante apresentou sinais clí nicos cutâ neos, nem clínico oculares relacionados ao uso do
produto. Nenhum participante referiu sensaç õ es de desconforto cutâ neo e/ou ocular relacionadas ao uso do 
produto. O produto foi considerado seguro nas condiç õ es avaliadas. 

Os participantes concordaram que: “O produto limpa sem irritar a pele” (100%); “O produto nã o arde na pele 
sensí vel” (99,6%); “O produto limpa suavemente” (96,9%).

    Avaliaç ã o da aceitabilidade e eficácia do Hydraporin AI sabonete atravé s da avalia-
ç ã o clí nica pelo dermatologista e de questioná rios completados pelos participantes

  Avaliaç ã o do potencial de irritabilidade primá ria e acumulada e sensibilizaç ã o 
cutâ nea do Hydraporin AI sabonete líquido, supervisionado por dermatologista

  Avaliaç ã o do potencial de fotoalergia e fototoxicidade cutâ nea do Hydraporin AI 
sabonete líquido supervisionadas por médico dermatologista

    Avaliaç ã o da aceitabilidade cutâ nea e ocular e da eficá cia  percebida do Hydraporin 
AI sabonete líquido em participantes portadores de pele sensí vel, supervisionado por 
dermatologista e oftalmologista

   Avaliaç ã o de eficácia percebida

    Avaliaç ã o da aceitabilidade e eficácia do Hydraporin AI sabonete atravé s da avalia-    Avaliaç ã o da aceitabilidade e eficácia do Hydraporin AI sabonete atravé s da avalia-

  Avaliaç ã o do potencial de irritabilidade primá ria e acumulada e sensibilizaç ã o   Avaliaç ã o do potencial de irritabilidade primá ria e acumulada e sensibilizaç ã o 

  Avaliaç ã o do potencial de fotoalergia e fototoxicidade cutâ nea do Hydraporin AI   Avaliaç ã o do potencial de fotoalergia e fototoxicidade cutâ nea do Hydraporin AI 

    Avaliaç ã o da aceitabilidade cutâ nea e ocular e da eficá cia  percebida do Hydraporin     Avaliaç ã o da aceitabilidade cutâ nea e ocular e da eficá cia  percebida do Hydraporin 

   Avaliaç ã o de eficácia percebida   Avaliaç ã o de eficácia percebida
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Os participantes utilizaram o produto durante 28 dias, diariamente, na face, duas vezes ao dia. Nenhum partici-
pante apresentou sinais clí nicos cutâ neos relacionados ao uso do produto e nenhum participante referiu sensa-
ç õ es de desconforto. O produto não apresentou potencial acnegê nico/comedogê nico. 

Participaram 35 crianças 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 clí nicos cutâ neos ou oculares  relacionados ao uso do 
produto, sendo assim considerado seguro e apropriado para uso infantil.

   Avaliaç ã o do potencial acnegê nico e comedogê nico e da aceitabilidade cutâ nea do 
Hydraporin AI sabonete líquido, supervisionado por dermatologista

   Avaliaç ã o da aceitabilidade cutâ nea e ocular do Hydraporin AI sabonete líquido em 
condiç õ es normais de uso em crianç as 

   Avaliaç ã o do potencial acnegê nico e comedogê nico e da aceitabilidade cutâ nea do    Avaliaç ã o do potencial acnegê nico e comedogê nico e da aceitabilidade cutâ nea do 

   Avaliaç ã o da aceitabilidade cutâ nea e ocular do Hydraporin AI sabonete líquido em    Avaliaç ã o da aceitabilidade cutâ nea e ocular do Hydraporin AI sabonete líquido em 

O uso correto do umectante adequado permite reconstituir tran-
sitoriamente a barreira cutânea e manter os níveis de hidratação, 
diminuindo o ressecamento da pele e a possibilidade de fenômenos 
de irritação e sensibilização.

O conhecimento preciso da estrutura e fisiopatologia da pele e em 
especial da camada córnea, da barreira epidérmica e do microbio-
ma cutâneo, aliado ao avanço da indústria farmacêutica e cosmé-
tica, tem permitido o melhor conhecimento da relação que se pode 
estabelecer entre os cremes e loções  hidratantes e umectantes e a 
correção da barreira cutânea, na prevenção e tratamento da xerose 
nas diferentes faixas etárias.

CONCLUSÃO FINAL
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